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RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de la salud constituyen un pilar
fundamental durante el proceso de fin de vida y duelo. Afrontar la muerte
puede ser una experiencia emocional intensa para ellos, pudiendo afectar su
calidad de vida profesional. Objetivos: Evaluar el afrontamiento ante la
muerte y su asociacion con la calidad de vida profesional, estimando las
diferencias segun los factores biosociodemogréaficos y laborales de los
profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales de
atencion primaria adscrito a la red de Cuidados Paliativos Universales de un
Servicio de Salud de la Regién del Biobio. Metodologia: Cuantitativo,
observacional, descriptivo, correlacional y transversal, en 96 profesionales
de salud. Se  utilizd un instrumento constituido por preguntas
biosociodemograficas y laborales, y escalas de afrontamiento ante la muerte
y calidad de vida profesional. Resultados: ElI mayor afrontamiento ante la
muerte se asocio con menor fatiga de compasién (r= -0,239; p= 0,019),
menor riesgo de sindrome de burnout (r= -0,206; p= 0,044) y mayor
satisfaccion de compasién (r= 0,295; p= 0,003). La mayoria presentd niveles
medios (50%) y altos (48%) de afrontamiento ante la muerte, altos niveles de
satisfaccion de compasion (52%) y niveles moderados de fatiga de
compasion (50%) y riesgo de sindrome de burnout (57%). El analisis
multivariado asocio la fatiga de compasiéon y la satisfaccion de compasion
con el afrontamiento ante la muerte. Conclusiones: El afrontamiento ante la

muerte se asocio significativamente con la calidad de vida profesional. Los

Xiv



hallazgos aportan evidencia que respalda el fortalecimiento de la formacién
de profesionales en afrontamiento ante la muerte y el desarrollo de

estrategias institucionales orientadas al bienestar de los equipos de salud.

Palabras claves: Afrontamiento, Actitud frente a la muerte, Calidad de

Vida, Trabajo, Atencion primaria de salud, Cuidados paliativos.
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ABSTRACT

Introduction: Health professionals play a fundamental role throughout the
end-of-life and bereavement process. Coping with death can be an
emotionally intense experience for them, potentially affecting their
professional quality of life. Objectives: To assess coping with death and its
association with professional quality of life, estimating differences according
to the biosociodemographic and occupational factors of health professionals
from the Primary Care Universal Palliative Care Program affiliated with the
Universal Palliative Care Network of a Health Service in the Biobio Region.
Methodology: A quantitative, observational, descriptive, correlational, cross-
sectional study was conducted among 96 health professionals. An instrument
comprising biosociodemographic and occupational questions, as well as
scales assessing coping with death and professional quality of life, was used.
Results: Greater coping with death was associated with lower compassion
fatigue (r = -0.239; p = 0.019), lower risk of burnout syndrome (r = -0.206; p =
0.044), and greater compassion satisfaction (r = 0.295; p = 0.003). Most
participants presented moderate (50%) and high (48%) levels of coping with
death, high levels of compassion satisfaction (52%), and moderate levels of
compassion fatigue (50%) and risk of burnout syndrome (57%). Multivariate
analysis showed that compassion fatigue and compassion satisfaction were
associated with coping with death. Conclusions: Coping with death was
significantly associated with professional quality of life. These findings

provide evidence supporting the strengthening of professionals’ training in

XVi



coping with death and the development of institutional strategies aimed at

promoting the well-being of healthcare teams.

Keywords: Coping, Attitude to Death, Quality of Life, Work, Primary

Health Care, Palliative Care.
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1. INTRODUCCION

1.1 Fundamentacion del proyecto

La muerte es una realidad inevitable de la experiencia humana que,
mas alld de una dimensién biologica, conlleva profundas implicancias y
reflexiones psicoldgicas, sociales, culturales, filosoficas y religiosas (1). Este
fenbmeno genera un entorno de alta intensidad emocional, y la manera en
que las personas afrontan esta realidad impacta significativamente en la

calidad de vida de todos los involucrados (2).

Con el avance cientifico y tecnolégico, los conocimientos en biomedicina han
transformado profundamente la manera en que la sociedad del siglo XXI
concibe y aborda la muerte. En particular, en los paises occidentales, la
muerte se ha convertido en un tema tabd y su proximidad genera un
conjunto de actitudes y emociones de variada intensidad. Autores (3,4)
seflalan que, en la sociedad occidental, la muerte se vive "como algo
extrafio, imprevisto, que trunca nuestras vidas, y que la mayoria de las veces
no estd en nuestros pensamientos”. Entre las respuestas emocionales mas
frecuentes que encierra esta experiencia se encuentran la ansiedad, miedo,
depresion, tristeza, sentimientos de frustracion, pérdida, impotencia, estrés,
rechazo, evitacién y culpa (3,4). La percepcién y el afrontamiento de la
muerte por parte de cada individuo dependen de diversos factores (sociales,
culturales, religiosos, econdmicos) que hacen que cada persona viva el

proceso de manera distinta (5).



Esta vivencia no es ajena a los profesionales de la salud, ya que si bien
constituyen un pilar fundamental de apoyo y acompafiamiento continuo en
los pacientes y sus familias durante el proceso de fin de vida y duelo (6), el
contacto con el fallecimiento de un paciente supone para el profesional una
experiencia emocional intensa e impactante, siendo una de las mas
estresantes y angustiosas debido a la conexién con el dolor ajeno, el
sufrimiento, la agonia de los pacientes, y finalmente el sentimiento de

pérdida de las familias (7).

Entre las emociones que pueden vivenciar los profesionales estan la
desesperanza, angustia, frustracion, tristeza, culpa, decepcion, actitud de
rechazo, huida o inseguridad (7). Estudios (8,9) sefialan que las emociones
estarian asociadas al afrontamiento que presentan ante la muerte, y que en
algunas situaciones puede llegar a generar dificultades a la hora de
enfrentarla con sus pacientes; muchos acaban alejandose y no
compartiendo con el resto del equipo sus angustias, temores y sufrimientos
(5). Lo anterior puede verse afectado por factores que estan relacionados
con el afrontamiento, los cuales tienen que ver con la experiencia laboral, la
unidad de trabajo, las creencias religiosas, la educacion previa y la edad del
usuario fallecido (9). Asimismo, la forma en como afronten los profesionales
puede tener significativas repercusiones en su calidad de vida profesional
(CVP), concepto que se refiere al: “sentimiento de bienestar que se deriva
del equilibrio que el individuo percibe entre las demandas o cargas de la

profesién y los recursos psicoldgicos, organizacionales y relacionales de que



dispone para afrontar estas demandas, pudiendo repercutir en el equilibrio

social, emocional y laboral del funcionario” (10).

En lo que refiere a estadisticas, estas indican que a nivel mundial la
poblacion envejece progresivamente y las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) aumentan exponencialmente, constituyendo la
principal causa de mortalidad (11). En el afio 2019, las principales causas de
muerte por ECNT fueron las enfermedades cardiovasculares, los canceres,

las enfermedades respiratorias y la diabetes (12).

En Chile, se observa la misma tendencia internacional en cuanto al
envejecimiento. Segun los ultimos datos epidemioldgicos entregados por el
Instituto Nacional de Estadisticas, en el 2023 se registraron 121.270
defunciones (13), considerdndose como principales causas de muerte,
segun el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), los
tumores cancerigenos con 28.492 defunciones (26%), seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio con 28.079 defunciones (25.6%),

correspondiendo al domicilio el lugar de deceso mas habitual (14).

Esta realidad demografica y epidemioldgica esta configurando un escenario
de crecientes requerimientos de cuidados, especialmente paliativos, siendo
considerablemente mas demandante en la etapa avanzada de la
enfermedad cronica (15). En este contexto, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) propone la instauracion del Modelo de Cuidados Paliativos
Universales, cuyo enfoque busca mejorar la calidad de vida de los pacientes

y sus familias, al afrontar los problemas asociados con una enfermedad



potencialmente mortal, mediante la prevencién y el alivio del sufrimiento por
medio de la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento de

problemas fisicos, psicosociales y espirituales (16).

En consonancia con lo anterior, la OMS elaboré una estrategia de salud
publica para que los paises abordasen los cuidados paliativos mediante
politicas apropiadas, asi como la implementacion de servicios de atencion

paliativa en todos los niveles de salud (17).

Por su parte, Chile ha avanzado en el desarrollo de los cuidados paliativos,
destacando el decreto AUGE 170 del 28 de enero del 2005, a través del cual
se garantiza el problema de salud N°4: "Alivio al dolor por cancer avanzado y
cuidados paliativos a la poblacion oncolégica" (18). Este programa desarrollé
estrategias de atencidon integral para las personas con cancer avanzado,
aunque excluia a las enfermedades no oncoldgicas y se enfocaba en la
atencién secundaria. Por ello, en el 2021 se promulgé la Ley 21.375 (19),
que entré en vigencia el 21 de marzo del 2022, consagrando los cuidados
paliativos y derechos de las personas que padecen enfermedades
terminales o graves. Esta ley representa un gran paso en la equidad e
igualdad de acceso a cuidados paliativos, entregando una respuesta a la
necesidad de alivio y acompafiamiento en el transito de final de vida,
apoyando no solo al usuario, sino también a su familia y nacleo mas cercano
en un contexto domiciliario (20). Estas funciones por lo tanto, son
principalmente otorgadas por los profesionales de salud del Programa de

Cuidados Paliativos Universales de atencion primaria.



Junto con esto, el “Modelo Conceptual de los niveles de necesidad de los
pacientes con enfermedades amenazantes para la vida”, representado
mediante una piramide, indica que el grupo mas amplio de pacientes,
pueden ser atendidos a nivel de atencidén primaria en salud, representando
aproximadamente dos tercios de los pacientes. Esto pone de relieve la
considerable demanda de cuidados paliativos que puede ser abordada
eficazmente por los profesionales de cuidados paliativos de atencion

primaria (21).

Por lo tanto, se espera que en Chile tanto la Ley 21.375 como la Orientacién
Técnica Cuidados Paliativos Universales impulsada por el Ministerio de
Salud en 2022 con el proposito de generar las bases clinicas necesarias
para la implementacién de los Cuidados Paliativos Universales (CPU) y
apoyar el desarrollo de las competencias requeridas por los profesionales en
la atencion al usuario, considerando la multidimensionalidad del proceso:
fisico, psicolégico, social y espiritual; pueda dar un impulso hacia la
ampliacion progresiva de la atencién paliativa en las personas con
enfermedades crénicas avanzadas no oncoldgicas y oncoldgicas (18,22).
Esto se podra llevar a cabo mediante un equipo multidisciplinario,
conformado por un grupo de personas con diferentes formaciones
académicas y experiencias profesionales que operan en conjunto teniendo
como objetivo comun la atencién integral del paciente. Este equipo esta
compuesto por profesionales de medicina, de enfermeria, de psicologia, de
quimica y farmacia, de fonoaudiologia, de kinesiologia, de nutricion y

trabajador social, los cuales deben tener ciertas funciones y roles descritos
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para otorgar una atencion de calidad (18,22).

En este mismo contexto de la Ley 21.375, se incorpora la posibilidad de que
la persona en cuidados paliativos realice una Declaracion de Voluntades
Anticipadas, permitiendo asi, promover y respetar la autonomia del paciente.
Este consiste, en un proceso de acompafiamiento y consejeria que les
permitiria informarse, reflexionar y consignar sus deseos y preferencias, en
materia de decisiones de cardcter vital, para el evento en que no puedan
expresar su voluntad respecto a decisiones relativas a su atencion en salud.
El profesional de salud de cuidados paliativos, segun lo indica la ley, seria el
responsable de informar al paciente sobre la existencia del documento,
explicar sus objetivos y fundamentos, confirmar que la informacién ha sido
comprendida por el usuario, y ademas debe acompafiarlo y orientarlo
durante el proceso (23). Por lo tanto, este procedimiento se convierte en un
requisito ético y legal del proceso de cuidados al final de la vida, y para
implementarlo requiere que los profesionales de la salud en el marco de los
cuidados paliativos, cuenten con habilidades de comunicacion al final de la
vida (8), que impliguen la capacidad para hablar sobre la muerte, las
posibles trayectorias del proceso de enfermedad y las consecuencias de las

decisiones sobre el cuidado futuro.

De esta forma, en base a los significativos cambios demograficos y
epidemiologicos de la poblacion chilena, las recomendaciones de la OMS y
bajo el alero de la reciente ley promulgada en Chile sobre los CPU, la

literatura evidencia que uno de sus propositos es ampliar de manera



progresiva unidades de cuidados paliativos, donde el foco estara puesto en
el fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (APS) por sobre los
establecimientos hospitalarios, y ademas en incorporar en la malla curricular
de todas las carreras de la salud los cuidados paliativos (22), procurando
gue los profesionales sean capaces de enfrentar el proceso de fin de vida de

manera integra y adecuada.

1.2 Justificacion y relevancia del estudio

La literatura evidencia que los profesionales de la salud enfrentan
dificultades para lidiar con la muerte de los pacientes, en especial al
percibirla como un fracaso ante los esfuerzos técnicos del equipo y los
adelantos en los tratamientos. Esta situacion se convierte en una
problematica compleja de abordar y aceptar, generando como consecuencia
insatisfaccion laboral, fatiga por compasion y burnout, lo cual se traduce en
un desmedro de su CVP. Estas dificultades son mas evidentes en unidades
de oncologia y cuidados intensivos pediatricos (24). Sin embargo, existe un
desconocimiento mas amplio y escasez de evidencia en lo que respecta a la
atencion primaria de salud y en el contexto de enfermedades terminales no

oncoldgicas.

Cabe destacar que las consecuencias descritas pueden afectar a los
profesionales no soélo al enfrentar la muerte de sus pacientes, sino también
antes de ella, al tener el deber de entablar conversaciones con el paciente y
/o su familia sobre temas de final de vida, especialmente, sobre las

decisiones de cuidados al final de ésta. Ademas, deben convivir con el dolor,



sufrimiento y deterioro propios de la fase terminal (24). A esto se suman
factores institucionales como la alta demanda de trabajo, cansancio por
carencia de personal, el déficit comunicacional, falta de espacios y tiempos
para el duelo, toma de decisiones subrogadas y falta de apoyo de las

autoridades e instituciones (24).

Esta situacién se agrava por la deficiente preparacion y formacion de los
profesionales a nivel de pre y posgrado en tematicas como el afrontamiento
ante la muerte y el acompafiamiento en el duelo. Esto contribuye al
desequilibrio emocional, dejando a los profesionales desprovistos de
recursos y habilidades personales para afrontar situaciones de estrés. Como
resultado, no solo se ve afectada la calidad de vida del profesional, sino

también la calidad de atencién otorgada al usuario y su familia (24).

Lo anterior, puede reflejar la realidad actual de los equipos de APS
recientemente conformados en Chile, en base a la Ley 21.375. Estos
equipos han tenido que enfrentarse a los procesos de fin de vida, la muerte
de sus pacientes y el duelo de las familias, con escasa preparacién debido a
la deficiente o inexistente formacion en pregrado (25) y la baja o nula
experiencia en cuidados paliativos. Esta situacion puede afectar la CVP,
haciéndose necesario evidenciar y abordar estos temas para contribuir con
conocimientos que faciliten la creacion e implementacion de intervenciones
de apoyo en procesos de afrontamiento a la muerte y el duelo. Esto no solo
mejorara la CVP, sino también optimizara la atencion brindada a los

usuarios, beneficiando tanto a la atenciéon primaria como secundaria y



terciaria.

La Ley 21.375, ademas, implica la necesidad de extender los cuidados
paliativos a pacientes con enfermedades cronicas avanzadas, tanto
oncolégicas como no oncoldgicas, proyectando un aumento en las
necesidades de atencion paliativa, especialmente en el ambito de APS. El
fortalecimiento de este establecimiento exige que los profesionales de salud
estén capacitados para proporcionar cuidados centrados en las necesidades
y preferencias del individuo y la familia, con el objetivo de garantizar una

muerte digna.

Por lo tanto, generar estudios que den constancia de esta nueva realidad,
cobra un valor de gran relevancia, destacando sus implicancias en la
practica profesional (valor social, disciplinar, asistencial y econémico) y su

aporte metodoldgico en los puntos que se establecen a continuacion:

e Desde el punto de vista asistencial, los profesionales de enfermeria
forman parte del equipo interdisciplinario del Programa de Cuidados
Paliativos de atencion primaria, los que se han conformado
recientemente, y dado que su trabajo es interdisciplinario, es
fundamental conocer cual es el afrontamiento ante el proceso de fin
de vida, muerte y duelo, no solo en los profesionales de enfermeria,
sino también en el resto de profesionales de salud que lo componen,
y asi conocer la realidad a la cual se estan enfrentando dia a dia, ya
que de esta forma se generara comprension, estados de alerta y se

podran realizar estrategias de afrontamiento ante estas situaciones,
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teniendo como objetivo que los profesionales tengan un alto
afrontamiento ante la muerte, mayores habilidades comunicacionales
respecto a temas de fin de vida, como son las voluntades anticipadas,
y puedan ofrecer cuidados mas efectivos y compasivos a los

pacientes en cuidados paliativos.

Desde la disciplina de enfermeria, este estudio contribuiria a la
generacion de evidencia en la formacién profesional, no sélo de
enfermeria, sino para todo el equipo interdisciplinario que integran los
cuidados paliativos, al visibilizar una realidad local hasta ahora
desconocida en el area de atencién primaria. Los resultados,
permitirian orientar la formacién en temas como el afrontamiento ante
la muerte en el area de cuidados paliativos y cuidados de fin de vida,
los cuales podrian ser considerados en los programas de estudio o
mallas curriculares de futuras generaciones, promoviendo
competencias de afrontamiento eficaces. Sumado a esto, los
profesionales de enfermeria con habilidades desarrolladas en el
afrontamiento ante la muerte podran capacitar al resto de
profesionales de la salud en técnicas efectivas para manejar las
situaciones de estrés emocional, mejorar la comunicacién con los
pacientes y familias, y promover una cultura de apoyo mutuo dentro

del equipo, contribuyendo a su CVP.

Desde una perspectiva investigativa de enfermeria, la informacion

obtenida en este estudio potenciara el ambito de investigacion en
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salud, presentando evidencia cientifica respecto del fenomeno de
estudio, lo que podra agregarse como base investigativa y entregara
los lineamientos necesarios para generar instancias que permitan
crear intervenciones que mejoren las aptitudes de los profesionales e
indirectamente mejore la CVP. Asimismo, plasmara la importancia de
este tema, generando un ambiente orientado al mantenimiento de la
salud tanto del profesional como del usuario, dando pie para continuar
los estudios respecto a este tema, abriendo camino a nuevas lineas

de investigacion.

Desde el punto de vista econémico, las habilidades de afrontamiento
ante la muerte pueden impactar en la gestion del personal y en la
planificacion de recursos humanos, puesto que aquellos que manejan
mejor el estrés emocional pueden experimentar menos ausentismo
laboral debido a licencias médicas, y una disminucién en la rotacion
del personal, lo que se traduce en reduccién de los costos de

reclutamiento y formacion.

Desde el punto de vista social, el investigar como afrontan la muerte
los profesionales de salud podria ayudar a concientizar a
profesionales, administrativos, directivos y gubernamentales, sobre
las falencias que pudiesen existir, pudiendo no solo promover la
generacion de cambios curriculares en los programas de pregrado,
sino también entregar herramientas dentro de la institucion o centro

de salud que permitan un abordaje correcto ante la muerte de
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pacientes, mediante el desarrollo de politicas y programas de apoyo
emocional y desarrollo profesional que beneficien y promuevan una
adecuada CVP. Lo anterior, potenciaria indirectamente a la mejora de
la calidad del cuidado de las personas al final de la vida,
contribuyendo al desarrollo de la sensibilizacion social sobre el

proceso de muerte y todo lo que conlleva.

1.3 Formulacion del problema de investigacion

Por lo anteriormente expuesto, se formula la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la CVP de los profesionales de salud del Programa de CPU de atencion
primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Region del
Biobio, durante el segundo semestre del afio 2025 y primer semestre del afio
20267 ¢ Existen diferencias entre el afrontamiento ante la muerte y la CVP

de acuerdo a los factores biosociodemogréficos y laborales?
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Tebrico

El presente estudio abordaréa tanto el proceso de afrontamiento ante la
muerte como la CVP. Para ello, se utilizaran como fundamentos teoricos, la
Teoria Transaccional de los Estilos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman
(26), que proporciona un marco para comprender cOmo una persona
gestiona el estrés y las emociones ante situaciones de adversidad, como es

afrontar la muerte.

Se integrara, ademas, la Teoria de Adaptacién de Callista Roy (27), la cual
destaca la importancia de la adaptacion del individuo a los cambios y
situaciones estresantes, como la muerte de un paciente, desde una base
tedrica de enfermeria, que, en esta investigacion, probara su utilidad también

para otras disciplinas del area de salud.

Junto con lo anterior, dado que la presente investigacion explorara la
relacion con la CVP, es que se utilizara el Modelo de Calidad de Vida
Profesional de Stamm (28), el cual se centra en los factores que afectan el
bienestar y el desempefio de los profesionales en su quehacer diario. Este
marco tedrico servira como base para entender las variables que se

estudiaran a lo largo de la investigacion.
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2.1.1 Teoria Transaccional de los Estilos de Afrontamiento de Lazarus y

Folkman

Lazarus y Folkman en 1984 definen el afrontamiento como: “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas (ambientales,
estresores) o internas (estado emocional) que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (26). Estos
recursos incluyen la salud y la energia fisica, las creencias existenciales
(como la fe en algun creador del universo), y las creencias generales del

control que pueda tener el mismo o incluso el medio sobre su problema (26).

Los estilos o estrategias de afrontamiento, segun estos autores (29), han de
centrarse en el problema, para el manejo de las demandas cognitivas que
suponen una amenaza con relacidbn a la persona, y al manejo de las
emociones, para la transformacion de la incomodidad y poder manejar los
estados emocionales que produce el suceso estresante, con el propdsito de
actuar de manera adecuada. El afrontamiento centrado en el problema tiene
gue ver con aquellas intervenciones encaminadas a determinar
inconvenientes y proponer soluciones con base en los costos, beneficios,
utilidades y preferencias. En cambio, el afrontamiento centrado en las
emociones esta formado a partir de técnicas y métodos cognitivos enfocados
en reducir el grado de trastorno emocional, teniendo en cuenta estrategias
como la evasion, escucha activa y comparaciéon de hechos negativos y

positivos (30).
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Otro de los conceptos clave de la teoria es la evaluacion cognitiva, el cual es
el proceso mediante el cual un individuo valora una situacion en términos de
su significado y consecuencias. Esta evaluacion determina si un evento es
percibido como una amenaza, un reto o algo neutral. Existe la evaluacion
primaria, que se refiere a la valoracion inicial de la situacién, donde se
percibe si esta es peligrosa o si constituye un desafio. Mientras que la
evaluacion secundaria, es el proceso de determinar los recursos disponibles
para hacer frente a la situacion, es decir, la capacidad personal para manejar

la amenaza (26).

Por ultimo, la teoria sugiere que el estrés se produce cuando las demandas
de una situacién superan los recursos disponibles del individuo para hacerle
frente. Y la forma en que una persona maneja el estrés esta determinada por

su evaluacion cognitiva y las estrategias de afrontamiento utilizadas (29).

Al aplicar esta teoria al contexto de afrontar la muerte de un paciente, lo cual
constituye una experiencia estresante y dificil, se podria ejemplificar de la

siguiente forma:

1. Evaluacion primaria ante la muerte: Si el profesional percibe la muerte
como una amenaza significativa, puede experimentar sentimientos de
desesperacion y angustia. Sin embargo, si percibe la muerte como aceptable
y como parte natural del ciclo de la vida, puede ser visto como una

oportunidad.

2. Evaluacion secundaria ante la muerte: Implica que el profesional valore
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los recursos disponibles para lidiar con la pérdida, y de esta manera ser mas
capaz de manejar las emociones, como contar con una red de apoyo en el
trabajo, familia, etc. Por el contrario, si no cuenta con aquello, puede sentirse

vulnerable y afectado.

3. Afrontamiento centrado en el problema: Podria implicar tomar medidas
practicas para dar aviso a los familiares, gestionar los asuntos legales
relacionados, retiro de invasivos, etc. Este enfoque puede ayudar a la

persona a sentir que tiene control sobre la situacion.

4. Afrontamiento centrado en la emocién: Podria incluir buscar apoyo
emocional en el trabajo, en colegas, familiares, o terapeuta. Busqueda de

técnicas de relajacion, meditacion, religion, etc.

2.1.2 Modelo de Adaptacion de Callista Roy

El modelo de Callista Roy, permite comprender y guiar la
investigacion propuesta sobre afrontamiento ante la muerte y como esta
situacion podria relacionarse con la CVP de los profesionales de salud del
Programa de CPU de atencion primaria, al considerar en sus planteamientos
que el ser humano es un ser holistico, en relacién constante con su entorno,

quienes tienen la capacidad de adaptarse y afrontar cualquier situacion (27).

Los conceptos del metaparadigma se definen a continuacion:

-Persona: seres holisticos y adaptables, con la capacidad de pensar y sentir,

arraigadas en la conciencia y el significado, interactuando constantemente
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con su entorno, pudiendo responder a los estimulos ambientales que

experimentan.

En consideracion con aquello, lo que le suceda a una persona puede
repercutir en el grupo en el cual esta inserta. En el presente contexto, un
profesional de salud que se enfrenta a la muerte de un paciente generara un
cambio en el grupo en el que esté inserto, ya sea en la familia de los
usuarios, o bien en su propia familia, sus colegas, entre otros, lo cual puede
a su vez provocar cambios dentro de su entorno, lo que establece la
importancia de evaluar las herramientas que tiene el profesional para
afrontar este proceso e identificar aquellas que dificultan su proceso de

adaptacion.

-EI' Ambiente / Entorno: es el conjunto de todas las condiciones,
circunstancias e influencias que rodean y afectan el desarrollo y el
comportamiento de personas 0 grupos, como sistemas adaptativos, con
particular consideracién de la persona y de los recursos del mundo.
Considera a aquello que rodea a la persona y lo que esta dentro de ella,
incorporando sus experiencias y los aspectos que conforman su ambiente
interno, incluyendo los estimulos focales (que afectan de forma inmediata a
la persona en un momento indicado), estimulos contextuales (estimulos
presentes en la situacion), y estimulos residuales (creencias, actitudes y
factores que provienen de experiencias pasadas), siendo positivos 0
negativos, es decir, el entorno cambiante impulsard a las personas a

reaccionar y adaptarse.
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Aplicando esta teoria al contexto del estudio, al momento de querer conocer
cual es el afrontamiento ante la muerte y si esta se relaciona con la CVP de
los profesionales de salud del Programa de CPU de atencion primaria, es
importante considerar cada uno de sus estimulos, por ejemplo, los estimulos
focales podrian ser la situacion especifica de la muerte del paciente y como
impacta esta noticia en los profesionales. En cuanto a los estimulos
contextuales estos pueden hacer referencia a aspectos del lugar de trabajo,
las politicas de la institucion de salud, las normas y expectativas sociales
sobre como se maneja el proceso de muerte; y finalmente los estimulos
residuales, es decir las creencias o actitudes que presentan y que provienen
de experiencias pasadas y que pueden influir en la respuesta del profesional,
aludiendo a las creencias personales sobre la vida y la muerte, si ha tenido
experiencias previas con la muerte de otros pacientes, asi como la formacién
0 capacitacion recibida respecto al proceso de fin de vida. Por lo tanto, los
elementos del ambiente influirian en la forma en que perciben, interpretan y
responden los profesionales de salud ante la muerte de un paciente,

desencadenando respuestas adaptativas.

-Salud: es la capacidad de enfrentar o adaptarse de manera continua y
competente a las situaciones negativas como: enfermedad, infelicidad,
estrés. Alcanzando la plenitud y la unidad dentro de si mismo. Segun la
vision de Roy, el factor mas importante en relacion a la salud es la
adaptacién, por lo cual una persona que tiene las herramientas para

adaptarse a los eventos que le sucedan es capaz de mejorar su salud.
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De lo anterior, se puede concluir que conocer el nivel de adaptacién de los
sujetos que participaran de este estudio ayudara a que, a partir de la
identificacion de los aspectos que dificulten la adaptacion, se establezcan a
futuro intervenciones que ademas de contribuir a la adaptacion y el
afrontamiento, mejoren su salud y la atencion otorgada, gracias a las

herramientas adquiridas que permitan afrontar los eventos que acontezcan.

-Enfermeria: para la autora de este modelo es una profesion que se dedica a
la atencion sanitaria y se centra en los procesos humanos vitales y en los
modelos que se han de seguir. Tiene el objetivo de promover la adaptacion
de individuos y grupos en cada uno de los tres modos de adaptacion,
mejorando las interacciones ambientales, ayudando a las personas a
reaccionar positivamente a los estimulos, contribuyendo asi a la salud,
calidad de vida y la muerte digna. Esta profesion segin Roy, amplia la
capacidad de adaptacion y mejora la transformacion del entorno,
identificando las actividades de enfermeria con el analisis de la conducta y

estimulos que influyen en la adaptacion.

En el contexto de este proyecto, es fundamental que no solo el profesional
de enfermeria pueda enfrentar la muerte como un cambio significativo en su
entorno laboral y en sus propias emociones, sino que todos los profesionales
de salud, puesto que son parte de un equipo interdisciplinario. Por lo tanto,
es fundamental que aquellos se adapten continuamente a estas situaciones,
reconociendo y gestionando sus propias emociones y reacciones de pérdida.

Siendo crucial que reconozcan sus propias necesidades fisicas, emocionales
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y espirituales, buscando apoyo de colegas, supervisores y servicio de apoyo
psicoldgico si es necesario, con el fin de que puedan utilizar esta experiencia
como una oportunidad para reflexionar sobre su practica, aprender de ella y
fortalecer su capacidad de enfrentar situaciones dificiles en el futuro. En
conclusion, el profesional de la salud no solo puede aplicar este concepto
hacia el paciente y su familia, sino también hacia ellos mismos, permitiendo

ofrecer un apoyo mas auténtico y efectivo a quienes los rodean.

El Modelo de Roy esta centrado en el concepto de adaptacion, el cual es el
proceso y resultado por medio del cual las personas con pensamientos y
sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan la conciencia consciente y

eligen para crear una integracion humana y ambiental (31).

Segun Roy: "el nivel de adaptacion representa la condicién del proceso vital
y se describe en tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido”
(31). El nivel de adaptacion integrado describe las estructuras y funciones de
los procesos vitales que trabajan como un todo, para satisfacer las
necesidades humanas. En el nivel compensatorio los mecanismos
reguladores y cognitivos se activan, como un reto de los procesos integrados
para buscar respuestas adaptativas, procurando restablecer la organizacion
del sistema. El nivel de adaptacibn comprometido se presenta cuando las
respuestas de los mecanismos mencionados son inadecuadas y, por lo

tanto, resulta un problema de adaptacion (31).

En suma, la condicién cambiante del nivel de adaptacion afecta la habilidad

del sistema adaptativo humano para responder positivamente a la situacion.
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Se debe tener en cuenta que la persona es un sistema abierto, que esta
inmersa en el ambiente constituido por sus creencias, valores, principios,
sentimientos, vivencias y patrones de relacion, entre otros. Estos determinan
la forma de cdmo el individuo se enfrentara a los estimulos del medio y de si
mismo. Y su nivel de adaptacion esta determinado por los efectos que
producen los estimulos focales, contextuales y residuales, logrando la
adaptacion cuando la persona reacciona de manera positiva ante los
cambios que se producen en su entorno, estimulando esta respuesta de

adaptacion la integridad de la persona.

Mecanismos de afrontamiento de Roy:

Dentro del modelo (figura 1 y 2) se explican dos subsistemas que se
relacionan entre si: el subsistema de procesos de control (regulador y
relacionador) y el subsistema de efectos o modos de adaptacion
(necesidades fisiolégicas, autoconcepto de grupo, interdependencia y
funcién del rol), funcionando como métodos de afrontamiento. El regulador a
través del modo de adaptacion fisioldégica reaccionara automéaticamente
mediante procesos de afrontamiento neuronales, quimicos y endocrinos, y el
relacionador a través de los modos de adaptacion de autoestima,
interdependencia y la funcién del rol reaccionara por medio de los canales
cognitivos y emocionales; donde ocurre el procesamiento de la informacién
sensorial, aprendizaje, criterio y emociones. Por lo tanto, esos dos
subsistemas se relacionaran a través de la percepcion, donde la entrada de

informacion en el regulador hara que se trasforme en percepciones. Con lo
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anterior, se puede concluir que el individuo al enfrentarse a una situacion
(estimulo), la evalla, y con base en su experiencia y conocimientos
desencadena una respuesta.

Dentro de los modos de adaptacion se encuentran los siguientes (27):

a) Fisiolégico-fisico: es la forma en la que las personas reaccionan ante su
entorno mediante procesos fisioldégicos para satisfacer las necesidades. (Ej:
Estrés, taquicardia, sudoracion, etc.).

b) Autoconcepto de grupo: se refiere a los aspectos psicoldgicos y
espirituales del sistema humano y en la necesidad de saber quién es uno
mismo y como se debe actuar en la sociedad. (Ej: Creencias propias,
espirituales, religiosas, autoeficacia, etc.).

c) Funcion del rol: son las expectativas que se tienen de como actuara un
individuo frente a otro. (Ej: Expectativa que tiene la sociedad o el programa
de CPU, respecto a como debe actuar el profesional o lo que debe hacer
frente a la muerte de un paciente).

d) Interdependencia: son las interacciones de las personas en la sociedad
(especialmente de las personas cercanas como la familia, amigos o Dios).

(Ej: Relaciones con sus pares y entre el equipo de salud).
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Figura 1. Persona vista como sistema de adaptacion.

Entrada Procesos Efectores Salida
de control
. Meca@ Funcian fisiologica Respuestas
ﬁis\:;rlnulos > de afrontamiento——— > Autoconcepto - - de adaptacion
de adaptacién Regulador F———— 3 Funcién del rol e mefu?aces

Relacionador Interdependencia

L
p
\

Retroalimentacion

Fuente: Kenneth P, Robin H. Sor Callista Roy: Modelo de Adaptacion.
Modelos y Teorias en enfermeria, 8 ed. Elsevier Mosby. [Internet]. 2014

Figura 2. Modos de adaptacion.

Sistemas human,,

Fuente: Kenneth P, Robin H. Sor Callista Roy: Modelo de Adaptacion.
Modelos y Teorias en enfermeria, 8 ed. Elsevier Mosby. [Internet]. 2014
[Citado 02 de Julio de 2024]; 11 (4): 149-159 (32).
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En relacion con lo anterior, si un profesional de salud recibe un estimulo de
su entorno laboral, el cual puede corresponder al proceso de morir o muerte
de un paciente, la respuesta a este estimulo va a generar respuestas
fisiologicas que tienen que ver con el grado de estrés y que a su vez podrian
ser reguladas por elementos como el autoconcepto, funcion del rol,
interdependencia, que determinarian un comportamiento frente al
afrontamiento ante la muerte y el cuidado de fin de vida. Por lo tanto, si el
profesional de salud presenta las herramientas adecuadas para el
afrontamiento ante la muerte, seria un factor protector ante la situacién de
estrés que significa la muerte de un paciente. Por el contrario, si las
reacciones son ineficaces interrumpiran la integridad de la persona,

dificultando su afrontamiento y adaptacion.

2.1.3 Modelo de Calidad de Vida Profesional de Stamm

Para situarse en el Modelo de Calidad de Vida Profesional, es
necesario comprender conceptos de Calidad de vida general, Calidad de
vida relacionada con la salud y Calidad de vida laboral, que a continuacién

se presentan:

Calidad de vida:

El concepto calidad de vida no posee una definicibn consensuada entre la
comunidad cientifica, abarcando términos desde la Antigua Grecia hasta
afios tempranos del siglo pasado. Posee diversas definiciones, sin embargo,

todas hacen referencias a multiples aspectos subjetivos y objetivos que dan
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origen a un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades humanas (31). De esta manera, calidad de vida puede ser
definida como una “sensacién subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y
social”’, la que incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresién
emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud
subjetiva. Y como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones
armonicas con el ambiente fisico, social y comunidad, y la salud

objetivamente percibida (32).

Otros autores (33), la definen como la calidad de las condiciones de vida de
una persona, la satisfaccibn experimentada por la persona con dichas
condiciones vitales, la combinacion de componentes objetivos y subjetivos,
es decir, calidad de vida definida como la calidad de las condiciones de vida
de una persona junto a la satisfaccidbn que ésta experimenta, y por ultimo,
como la combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion personal
ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas

personales.

Por su parte, la OMS en 1994 define Calidad de Vida como: “la percepcion
del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba
la salud fisica, el proceso psicolégico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales y la relacion con las

caracteristicas sobresalientes del entorno” (34).
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Calidad de vida relacionada con la salud:

El concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), incorpora
la percepcion del paciente, como una necesidad en la evaluaciéon de
resultados en salud, debiendo para ello desarrollar los instrumentos
necesarios para que esa medida sea valida y confiable, y aporte evidencia

empirica con base cientifica al proceso de toma de decisiones en salud (35).

La CVRS es definida por Patrick y Erickson (36) como la medida en que se
modifica el valor asignado a la duracion de la vida en funcién de la
percepcion de limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucion de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o
las politicas de salud. Para Schumaker y Naugton (37) es la percepcién
subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para
realizar aquellas actividades importantes para el individuo. Shwartzmann
(38), considera la calidad de vida como un proceso dinAmico y cambiante
gue incluye interacciones continuas entre la persona y su medio ambiente.
De acuerdo a este concepto, la calidad de vida en una persona enferma es
la resultante de la interaccién del tipo de enfermedad y su evolucion, la
personalidad del paciente, el grado de cambio que inevitablemente se
produce en su vida, el soporte social recibido y percibido, y la etapa de la
vida en que se produce la enfermedad. Dicho resultado se mide en la
percepcion del grado de bienestar fisico, psiquico y social, y en la evaluacion
general de la vida que hace el paciente, teniendo en cuenta los cambios que

estas situaciones pueden producir en el sistema de valores, creencias y
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expectativas. La esencia de este concepto estd en reconocer que la
percepcion de las personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico,
social y espiritual depende en gran parte de sus propios valores y creencias,

su contexto cultural e historia personal.

Calidad de vida laboral:

La calidad de vida laboral (39) se refiere a un sentimiento de satisfaccion y
bienestar que la persona trabajadora experimenta como consecuencia de su
ajuste a realidades correspondientes al trabajo que desempefia y a su
contexto; o como el grado en que la actividad laboral que una persona
realiza esta organizada para contribuir a su mas completo desarrollo como
ser humano. Hay que tener en cuenta que ese grado es resultado de una
evaluacion que, en ultimo extremo, debe hacer la propia persona. Se dice
gue existen dos dimensiones que determinan el concepto de calidad de vida
laboral, una “objetiva” y otra “subjetiva”. La dimensidn objetiva esta referida a
realidades presentes en el habitat laboral (fisico y social) de la persona, e
incluye condiciones ambientales del trabajo (condiciones fisicas, y
caracteristicas del puesto de trabajo, horarios, retribucion, medio ambiente
laboral, beneficios y servicios obtenidos, y posibilidades de carrera
profesional), condiciones organizacionales del trabajo, estatus laboral (nivel
y seguridad en el empleo mas retribucion), estatus social y relaciones
sociales (apoyo social), y el estatus de salud (salud “objetiva”). Esas
realidades implican el conjunto de oportunidades que pueden permitir a la

persona satisfacer sus necesidades de bienestar, productividad y auto
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experiencia positiva, promocionando su desarrollo como ser humano; y eso
condiciona finalmente su evaluacibn de su propia vida laboral, que,
justamente, constituye la dimension subjetiva, la que tiene que ver con un
estado de animo resultante de la medida en que la persona cree que ha
alcanzado un determinado grado en su desarrollo como ser humano,

alcanzando un equilibrio o ajuste vital (39).

Calidad de vida Profesional

Considerando lo anterior, Stamm, identifica la CVP, la que constituye una
evaluacion de la dimension subjetiva de la propia vida laboral, principalmente
en contextos de cuidados paliativos (40,41). De acuerdo con esto, la autora
la define como: “El grado de bienestar que uno siente en relacién con su
trabajo y que se compone tanto de los aspectos positivos como de los

negativos” (28).

Los componentes de la CVP engloba tres dimensiones (Figura 3) (42):

1. Fatiga de compasion

2. Riesgo de sindrome de burnout

3. Satisfaccién de compasién

Se puede observar que los dos primeros términos son interpretados como
las consecuencias negativas de los profesionales de la salud. Mientras que
la satisfaccibn de compasion, corresponde a un efecto positivo que se

produce en los profesionales que establecen una relacion de ayuda con los
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pacientes.

Figura 3. Diagrama de la Calidad de Vida Profesional (Stamm, 2005).

Calidad de Vida

Profesional
Fatiga de Riesgo de Satisfaccién de
Compasion Sindrome de Compasion
Burnout

Fuente: Tesis Doctoral Sans6 N. Afrontamiento ante la muerte en
profesionales de Cuidados Paliativos. Variables moduladoras y
consecuentes. [Tesis doctoral]. Universitat de les llles Balears. Mallorca;

Stamm en el afo 2010, afade un cuarto término dentro de la CVP, el trauma

de estrés secundario, que forma parte junto con el riesgo de sindrome de

2014. 343 p.

burnout, de la denominada fatiga de compasion (Figura 4).
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Figura 4. Diagrama de la Calidad de Vida Profesional (Stamm, 2010).

Calidad de Vida

Profesional
Satisfaccion Fatiga de
de Compasion Compasion
Riesgo de Trauma de
Sindrome de estres
Bumout secundario

Fuente: Tesis Doctoral Sansé N. Afrontamiento ante la muerte en
profesionales de Cuidados Paliativos. Variables moduladoras y
consecuentes. [Tesis doctoral]. Universitat de les llles Balears. Mallorca;
2014. 343 p.

1) Fatiga de compasion: se define como un estado de tension y
preocupacion cronica producido por el efecto del impacto continuado
del cuidado de otras personas. Corresponde al efecto negativo que
provoca en el profesional de salud el trabajo con personas
traumatizadas, definiéndose como una fatiga debilitante provocada
por la repeticion continuada de respuestas empaticas ante el
sufrimiento y dolor de los deméas. Segun Stamm en el afio 2010, este
concepto comprende el estrés traumatico secundario y el sindrome de
burnout. El estrés traumatico secundario se refiere al riesgo que sufre
una persona cuando ayuda de manera empdtica a otra que ha vivido
un trauma. Es decir, es el estrés que produce el conocimiento de un

evento traumatico experimentado por otra persona a la que se quiere
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2)

3)

ayudar a reducir su nivel de sufrimiento. Principales sintomas que
experimenta un profesional con fatiga de compasioén son: sensacion
de impotencia, enojo y supresion de las emociones, ansiedad,
pensamientos intrusivos, apatia, depresion, hipertension, errores en el

juicio clinico, alteraciones del suefio y pesadillas (42).

Riesgo de sindrome de burnout: el sindrome de burnout es el
resultado del estrés que surge de la interaccién de los profesionales
de salud con el entorno de trabajo, hace mencion al agotamiento
mental, emocional y fisico, causado por un estrés en el trabajo
excesivo y cronico. Corresponde a un sindrome tridimensional
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion o
deshumanizaciéon, que consiste en el desarrollo de actitudes
negativas hacia otras personas, sobre todo con las que se trabaja, y
falta de realizacion personal, entendida como una actitud negativa
hacia si mismo y hacia su trabajo, con baja moral, baja productividad

laboral, poca autoestima e incapacidad para soportar el estrés (42).

Satisfaccion de compasion: este término hace referencia al grado de
gozo que el clinico experimenta por ayudar a los demas y por el
sentimiento positivo de la labor que ejerce, o a la capacidad de recibir
gratificacion de la prestacion de cuidados. Se diferencia de la
satisfaccion laboral en que la de compasion, es especifica de los
profesionales que ayudan a otros, se deriva de la relacion de ayuda

gue se establece con la persona que sufre. A pesar de los factores de
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riesgo para mantener el equilibrio emocional de los profesionales, que
estan habitualmente presentes en los servicios de cuidados paliativos,
el hecho de cuidar y atender al paciente y su familia con empatia y
compasion, puede ser enriquecedor Yy gratificante para los
profesionales de la salud. La satisfaccion de compasion se relaciona
con una mayor percepcion de autoeficacia en el trabajo, asi como con

mecanismos de afrontamiento mas adecuados y saludables (42).

La presencia de estos factores puede influir en la capacidad de prestar
atencién sanitaria segura y de calidad, por lo que es importante tener en
cuenta la calidad de vida de los profesionales y sus factores asociados, dado
el impacto que éste tiene sobre la atencién al paciente, puesto que una mala
CVP, puede conllevar a una disminucion del compromiso con los pacientes,
una mala actitud en el trabajo, falta de interés y ausentismo. Por el contrario,
una buena CVP puede traducirse en un aumento de la satisfaccion de los

pacientes con el cuidado recibido (42).

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Afrontamiento ante la muerte

El afrontamiento ante la muerte, es definido como las habilidades y
capacidades que el profesional tiene para afrontarla, asi como sus actitudes
y creencias sobre dichas capacidades (35). En suma, las personas
despliegan un sistema de actitudes que tienen componentes desde lo

cognitivo, afectivo y comportamental, es decir lo que piensan de la muerte,
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como se sienten frente a la muerte y qué hacer ante tal suceso de la vida, lo

gue esta determinado por las formas de socializar en las diferentes culturas

(9).

Segun Fernandez y Herndndez (43), la incapacidad de comprender y tratar
la muerte, influye en la ética y el comportamiento, siendo de gran

importancia el afrontamiento que cada persona presenta ante este suceso.

Magafia et al. (44) identifican que los estilos de afrontamiento en el proceso
de muerte y duelo, cominmente corresponden a estilos de afrontamiento
activo y evitativo, centrado en los problemas, emociones o en la busqueda

de trascendencia.

Asimismo, Gesser, Wong y Reker (45), describen las Actitudes hacia la
Muerte, identificando actitudes negativas (miedo a la muerte, evitacién ante
la muerte y aceptacion de escape), o0 bien, positivas (aceptacion de

acercamiento y aceptacion neutral).

Claxton-Oldfield et al. (46), explican que los profesionales de cuidados
paliativos deben ser capaces de hablar sobre la muerte y el proceso de
morir, proveer soporte emocional para las personas al final de su vida y sus
familias, o poder llevar a término asuntos practicos como son el cuidado
fisico o los tramites funerarios. Razén por la cual, investigaciones se han
centrado en estudiar la competencia de afrontamiento, en donde se ha
utilizado la Escala de Afrontamiento de la Muerte de Bugen para poder

medirlo (47). Bugen desarroll6 este cuestionario con el objetivo de medir la
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mejora en la competencia ante la muerte después de atender a seminarios
relacionados con el tema, de forma que la escala sirve para: a) medir los
beneficios de una educacion valida sobre la muerte; b) supervisar si un
seminario de educacién sobre la muerte es eficaz; y c) enfatizar que el
afrontamiento es una consecuencia deseable después de una experiencia
de educacion sobre la muerte. Se trata de una herramienta compuesta por
30 items que, hasta donde se sabe, es el Unico instrumento creado
especificamente para el personal que trabaja en hospicios y servicios de

cuidados paliativos (48).

Por ende, se puede decir que la muerte de los pacientes es un proceso
complejo y dificil de afrontar, por el desvelo que tiene el profesional de poner
a la persona en las mejores condiciones de vida, sin que se piense en la
muerte, es por eso que el afrontamiento de la misma y sus actitudes
dependen de habilidades cognitivas y recursos personales de los
profesionales de la salud, donde un mismo suceso estresante puede generar

en cada persona reacciones muy diversas (29).

Es asi como, el conocimiento del afrontamiento ante la muerte de los
profesionales de la salud del Programa de CPU, permitira en un futuro
realizar intervenciones con aquellos, de manera que les llevaran a ayudarles
a desarrollar estrategias que mejoren su afrontamiento. Todo ello conllevara
a que sean capaces de resolver los propios conflictos emocionales e influira

en una mejor gestién del trato al paciente moribundo y su familia.
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2.2.2 Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos (CP) forman parte de la evolucién del ser
humano en el mundo (49). La antropologia sitla el origen de los cuidados
paliativos en la cultura de las sociedades primitivas respecto a la muerte y
los procesos rituales frente a este evento. Hacer visible la permanencia y
desarrollo que han tenido los cuidados paliativos en la historia del hombre,
pone de manifiesto la importancia que tiene para las personas recibir
atencién de salud que satisfaga sus necesidades en etapas avanzadas de la

enfermedad (49).

En el siglo XIX diversos paises industrializados comenzaron una transicion
epidemioldgica, donde se observaron cambios en las causas de mortalidad
desde las muertes por enfermedades infecciosas a las defunciones por

enfermedades cronicas avanzadas (50).

En 2002, la OMS define a los cuidados paliativos como: “la asistencia
paliativa cuyo enfoque busca mejorar la calidad de vida de los pacientes y
sus familias al afrontar los problemas asociados con una enfermedad en
potencia mortal, gracias a la prevencion y el alivio del sufrimiento por medio
de la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento impecable del

dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales” (51).

Otros autores definen los cuidados paliativos como una atencion holistica y
activa a personas de todas las edades que tiene como objetivo mejorar la

calidad de vida de los pacientes que se enfrentan a problemas asociados a
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enfermedades que amenazan la continuidad de la vida, mediante la
prevencion y el alivio del sufrimiento de los pacientes, sus familias y
cuidadores (52,53). Al estar basada en la idea de atencion integral, esta
propuesta de atencidbn abarca no soélo al paciente afectado por la
enfermedad, sino también a su familia, que es fundamental en la unidad de
atencion, desde el momento del diagnostico de una enfermedad hasta el

periodo de duelo (54).

Se dice que estos cuidados se prestan a pacientes con enfermedades
potencialmente mortales y a sus familiares, los cuales pueden darse en los
domicilios, centros de salud, hospitales y centro para enfermos terminales.
Siendo beneficiosos para los sistemas de salud disminuyendo las
hospitalizaciones innecesarias, aliviando el sufrimiento fisico, psicosocial y

espiritual, y mejorando la calidad de vida (16).

Los cuidados paliativos estan reconocidos expresamente en el contexto del
derecho humano a la salud, los cuales deben proporcionarse a través de
servicios de salud integrados y centrados en la persona que presten especial
atencion a las necesidades y preferencias del individuo (16). Una amplia
gama de enfermedades requieren cuidados paliativos. La mayoria de los
adultos que los necesitan padecen enfermedades cronicas tales como
enfermedades cardiovasculares (38,5%), cancer (34 %), enfermedades
respiratorias cronicas (10,3%), sida (5,7%) y diabetes (4,6%). Muchas otras
afecciones pueden requerir asistencia paliativa; por ejemplo, insuficiencia

renal, enfermedades hepaticas cronicas, esclerosis multiple, enfermedad de
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Parkinson, artritis reumatoide, enfermedades neuroldgicas, demencia,

anomalias congénitas y tuberculosis resistente a los medicamentos (16).

En Chile en la década de 1980 comienzan a desarrollarse los cuidados
paliativos, siendo en 1983 cuando se crea la Unidad de Cuidados Paliativos
y Alivio del Dolor por Cancer del Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, en
la ciudad de Temuco, con el fin de otorgar atencibn a personas con
patologias oncoldgicas en fase terminal (55), posteriormente se crea una
unidad en Coquimbo y luego en Santiago. Luego en 1994 surge el Programa
Nacional de Alivio del Dolor por Cancer y Cuidados Paliativos del Ministerio
de Salud de Chile (55), y en 2004 se incorpora al Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES) mediante la Ley 19.966 para otorgar acceso,
cobertura y proteccion financiera a toda persona con cancer avanzado (56).
En 2009, se publica la Norma General Técnica N° 32, con las directrices del
Programa Nacional de Alivio del Dolor por Cancer y Cuidados Paliativos, que
servirian de base para asegurar la evaluacion oportuna, tratamiento y
seguimiento de cada persona con cancer avanzado. Se puso en marcha una
amplia red asistencial de cuidados ambulatorios formada por casi un
centenar de centros hospitalarios de alta, media y baja complejidad, a la que
se asocia una red de cuidados domiciliarios provistos por los niveles primario

y secundario de atencién (55).

Actualmente, en Chile existen 136 unidades de cuidados paliativos en
establecimientos hospitalarios de distintos niveles de complejidad, los cuales

se ampliaran de forma progresiva hacia la atencion de los pacientes no
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oncoldgicos, esperando sumar 5.000 personas el primer afo, tanto en la red
de atencidn primaria como en hospitales; con el impulso reciente en el afio
2021 de la publicacién de la Ley 21.375 que consagra los cuidados paliativos
y los derechos de las personas que padecen enfermedades terminales o
graves (57) y la Orientacion Técnica Cuidados Paliativos Universales
impulsada por el Ministerio de Salud (MINSAL) en 2022 (18), en donde se
establece que el equipo multidisciplinario se conforma por un grupo de
personas con diferentes formaciones académicas y experiencias
profesionales que operan en conjunto teniendo como objetivo comun la
atencion integral del paciente. Este equipo estd compuesto por profesionales
de medicina, de enfermeria, de psicologia, de quimica y farmacia, de
fonoaudiologia, de kinesiologia, de nutricién y trabajador social, los cuales
deben tener ciertas funciones y roles descritos para otorgar una atencion de

calidad (51,19).

La Ley 21.375 (58) reconoce, protege y regula, sin discriminacién alguna, el
derecho de las personas que padecen una enfermedad terminal o grave a
una adecuada atencion de salud, incluyendo todos los grupos etarios. Dicha
atencion consistird en el cuidado integral de la persona y su familia,
orientado a aliviar los padecimientos asociados a una enfermedad terminal o
grave, la cual se entiende como una enfermedad o condicion patolégica
grave que haya sido diagnosticada, de caracter progresivo e irreversible, sin
tratamiento especifico curativo o que permita modificar su sobrevida, o bien

cuando los recursos terapéuticos utilizados han dejado de ser eficaces, y
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con una expectativa de vida inferior a doce meses. El caracter de terminal de
la enfermedad debera ser siempre diagnosticado por un meédico-cirujano.
Asimismo, para efectos de esta ley, se entendera por enfermedad grave
aguellas condiciones de salud que generan sufrimientos fisicos persistentes,
intolerables e incurables en la persona. La definicion se complementa con
los siguientes principios sobre los cuidados paliativos (58):

1. Proporcionan alivio del dolor y otros sintomas.

2. Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal.

3. No intentan ni acelerar ni retrasar la muerte.

4. Integran los aspectos espirituales, culturales y psicolégicos del cuidado

de las personas.

Las atenciones pueden otorgarse mediante un modelo de atencion
domiciliaria, sin desmedro de prestaciones ambulatorias, tanto en atencién
primaria como secundaria de salud. Considerara, ademas, la educacion vy el
apoyo psicolégico a la familia y a las cuidadoras/es, incluyendo el momento

del duelo (58).

Establece ademas la necesidad de capacitar a los equipos de salud
implicados en el proceso, en temas de final de vida y voluntades anticipadas.
Junto con ello, las universidades, centros de formacién técnica e institutos
profesionales que impartan carreras en el area de la salud deberan

incorporar contenidos sobre cuidados paliativos (58).
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a) Los Cuidados Paliativos en la Atencion Primaria de Salud:

La APS representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y
la comunidad con el sistema publico de salud y surge como politica en salud
en 1978 con la Declaracion de Alma-Ata, en la cual todos los paises del
mundo se comprometieron a alcanzar para el afio 2000 una salud para todos
basandose en una estrategia de atencion que implica el concepto integral de

la salud en el cuidado de los enfermos (57).

Es definida como la atencion sanitaria esencial basada en la préctica,
accesible universalmente a los individuos y las familias en la comunidad a
través de su completa participacién y a un costo que la comunidad y el pais
lo pueden soportar, a fin de mantener cada nivel de su desarrollo, un espiritu
de auto dependencia y autodeterminacion. Forma una parte integral tanto del
sistema sanitario del pais (del que es el eje central y el foco principal) como
del total del desarrollo social y econdmico de la comunidad. Es el primer
nivel de contacto de los individuos, las familias y las comunidades con el
Sistema Nacional de Salud, acercando la atencion sanitaria al maximo
posible al lugar donde las personas viven y trabajan, constituyendo el primer

elemento del proceso de atencién sanitaria continuada (59).

La OMS define a la APS como: “un enfoque de la salud que incluye a toda la
sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y
bienestar y su distribucién equitativa mediante la atencién centrada en las
necesidades de las personas tan pronto como sea posible a lo largo del

proceso continuo que va desde la promocién de la salud y la prevencion de
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enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, y tan préximo como sea posible del entorno cotidiano de las
personas. La atencion primaria de salud garantiza a las personas una
atencion integral de calidad desde la promocion y la prevencién hasta el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, 1o mas cerca posible

de sus lugares habituales” (60).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la atencion primaria
es un enfoque para la salud y el bienestar centrado en las necesidades y
circunstancias de las personas, las familias y las comunidades. Aborda la
salud y el bienestar fisico, mental y social de una forma global e
interrelacionada (61). Proporciona una atencién integral de la persona para
satisfacer las necesidades sanitarias a lo largo de su vida, no solo para una
serie de enfermedades especificas. La atencion primaria vela porque las
personas reciban un tratamiento integral, desde la promocién y la prevencion
hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, de una forma

lo mas ajustada posible a su entorno cotidiano (61).

En Chile la APS representa el primer nivel de contacto con el sistema publico
de salud y se sustenta en el Modelo de Salud Integral, Familiar y
Comunitario, el que responde a las necesidades de sus usuarios, para lo
cual la atencion debe ser integral, oportuna, de calidad y resolutiva, y
culturalmente aceptada por la poblacién, fomentando su participacion e
incluyendo otros sectores (62), brindando atencion ambulatoria a través de

Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de Salud
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Familiar (CECOSF), Postas Salud Rurales (PSR), Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPU), Servicio de Alta Resolutividad (SAR), entre

otros (63,64).

Los CESFAM proporcionan cuidados basicos en salud, con acciones de
promocién, prevencion, curacion, tratamiento, cuidados domiciliarios y
rehabilitacion de la salud; y atienden en forma ambulatoria. En el CESFAM
se trabaja bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, y, por tanto, se da mas énfasis a la prevencion y promocién de
salud, se centra en las familias y la comunidad, da importancia a la
participacion comunitaria, trabaja con un equipo de salud de cabecera que
atiende a toda la familia en salud y enfermedad durante todo el ciclo vital y

con estas acciones pretende mejorar la calidad de vida de las personas (63).

En lo que concierne al Programa de CPU de APS, el “Modelo Conceptual de
los niveles de necesidad de los pacientes con enfermedades amenazantes
para la vida”, representado mediante una piramide, indica que el grupo mas
amplio de pacientes, que no requiere acceso a servicios especializados en
cuidados paliativos porque sus necesidades pueden ser atendidas a nivel de
atencion primaria en salud, representa aproximadamente dos tercios de los
pacientes al final de la vida, situaciébn que pone de relieve la considerable
demanda de cuidados paliativos que puede ser abordada eficazmente por

los profesionales de cuidados paliativos de atencién primaria (21).
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2.3 Marco Empirico

El marco empirico de este estudio se sustenta en investigaciones
realizadas a nivel internacional y nacional, destacando no solo
investigaciones de tipo cuantitativo, sino también de tipo cualitativo, las
cuales permiten orientar sobre las variables que se relacionan con el
fendbmeno de estudio, las que se pueden poner a prueba en el proceso

investigativo cuantitativo y asi determinar su influencia.

Es asi como se realizd una busqueda bibliografica avanzada en las
siguientes bases de datos: Web of Science, SciELO, Biblioteca Virtual en
Salud y PubMed. Utilizando para las primeras tres bases de datos los
descriptores DeCS: “Actitud frente a la muerte” AND “Calidad de Vida” AND
“Trabajo” AND “Atencion primaria de salud” AND “Cuidados paliativos”.
Mientras que para la dltima se utilizaron términos en formato natural y
MeSH: ((("Attitude to Death"[Mesh]) OR (Attitude to Death)) AND ((((("Job
Satisfaction"[Mesh]) OR (job satisfaction)) OR (quality of life)) OR (quality of
work life)) OR ("Quality of Life"[Mesh]))) AND (("Health Personnel'[Mesh])

OR (health personnel)).

Los criterios de elegibilidad fueron: estudios primarios y secundarios, asi
también, articulos de revision de la literatura de los ultimos 5 afios, en idioma
espafiol, inglés y portugués, con enfoque cuantitativo o cualitativo que
consideraran la mediciéon del afrontamiento ante la muerte con la CVP o el

afrontamiento ante la muerte con sus variables relacionadas.
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Cabe destacar, que por la escasa evidencia recuperada se tuvo que ampliar
el rango de tiempo a estudios de los ultimos 10 afios, lo que se puede
enlazar con la importancia de estudiar el fendbmeno para actualizar los
conocimientos y las investigaciones respecto al tema. De los articulos
recuperados se seleccionaron 17 articulos, los que fueron realizados en
diferentes paises, que supone diferentes contextos culturales, los que se

detallan a continuacion:

Un estudio realizado en China el afio 2023, tuvo por objetivo explorar si la
percepcion de la muerte en enfermeras tiene un efecto indirecto sobre la
competencia para afrontar la muerte a través de la medicion de la actitud
hacia la muerte y el sentido de la vida. Los resultados mostraron una
relacion positiva entre la percepcion de la muerte, la competencia para
afrontar la muerte, el sentido de la vida y la actitud hacia la muerte. Se
observé que la competencia de las enfermeras para afrontar la muerte fue
moderada. Por lo que se concluye que la percepcién de la muerte podria
predecir indirecta y positivamente la competencia de las enfermeras para

afrontarla al mejorar la aceptacion natural o el sentido de la vida (65).

Una revisién mixta realizada el afio 2022, tuvo por objetivo describir, evaluar
y sintetizar la literatura sobre el conocimiento, las actitudes y las creencias
de las enfermeras registradas hacia el cuidado al final de la vida en entornos
de cuidados paliativos no especializados para adultos. Los resultados
sefialan que las enfermeras registradas en entornos de cuidados paliativos

no especializados demostraron un buen conocimiento de los sintomas del
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dolor y su manejo, y actitudes positivas hacia el cuidado de los pacientes
moribundos y sus familias. Sin embargo, se identificaron déficits de
conocimiento en los aspectos psicosociales y espirituales de los cuidados al
final de la vida y las enfermeras informaron actitudes negativas hacia la
comunicacion sobre la muerte. Por ende, es necesario mejorar la educacion
sobre cuidados paliativos en los entornos de practica clinica y en los
programas de pregrado para mejorar los conocimientos, las actitudes y las

creencias de las enfermeras sobre los cuidados al final de la vida (66).

Un estudio realizado en México el afio 2021, tuvo como objetivo explorar las
actitudes que muestra el personal de enfermeria que labora en areas
hospitalarias criticas ante el proceso de la muerte de pacientes. Se tuvo
como resultado que el 67.6% del personal de enfermeria muestra una actitud
de indiferencia ante la muerte y s6lo un 9.9% muestra una actitud positiva.
Con respecto a la evitacion se obtuvo que el 54.9% refieren actitudes
negativas. Resaltando que el 43.7% algunas veces prefieren no pensar en la
muerte. En relacién al temor, el 46.5% manifiesta que pensar en la muerte
les genera ansiedad, mientras que el 39.4% ve la muerte como algo natural.
Es decir, enfrentar la muerte es un proceso dificil, por lo tanto, estos temas
deben ser atendidos desde la formacién profesional, lo que deberia
traducirse a una educacion continua que permita el desarrollo de habilidades

para afrontarla de manera adecuada (67).
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Un estudio realizado en Espafa y Chile el afio 2020, tuvo como objetivo
valorar el nivel de afrontamiento de la muerte, mediante la escala de Bugen,
en un grupo de enfermeros de atencidn primaria y atencion especializada de
las provincias de Navarra (Espafa) y Los Rios (Chile), obteniendo como
resultado que existen diferencias significativas de afrontamiento a la muerte
segun el lugar de origen, la edad de los participantes, los afios de
experiencia profesional, el contexto de trabajo, la religion, la experiencia en
rituales funerarios y los antecedentes de pérdida y duelo. Por ende, en el
ambito de enfermeria, la cultura y las caracteristicas sociodemograficas
influyen en el nivel de afrontamiento de la muerte, siendo importante su
valoracion y su desarrollo a través de programas formativos adaptados a las
competencias, para poder alcanzar un adecuado cuidado paliativo al final de

la vida (68).

Un estudio publicado el afio 2020 en Espafia, tuvo como obijetivo evaluar el
afrontamiento ante la muerte de un paciente pediatrico en enfermeras,
utilizando la Escala de Bugen y relacionarlo con las diferentes variables
sociodemogréficas y describir las estrategias de afrontamiento personal que
utilizan estos profesionales para manejar el proceso y aceptar la muerte del
paciente. Se obtuvo como resultado que el 31.7% de las enfermeras afronta
el proceso de muerte del paciente pediatrico de forma adecuada, y un
33,33% tiene un mal afrontamiento. El mejor afrontamiento se observo en los
profesionales de cuidados paliativos pediatricos. Las variables relacionadas

con el afrontamiento incluian el turno de trabajo, la muerte de un ser querido
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en los ultimos tres afios y la formacién previa. En cambio, la edad, la
experiencia y tener hijos no mostraron relacion con el afrontamiento.
Ademas, los profesionales encuestados mencionaron la necesidad de mayor
formacion en este ambito para mejorar su afrontamiento, asi como la
importancia de contar con apoyo psicolégico profesional en el entorno

laboral (69).

Los estudios que abordan el afrontamiento a la muerte y su asociacién con
la CVP, corresponden a uno realizado en Espafia el afio 2020, el cual tuvo
como objetivo explorar el afrontamiento auto percibido por los profesionales
de enfermeria para trabajar con pacientes moribundos y su relacién con el
entorno laboral, la practica clinica y el estrés ocupacional. Se tuvo como
resultado que un 66% evalu6 su ambiente de trabajo como desfavorable,
mostrando estrés ocupacional, sin embargo, un 61% percibia un
afrontamiento 6ptimo. El afrontamiento se asociaba positivamente con el
entorno laboral, pero negativamente con el estrés ocupacional y la escasa
experiencia laboral. Se concluye que, aunque la mayoria percibia un
afrontamiento favorable, el ambiente de trabajo requeria mejoras que
podrian contribuir a la calidad de la atencion de los pacientes al final de la

vida (70).

Un estudio efectuado en China el afio 2020, tuvo por objetivo explorar la
autoeficacia de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en
respuesta a la muerte y los factores predictivos relacionados. Los resultados

mostraron que las enfermeras con experiencias de retirada del soporte vital
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tuvieron una mejor eficacia de afrontamiento y las que tenian un titulo de
posgrado o superior obtuvieron una puntuacion media de actitud vital mejor
qgue las que habian recibido formacion universitaria o de nivel universitario.
Ademas, la edad y la antigliedad en la UCI se correlacionaban positivamente
con las habilidades de afrontamiento relacionadas con el duelo. Esto indica
que el nivel de educacién y la experiencia en cuidados paliativos son
predictores significativos de la actitud vital de las enfermeras de la UCI, el
cual afecta la autoeficacia en respuesta a la muerte. Es asi, como se hace
necesario promover programas de capacitacion en actitudes vitales y
cuidados paliativos, con el fin de mejorar la autoeficacia en respuesta a la

muerte para mejorar la calidad de la atencién (71).

Una revision sistematica realizada en Espafa el afio 2019, tuvo por objetivo
revisar en profundidad la percepcion y las estrategias de los profesionales de
medicina y enfermeria para afrontar la muerte de los pacientes al final de la
vida en los servicios de urgencias. Los hallazgos extraidos fueron
estructurados y agrupados en cuatro categorias teméticas: 1) Prioridad de la
atencion profesional segun las causas y origen de la muerte del paciente; 2)
Barreras ambientales del servicio que dificultan la atencién al final de la vida;
3) Emociones de los profesionales ante la muerte de los pacientes; 4)
Estrategias profesionales ante la muerte de los pacientes. De esta forma, se
concluye que los profesionales sanitarios (médicos y enfermeras) afrontan
de forma mas eficiente la muerte de los pacientes cuando ésta se produce

por una enfermedad critica que cuando se produce por una enfermedad
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cronica o paliativa. El entorno y la falta de formacién se han identificado
como factores que dificultan la atencion al final de la vida en los servicios de

urgencias (72).

Un estudio realizado en China el afio 2019, tuvo por objetivo investigar el
conocimiento y las actitudes de los estudiantes universitarios de enfermeria
hacia los cuidados paliativos y analizar los factores que influyen, mediante
dos cuestionarios. Los hallazgos mostraron que el conocimiento y la escuela,
el curso, el género, el lugar de nacimiento y las creencias religiosas tienen
impactos estadisticamente significativos. Ademas, el andlisis de regresion
logistica mostré que hablar sobre la muerte y el cuidado de los familiares
moribundos puede tener una influencia significativa en las actitudes de los

estudiantes (73).

Un estudio de revision realizado en Espafia el afio 2019, tuvo como objetivo
principal mostrar y describir qué vivencias o0 percepciones tienen las
enfermeras al cuidar de un ser humano en la etapa final de su vida. En
donde los autores describen que para la enfermera la muerte de un paciente
supone un hecho complejo y drastico en su vida, que causa un gran impacto
en cada uno de los profesionales, afectando no solo a su vida profesional
sino también su vida personal. Se establece que las actitudes, creencias y
cultura de la enfermera repercutiran en sus decisiones y practicas. Ademas,
se indica que las enfermeras manifiestan sentimientos de nerviosismo,
impotencia, incertidumbre, culpa o frustracion, tristeza, impotencia o rabia,

puesto que sienten que no han podido hacer mas para lograr la mejoria del

49



paciente o evitar su muerte, experimentando ademas un distanciamiento de
si mismas para protegerse de las emociones negativas, sintiendose menos
vulnerables emocionalmente. Se dice que la edad del paciente influye
notablemente, puesto que no se vive de la misma forma la muerte de un nifio
o joven que la de un anciano. Finalmente, se destaca que es evidente que el
acontecimiento de la muerte afecta a las enfermeras y que éstas necesitan
de estrategias de afrontamiento, puesto que las enfermeras consideran que
su formacion no es lo suficientemente adecuada respecto al proceso de
morir y muerte, y que no existen sistemas de apoyo para los profesionales
que se enfrentan a diario al proceso de fin de vida, teniendo como
consecuencia que los profesionales sufran, influyendo en la calidad de

atencion del paciente y sus familiares (74).

Un estudio realizado el afio 2018, tuvo por objetivo explorar las percepciones
de las enfermeras recién graduadas sobre su preparacion para la practica
cuando se enfrentan a la muerte y a la agonia en el lugar de trabajo,
particularmente en hospitales rurales y entornos de enfermeria comunitaria.
Del analisis tematico de las entrevistas surgieron cuatro temas: el papel del
recién graduado en cuidados paliativos, la preparacion para los cuidados
paliativos en los programas de grado de enfermeria, la preparaciéon para
afrontar la muerte y la agonia, y las lagunas en la preparacion educativa.
Concluyendo que, si bien los cuidados paliativos se consideran un aspecto
importante de la formacion de enfermeria, se reconoce que es un area de

practica para la que los enfermeros sienten que no estan adecuadamente
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preparados. Identificando la necesidad de incorporar habilidades como
mantener conversaciones y comunicarse de manera eficaz con los pacientes
y las familias que experimentan problemas al final de la vida, y demostrando
la necesidad de una educacion de calidad sobre cuidados al final de la vida

en los programas de enfermeria de pregrado (75).

Un estudio realizado en Israel en el afio 2017, tuvo por objetivo evaluar si un
alto nivel de exposicion a la muerte y a la agonia, podia aumentar el riesgo
de una mala CVP en la mayoria de los trabajadores de la salud. Los
resultados informaron que se correlaciond significativamente con la CVP
entre los trabajadores de la salud con un alto nivel de exposicion a la muerte
y a la agonia, debido al efecto de interaccién informado. Lo que implica que
existe una posible relacién entre el compromiso y el riesgo de una mala CVP

entre los trabajadores con alto nivel de exposicion a la muerte y agonia (76).

Un estudio realizado en Chile publicado en el afio 2016, tuvo como objetivo
evaluar las actitudes hacia el cuidado al final de la vida de enfermeras/os de
la regién del Bio-Bio, y determinar las variables que ejercen mayor influencia
sobre estas. Los resultados evidencian que la actitud hacia el cuidado al final
de la vida mostré6 una tendencia favorable, presentando una asociacion
directa y estadisticamente significativa con la edad, experiencia laboral,
mayor vinculo en tiempo y niumero de pacientes terminales atendidos, y con
la comprension y regulacion emocional. También se presentd una mayor
actitud en el sexo femenino. La preferencia por trabajar en cuidados

paliativos y ser formador en el area influyeron favorablemente en la actitud;
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al contrario, el miedo a la muerte y el trabajo emocional fingido influyeron
negativamente la actitud. Los profesionales con alguna formacion en
posgrado o postitulo presentaron actitudes mas favorables respecto de los
profesionales sin formacion. Las actitudes hacia la muerte, en concreto el
miedo, la evitacion y la aceptacion de escape, se asociaron de manera
negativa con las actitudes hacia el cuidado al final de la vida. Este estudio
concluye que se requiere formacion profesional que oriente la educaciéon de
actitudes hacia la muerte y que ayuda al afrontamiento emocional y

actitudinal hacia el cuidado al final de la vida (8).

Una revision sistematica con metasintesis cualitativa realizada el afio 2016,
tuvo por objetivo resumir la experiencia de las enfermeras recién graduadas
con la muerte de pacientes examinando los hallazgos de estudios
cualitativos existentes. Donde se identificaron seis temas clave a partir de los
hallazgos originales: experiencias emocionales, facilitar una buena muerte,
apoyo a la familia, incompetencia en cuestiones de cuidados al final de la
vida, crecimiento personal y profesional y estrategias de afrontamiento. Las
enfermeras recién graduadas expresaron una variedad de sentimientos
cuando se enfrentaron a la muerte de un paciente, pero aun asi intentaron
facilitar una buena muerte para los pacientes moribundos y brindar apoyo a
sus familias. Las enfermeras se beneficiaron de este encuentro desafiante,

sin embargo, carecieron de estrategias de afrontamiento (77).

Un estudio realizado en Espafia el afio 2015, tuvo por objetivo mejorar el

conocimiento de los factores asociados a la vida interior de los profesionales
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de cuidados paliativos, mediante la evaluacién de una version adaptada del
modelo de autocuidado de Kearney y Kearney. Los resultados demostraron
que el autocuidado y la conciencia predijeron positivamente la competencia
de los profesionales para afrontar la muerte, y esto, junto con la conciencia,
predijeron positivamente la satisfaccion de compasion y negativamente la

fatiga de compasion y el agotamiento (41).

Otro estudio publicado el afio 2015 en Espafia, tuvo por objetivo estudiar las
propiedades psicométricas de la Escala de Afrontamiento de la Muerte de
Bugen en profesionales de cuidados paliativos y comparar esta competencia
frente a otros colectivos en los que se ha evaluado el afrontamiento de la
muerte previamente. Los resultados mostraron que al comparar el colectivo
de profesionales de cuidados paliativos frente a los de otros estudios, se
mostraron diferencias de gran tamafio entre los niveles de competencia en
afrontamiento de la muerte, siendo mayor en los profesionales de cuidados

paliativos (78).

Un estudio cualitativo publicado el afio 2014, tuvo por objetivo explorar las
experiencias de los estudiantes de enfermeria sobre la muerte y el morir en
la préactica clinica. Para esto se realizaron entrevistas semiestructuradas,
identificando cinco temas: impacto, formacién en cuidados al final de la vida,
cuestiones éticas, afrontamiento y vinculos entre aprendizaje, crecimiento y
sanacion. El tema central fue el enorme impacto que tuvo el encuentro con la
muerte, mientras que los otros temas fueron una respuesta a este impacto

y/o moduladores de este. Por ende, es fundamental comprender la
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experiencia de muerte de los estudiantes de enfermeria para minimizar su
impacto, donde una formacion adecuada ayudaria a garantizar que futuros
profesionales de enfermeria ofrezcan cuidados de alta calidad a los
pacientes y sus familias, minimizando el impacto de la muerte y previniendo

la fatiga emocional (79).

Por lo tanto, de acuerdo con la revision realizada se puede observar escasa
evidencia relacionada con el afrontamiento ante la muerte y la CVP en el
contexto de los CPU y en los cuidados paliativos a nivel de APS, pudiendo
esto hacer hincapié a que es un concepto nuevo y que aun no se ha
estudiado en todos los niveles de salud, existiendo un vacio de conocimiento
evidente, sumado a que se tuvo que ampliar el rango de afios a 10, puesto

gue hay escasa evidencia actualizada respecto al tema.

Junto con lo anterior, de los 17 estudios revisados, 13 han estudiado a
profesionales y/o estudiantes de enfermeria, sin embargo, sélo 4 estudios
han abarcado a otros profesionales de la salud, lo que confirma la
importancia de conocer la realidad de aquellos sujetos de estudio frente al

fenébmeno en cuestion.

Andlisis general del Marco Tedrico Referencial:

Considerando las teorias, el modelo conceptual y la evidencia empirica es
posible establecer una comprension general del fendmeno de estudio que se
resume en la figura 5, la cual dara a conocer los elementos que se utilizaran

de cada teoria (Teoria Transaccional de los Estilos de Afrontamiento de
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Lazarus y Folkman y Teoria de Adaptacion de Callista Roy) y modelo

conceptual (Modelo de Calidad de vida profesional de Stamm).

Figura 5. Analisis general del Marco Teorico Referencial.

Marco Teorico

Afrontamiento de Lazarus v Folkman:

-Afrontamiento centrado en el problema
-Afrontamiento centrado en la emocion
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- Fatiga de compasion
- Riesgo de Sindrome de

Burnout
- Trauma de estrés
secundario
\__ ______________ -

Modelo de Calidad de vida
Profesional de Stamm

Fuente: Elaboracion Propia 2024.
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3. OBJETIVO(S)

3.1 Objetivo general

Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con la CVP,
estimando las diferencias segun los factores biosociodemogréaficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de CPU de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de
la Regidon del Biobio, durante el segundo semestre del afio 2025 y

primer semestre del afio 2026.

3.2 Objetivos especificos

1) Describir los factores biosociodemograficos y laborales de los
profesionales de salud del Programa de CPU de atencion primaria
adscrito a la red de CPU.

2) Determinar el afrontamiento ante la muerte de los profesionales de
salud del Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de
CPU.

3) Determinar la CVP de los profesionales de salud del Programa de
CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU.

4) Establecer la asociacion entre el afrontamiento ante la muerte y la
CVP segun los factores biosociodemograficos y laborales de los
profesionales de salud del Programa de CPU de atencion primaria

adscrito a la red de CPU.
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4. VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable dependiente (Definicién nominal y operacional Anexo 1):

a) Calidad de vida profesional

Variables independientes (Definicibn nominal y operacional Anexo 1):

a) Afrontamiento ante la muerte

b) Factores biosociodemograficos:

Edad

- Género

- Situacion familiar

- Creencia religiosa y/o espiritual

- Percepcion de influencia personal de la religion sobre su actitud

a la muerte y el morir
c) Factores laborales:
Factores obijetivos:

- Profesién
- Experiencia Laboral
- Experiencia laboral en Cuidados Paliativos
- Experiencia de muerte
- Experiencia de muerte en Cuidados Paliativos
- Frecuencia con la que enfrenta una situacién de muerte

- Formacion de curso y/o postgrado en Cuidados Paliativos
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Actividades de autocuidado dentro del equipo de Cuidados

Paliativos

Actividades de capacitacion dentro del equipo de Cuidados

Paliativos

Factores subjetivos:

- Percepcion de la formacion recibida en Cuidados Paliativos

- Implicancia emocional
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio y disefio

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, de tipo descriptivo,
correlacional y corte transversal (80).
Fue de tipo observacional, puesto que el investigador observé y registro el
fendbmeno sin manipular las variables y sin intervenir en el comportamiento
de los sujetos de estudio. Descriptivo, ya que tuvo como finalidad especificar
propiedades y caracteristicas de dos variables principales en un contexto
determinado, ademas de definirlas y medirlas. También fue de tipo
correlacional, porque este estudio tuvo como propdsito conocer el grado de
asociacion gue existe entre el afrontamiento ante la muerte y CVP. De corte
transversal, debido a que los datos se obtuvieron en un solo momento, en un

tiempo unico.

5.2 Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo conformada por profesionales de
la salud del Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU
de un Servicio de Salud de la Region del Biobio, durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2025 y abril de 2026. Esta poblacion
correspondi®é a un total de 135 profesionales de salud' de distintas

disciplinas —medicina, enfermeria, psicologia, quimica y farmacia,

! Dato obtenido por el Portal de Transparencia. Link: https://www.consejotransparencia.cl/solicitud-
informacionpublica/
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fonoaudiologia, kinesiologia, nutricién y trabajo social— de ocho comunas

del Servicio de Salud Concepcion, segun se detalla en la Tabla 1.

La red de CPU del Servicio de Salud en estudio estuvo integrada por los
CESFAM de las comunas de Concepcion, Chiguayante, Hualqui, San Pedro

de la Paz, Santa Juana, Coronel, Lota y Florida.

Tabla 1. Composicion de profesionales por Servicio de Salud y/o

Municipalidad.
Servicio de Salud y/o N° de
Municipalidad profesionales

Servicio de Salud Concepcién 8
Municipalidad de Concepcion 51
Municipalidad de Lota 22
Municipalidad de Santa Juana 14

Municipalidad de Hualqui 8

Municipalidad de Coronel 8

Municipalidad de San Pedro de la 8

Paz

Municipalidad de Chiguayante 9

Municipalidad de Florida 7
TOTAL 135

Fuente: Elaboracion Propia 2025.
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5.3 Unidad de Anélisis

La unidad de andlisis estuvo representada por el profesional de salud
del Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un

Servicio de Salud de la Region del Biobio.

5.4 Muestra

La muestra censal estuvo conformada por 96 participantes. No se
realizé calculo del tamafio muestral, ya que el estudio considero la totalidad
de la poblacion elegible. Previamente, se estim6 una tasa de participacion
del 70% y una pérdida potencial del 30%, atribuible a rechazo, permisos
administrativos o licencias médicas. Esta estimacion se baso en el estudio
de Espinoza et al. (8), que reporté una participacion del 58% mediante
entrevistas y el envio de informacion por correo electronico. En el presente
estudio, el reclutamiento se efectué de manera presencial y personalizada,

alcanzandose una tasa de participacion del 71,1% de la poblacién total.

5.5 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion: Profesionales de salud (de medicina, enfermeria,

psicologia, quimica y farmacia, fonoaudiologia, kinesiologia, nutricion y
trabajador social) independiente de su condicion contractual: titulares,
contratados o reemplazantes, que trabajen en el Programa de CPU de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la
Region del Biobio. La condicion es independiente de las horas dedicadas y

del tiempo de permanencia en el Programa de CPU.
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Criterios _de exclusion: Profesionales de salud que se encuentren con

permiso sin goce de sueldo o licencia médica durante el periodo de

recolecciéon de datos.

Estos criterios ayudaron a garantizar que los participantes seleccionados

pudieran aportar informacion relevante y significativa para el estudio.

5.6 Procedimiento y/o Técnicas de recoleccién de informacion

5.6.1 Procedimiento de acceso a los potenciales participantes del

estudio

a) Se inici6 obteniendo las autorizaciones éticas de los Comité que
correspondian, es decir, del Comité Etico Cientifico (CEC) de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcion, Comité de
Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y
Desarrollo de la Universidad de Concepcion, y CEC del Servicio de
Salud Concepcion.

b) Junto con lo anterior, se solicitaron los permisos a los directores de
cada Direccion de Administracion de Salud Municipal (DAS) que
pertenecen a la red de CPU de un Servicio de Salud, y a los
directores de cada CESFAM correspondiente, mediante una carta de
apoyo (Anexo 3).

c) Una vez obtenida la aprobacion de los CEC respectivos, se solicitd a
cada director de CESFAM, que entreg0 previamente su respaldo para

la realizacion de la investigacion, su autorizacion para realizar una
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d)

f)

9)

h)

reunion con los profesionales de salud del Programa de CPU para
presentar la investigacion. Cabe destacar, que se resguardd la
participacion de profesionales de distintos estamentos utilizando todas
las instancias para poder llegar a todos ellos.

En este encuentro con los profesionales, ya fuera de manera personal
0 en una reunion, se les invité a participar en la investigacion. Para lo
cual, se les informd en qué consistia su participacion, el objetivo del
estudio y la importancia de su participacion y colaboracion.
Posteriormente, a los profesionales interesados en participar se les
detall6 el proceso de consentimiento informado de manera libre y
voluntaria, el que podia culminar con la firma de éste, en dos copias.
Una de ellas, seria para el profesional participante de la investigacion.
Luego, la investigadora responsable (Maria José Cuadra Villa) les
entrego el instrumento de investigacion, donde se les explicé en qué
consistia, cudles eran sus partes y el tiempo que podian demorar en
contestarlo (30 minutos aproximadamente). Este fue auto aplicado y
en una sola ocasion.

En caso de no haber sido completado o entregado se procedié a
eliminar y no contabilizar ese instrumento.

Cabe destacar que con respecto al lugar de aplicacion, se le solicito a
la institucion de salud un espacio que contara con las condiciones
requeridas, y que mantuviera la confidencialidad, privacidad y

tranquilidad.
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5.6.2 Instrumento recolector de datos

La técnica de recoleccion de datos se realizé a través de un instrumento

recolector de datos (Anexo 1) que estuvo compuesto de tres partes:

1. Cuestionario de factores biosociodemograficos y laborales:
Cuestionario elaborado por la investigadora, basado en un estudio
que aborda la misma tematica de la investigacion (42), y que tuvo
como proposito describir el perfil de los profesionales de salud que

participaron de la investigacion.

2. Escala de Bugen, Afrontamiento ante la Muerte (81): Escala que midi6
la competencia que tienen los profesionales para manejar la muerte y

el conocimiento relacionado con sus preparativos.

3. Professional Quality of Life Scale (ProQOL), version IV (82): Escala
gue midio la CVP, usada para medir los efectos negativos y positivos
del trabajo, en personas que han experimentado eventos

extremadamente estresantes.

Cabe destacar que este instrumento fue auto aplicado en una sola instancia,
y se estimO que se disponia de un total de 30 minutos aproximadamente

para que fuera contestado por los participantes.

A continuacion, se describe cada uno de los cuestionarios y escalas:
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5.6.2.1 Cuestionario de factores biosociodemogréficos y laborales

Esta parte del instrumento tuvo por objetivo caracterizar a los
participantes, en relacion a variables biosociodemogréaficas (edad, género,
situacion familiar, creencia religiosa y/o espiritual, percepcion de influencia
personal de la religion sobre su actitud a la muerte y el morir) y factores
laborales (profesion, experiencia laboral, experiencia laboral en Cuidados
Paliativos, experiencia de muerte, experiencia de muerte en Cuidados
Paliativos, frecuencia con la que enfrenta una situacibn de muerte,
implicancia emocional, formacion de curso y/o postgrado en Cuidados
Paliativos, percepcion de la formacion recibida en Cuidados Paliativos,
actividades de autocuidado dentro del equipo de Cuidados Paliativos, y

actividades de capacitacion dentro del equipo de Cuidados Paliativos).

5.6.2.2 Escala de Bugen, Afrontamiento ante la Muerte

El afrontamiento a la muerte es una competencia que requiere de
habilidades y capacidades humanas para afrontarla, y también creencias y

actitudes respecto a dichas capacidades (81).

La primera escala de medicién de la competencia de afrontamiento ante la
muerte surge en el contexto de cuidados paliativos, denominada “Escala de
Bugen, afrontamiento ante la muerte” (1980-1981), la cual nace a raiz de la
realizaciéon de un curso formativo dirigido a un grupo de voluntarios de un
Hospice, en donde Bugen disefa esta escala para poder medir de manera

objetiva los efectos de la formacidén sobre el nivel de competencia ante la
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muerte de los discentes. Con este enfoque Bugen pretendia no solo medir
los beneficios de una educacion valida sobre la muerte, sino que también
supervisar si un seminario de educacion sobre la muerte es eficaz, y
enfatizar que el afrontamiento es una consecuencia deseable tras una
experiencia en educacion sobre la muerte. Esta corresponde al primer
instrumento psicométrico para medir dicho constructo, originalmente creado

y validado en el idioma inglés (83).

Esta escala esta conformada por 30 items, que puntdan en una escala con
formato tipo Likert, que van de 1 («totalmente en desacuerdo»), 4 («neutral»)
a 7 («totalmente de acuerdo»). Se obtiene una puntuacion total en
competencia en afrontamiento de la muerte a partir de la suma de todos los
items, teniendo que invertir los items 13 y 24 (83), de forma que la
puntuacion total de los sujetos puede oscilar entre 30 y 210, valores
inferiores a 105 puntos (percentil 50) indican un afrontamiento inadecuado y

valores superiores a 157 (percentil 75) un afrontamiento éptimo (78).

La consistencia interna informada de la escala, se evidencia con un alfa de
Cronbach de 0.89 para un valor p < 0,001 para un grupo de estudiantes
licenciados y no licenciados, mientras que en un grupo de voluntarios en
centros paliativos se destaca un alfa de Cronbach de 0.90 para un valor p <

0,001 (84).

Fue validada al espafiol en el afio 2007 con participantes espafioles y
cubanos, obteniendo una consistencia interna equivalente a un alfa de

Cronbach de 0,824, indicando que se trata de un instrumento altamente
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fiable, adecuado psicométricamente, exhaustivo y conceptualmente puro

(85).

Posteriormente en el aflo 2015 Galiana et al, evaluaron las caracteristicas
psicométricas de la escala de Bugen, quienes decidieron eliminar cuatro
items de ésta, puesto que asi, se aumentd su consistencia interna a un alfa

de Cronbach de 0,92 (78).

No obstante, de lo anteriormente descrito, en este estudio se utilizé la escala
validada en esparfiol de Schmidt, dado que conserva los items de la escala

original.

5.6.2.3 Professional Quality of Life Scale (ProQOL), version IV

La Escala de CVP estd conformada por 30 items. Fue desarrollada
por Stamm el afio 2005, conocida por sus siglas en inglés como ProQOL, es
la mas utilizada para medir la percepcion de los profesionales sobre los
efectos negativos y positivos del trabajo con personas que han

experimentado eventos extremadamente estresantes (82).

Esta escala mide la CVP por medio de tres dimensiones:

1. Fatiga de compasion (lo componen los items 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25,

28)

2. Riesgo de sindrome de burnout (integrada por los items 1, 4, 8, 10, 15, 17,

19, 21, 26, 29)
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3. Satisfaccién de compasion (compuesta por los items 3, 6, 12, 16, 18, 20,

22,24, 27y 30).

Estas tres dimensiones se evallan mediante 10 items cada una, que
puntdan en una escala tipo Likert de 0 a 5 puntos: 0 Nunca — 1 Raramente —
2 Algunas veces — 3 Con alguna frecuencia — 4 Casi siempre — 5 Siempre.
Las variables de satisfaccion de compasion, fatiga de compasion y riesgo de
sindrome de burnout, se obtienen a partir de la suma de los items de cada
dimensién (82). Previo al calculo de las puntuaciones, los items 1, 4, 15, 17y
29 se deben invertir, manteniendo el valor 0 sin modificacion (86). Los
resultados obtenidos se interpretan por separado de acuerdo a cada
dimensién, obteniendo 3 categorias de niveles de riesgo: bajo, medio y alto,

tal como se demuestra en la tabla 2 (86).

Tabla 2. Interpretacion de las puntuaciones del cuestionario ProQOL version

V.
Bajo Medio Alto
Satisfaccion de compasion 0-32 33-41 42-50
Fatiga de compasion 0-7 8-17 18-50
Riesgo de sindrome de burnout | (.17 18-27 28-50

Fuente: Stamm, B. The ProQOL Manual. Institute of Rural Health. Idaho
State University. 2005 (86).

La consistencia interna de la escala en estudios previos fue de a = 0.77 para

la dimension de satisfaccion de la compasion, a = 0.78 para la fatiga de
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compasion, y a = 0.54 para el riesgo de sindrome de burnout (42).

Para esta investigacion se utilizo la Escala ProQOL version IV, puesto que

es la version traducida al espafiol (87).

5.7 Prueba piloto

Previo a la realizacion del estudio, se aplic6 una prueba piloto a 7
profesionales de salud, resguardando la variabilidad de los integrantes de la
poblacion, como el estamento, edad y sexo, los cuales ademas debian
cumplir con los mismos criterios de inclusion y exclusion del estudio. La
finalidad de esta prueba fue reconocer dificultades de comprension de las
preguntas e items del instrumento recolector de datos, identificar el tiempo
que se destinaria para contestar las preguntas, y detectar los inconvenientes

que se podian presentar durante la aplicacion del instrumento.

El pilotaje se realizé posterior a los permisos de los diferentes CEC y previa
autorizacion del director de un CESFAM de la red de CPU de un Servicio de
Salud de la Region del Biobio. Si el instrumento no contemplaba
modificaciones, las unidades muestrales de esta etapa podian considerarse
como parte de la muestra censal. De lo contrario, serian excluidos del
estudio. Dado que el instrumento no requiri0 modificaciones tras esta etapa,
las unidades muestrales fueron incorporadas a la muestra final del estudio.
Cabe seialar que los procedimientos de acceso a los profesionales fueron

los mismos de la muestra censal.
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5.8 Procesamiento y/o plan de analisis de los datos

5.8.1. Procesamiento de los datos

Los datos recopilados fueron vaciados a una planilla del programa
Microsoft Excel. Luego se procedié a la depuracion de estos de manera
cualitativa y cuantitativa, para posteriormente transportarlos al programa
estadistico SPSS version 28.

Se realiz6 un andlisis descriptivo e inferencial exploratorio, conforme a los
objetivos planteados, destacando que el acceso a los datos recolectados fue
exclusivo de la investigadora principal, docente guia y asesor estadistico.

Los datos recolectados permaneceran resguardados de forma
desidentificada durante 15 afios. Para ello, a cada participante se le asigno
un cédigo Unico que impide su identificacion. El acceso a la base de datos
estard protegido durante todo el periodo de resguardo mediante una

contrasefa de uso exclusivo del equipo investigador previamente autorizado.

5.8.2. Plan de analisis de los datos

El detalle del plan de analisis de datos se describe en la tabla 3.
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Tabla 3. Descripcion del Plan de analisis de datos de acuerdo a los objetivos

de estudio.
Objetivos Variables Tipo de Tipo de
Analisis Estadigrafo
Describir los factores | Factores Frecuencias
biosociodemograficos | biosociodemograficos absolutas y
y laborales de los |y laborales relativas para
profesionales de variables
salud del Programa | Cualitativas: Género, cualitativas
de CPU de atencion | situacion familiar,
primaria adscrito a la | creencia religiosa y/o | Descriptivo
red de CPU. espiritual, percepciéon Medidas de
de influencia resumen,
personal de la promedio,
religibn  sobre su desviacion

actitud a la muerte y
el morir, profesion,
experiencia de
muerte, experiencia
de muerte en CP,
frecuencia con la que
enfrenta una

situacion de muerte,

estandar, para
variables

cuantitativas
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implicancia

emocional, formacion
de postgrado en CP,
percepcion de la
formacion recibida en
CP, actividades de
autocuidado  dentro
del equipo de CP,
actividades de
capacitacion  dentro

del equipo de CP.

Cuantitativas: Edad,
experiencia laboral,
experiencia  laboral
en CP, actividades
de autocuidado
dentro del equipo de
CP, actividades de
capacitacion  dentro

del equipo de CP.
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Determinar el | Afrontamiento ante la Frecuencias
afrontamiento ante la | muerte absolutas y
muerte de los relativas para
profesionales de su
salud del Programa Descriptivo | caracterizacion
de CPU de atencion
primaria adscrito a la Medidas de
red de CPU. resumen para
su dimension
global
Determinar la calidad | Calidad de vida Frecuencias
de vida profesional | profesional absolutas y
de los profesionales relativas para
de salud del su
Programa de CPU de Descriptivo | caracterizacion

atencion primaria
adscrito a la red de

CPU.

Medidas de
resumen para
cada
dimensién vy
para su
dimension

global
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Establecer la
asociacion entre el
afrontamiento ante la
muerte y la calidad
de vida profesional
factores

segun los

biosociodemograficos

y laborales de los
profesionales de
salud del Programa

de CPU de atencion
primaria adscrito a la

red de CPU.

Afrontamiento ante la
muerte, calidad de
vida profesional vy
factores

biosociodemograficos

y laborales.

Inferencial

exploratorio

Analisis
bivariado con
coeficiente de
correlacion de
Pearson
(distribucién
normal)
Coeficiente de
correlacion de
Spearman
(distribucién no
normal)

Para el andlisis

de todas las
variables,
modelo de

regresion lineal

multiple.

En este
analisis se
consider6 un
nivel de
significancia
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estadistica de
0,05 (a =

0,05).

Fuente: Elaboracion Propia 2024.

5.9 Control de sesgos

Con el objetivo de asegurar la rigurosidad metodologica y fortalecer la
validez interna y externa de la investigacion, se implementaron estrategias
destinadas a identificar, prevenir y minimizar posibles fuentes de sesgo que
pudieran influir en los resultados del estudio. Estas acciones permitieron
aumentar la precision y credibilidad de los hallazgos, favoreciendo una
interpretacion mas solida y contextualizada de la informacion obtenida.

A continuacién, se detallan las principales medidas que se aplicaron para el

control de sesgos durante las diferentes etapas del estudio:

a) Sesgo de seleccion: Dado que se realizdé un censo e incluyé a la
totalidad de la poblacion objetivo, el riesgo de sesgo de seleccion
fue minimo. Se verificO que todos los registros estuvieran
actualizados y que ningun participante elegible quedara excluido,
asegurando asi una cobertura completa y resultados que reflejaran
de manera fidedigna la realidad del grupo estudiado. Asimismo, se
garantizé la transparencia en el procedimiento de reclutamiento,

describiendo con detalle como se identificaron e incorporaron los
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b)

participantes, y reconociendo las eventuales limitaciones de
representatividad. Ademas, se controlaron variables
sociodemogréficas relevantes (por ejemplo, edad, sexo, nivel
educativo) para compararlas con las caracteristicas de la

poblacién objetivo y valorar posibles desviaciones.

Sesgo de medicion: Se utilizaron instrumentos validados vy
confiables (cuestionarios estandarizados y escalas con adecuados
indices psicométricos), que fueron aplicados de forma uniforme a
todos los participantes, siguiendo instrucciones claras y
procedimientos estandarizados. Se garantizé el anonimato y la
confidencialidad de la informacion, reduciendo asi el riesgo de
sesgo por respuestas condicionadas. Ademas, se llevo a cabo una
prueba piloto para detectar y corregir posibles problemas de

comprension, ambigledades o sesgos en los items a evaluar.

Sesgo de confusién: Se planifico la identificacion y el registro de
posibles variables confusoras durante la recoleccién de datos.
Posteriormente, se aplicaron analisis estadisticos de control
adecuados para minimizar su influencia y reducir la distorsion en la
interpretacion de los resultados. Adicionalmente, se incluyd una
discusion critica respecto de las variables no controladas,
reconociendo su posible efecto sobre la relacion observada entre

las variables principales del estudio.
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d) Sesgo de interpretacion: Para reducir este riesgo, los resultados
fueron analizados de manera objetiva y sistematica, utilizando
procedimientos estadisticos apropiados y fundamentando las
conclusiones exclusivamente en la evidencia empirica obtenida.
Los hallazgos se contrastaron con la literatura cientifica vigente, lo
gue permitid contextualizar e interpretar los resultados de manera
critica y equilibrada. Se asegur6 transparencia en el analisis,
especificando los procedimientos estadisticos y el software
utilizado. Asimismo, se evitaron generalizaciones inapropiadas y

se reconocieron claramente las limitaciones del estudio.
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6. ASPECTOS ETICOS INVOLUCRADOS

En este estudio estan contemplados los ocho requisitos segun Ezekiel

Emanuel (88).

1.

2.

3.

Asociacién colaborativa: Se establecié entre investigadora y directivos
de la DAS que pertenecen a la red de CPU de un Servicio de Salud
de la Region del Biobio, y directivos de cada CESFAM
correspondiente. Para lo cual, se solicitd su apoyo o respaldo para
realizar la investigacion, por medio de una carta (Anexo 3), que dio a

conocer la importancia y el objetivo del estudio.

Valor social: La importancia de este estudio descriptivo, radicé en
contribuir a visibilizar aspectos sobre cémo afrontan la muerte y como
es la CVP de los profesionales de salud que trabajan en el Programa
de CPU recientemente conformado. Los resultados obtenidos podrian
apoyar estudios y/o intervenciones posteriores y con ello contribuir a
mejoras en la salud o al bienestar de todos los involucrados en el

proceso de cuidados.

Validez cientifica: Se cautel6 con la rigurosidad metodologica
empleada durante su disefio, ejecucion y analisis. Ademas, se
utilizaron instrumentos de recoleccion de datos validados vy fiables, los
cuales fueron aplicados por la investigadora responsable (Maria José
Cuadra Villa), mediante una adecuada seleccion de participantes en

base a los criterios de inclusion. Junto con esto, se considerd
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pertinente identificar y controlar potenciales sesgos que pudieran

afectar la validez interna y externa de los resultados.

Seleccion equitativa de los sujetos: Se realizé en base a los objetivos
y criterios de inclusion del estudio, mediante un censo, en donde
todos los profesionales de salud del Programa de CPU que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, fueron invitados

a participar.

Proporcion favorable riesgo-beneficio: Se garantizé la maximizacion
de los beneficios y la minimizacion de los posibles riesgos. Se estimo
que los riesgos asociados a la participacion fueran minimos, y podrian
estar relacionados con posibles situaciones de vulnerabilidad en los
participantes (por ejemplo: profesionales que estuviesen en
tratamiento de salud mental o viviendo un proceso de duelo), o bien
asociados a la probabilidad de revivir alguna experiencia dolorosa
durante la fase de respuesta del instrumento. Frente a estos hallazgos
incidentales el/la participante del estudio podria haberse comunicado
con la investigadora principal (Maria José Cuadra Villa) quién hubiese
brindado contencién emocional necesaria, o bien podria haber
orientado la derivacién correspondiente (por sus propios medios) al
profesional de salud, de acuerdo a su prevision. Sin embargo, la
probabilidad y/o magnitud de los beneficios potenciales esperados se
estimaron mayores que los riesgos, puesto que permitieron conocer

su afrontamiento ante la muerte y su CVP.
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6. Evaluacion independiente: El proyecto de investigacion antes de ser
ejecutado, fue evaluado y aprobado por los tres comités ético-
cientificos: 1. Comité Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Concepcion, 2. Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion, y 3. Comité Etico Cientifico del Servicio

de Salud Concepcidn.

7. Consentimiento informado: En este estudio se aplicaron dos
consentimientos informados, uno para el estudio como tal (Anexo 4) y
el segundo para la prueba piloto (Anexo 5), segun lo dispuesto en la
Ley 20.120 y 20.584 (en Chile). Su aplicacion se realizo a través de
un proceso de comunicacién, en donde los profesionales de salud
podian decidir su participacion, de manera voluntaria, libre y
consciente, culminando con la firma del participante. Cabe destacar,
gue ambos consentimientos informaban su objetivo, en qué consistia
su participacion y cudales eran los riesgos y beneficios, estableciendo
qgue podian retirarse liboremente del estudio cuando lo desearan, sin
qgue ello implicara consecuencia alguna. Sumado a esto, se describid
claramente que la investigadora aseguraria la confidencialidad y

privacidad de los datos entregados.

8. Respeto por los participantes: Se resguardé el respeto a los
participantes en la totalidad de la dignidad humana, no haciendo

discriminaciones o diferencias de acuerdo a su condicion fisica, sexo,

80



edad, condiciones socioeconomicas, cultura, entre otras. Se respeto
su privacidad y confidencialidad, puesto que la informacion
proporcionada fue tratada de manera confidencial y desidentificada,

siendo utilizada Unicamente para los fines de esta investigacion.

a. Al finalizar el estudio, la investigadora principal se compromete
a entregar un resumen ejecutivo anonimizado de los resultados
a las instituciones participantes. Asimismo, los participantes
gue deseen conocer sus resultados individuales podran
solicitarlos de manera confidencial, enviando un correo

electronico a la investigadora principal.

b. Frente a la posibilidad de hallazgos relevantes, nuevos riesgos
o beneficios emergentes la investigadora principal establecié la

siguiente estrategia:

> Durante el proceso de recogida de datos, Ila
investigadora tuvo especial atencion para ofrecer apoyo
0 contencion emocional a participantes que expresaran
alguna afectacion, orientando la derivacion oportuna
(por sus propios medios) al profesional, de acuerdo a su

prevision u organismo que corresponda.

> Derivado de lo anterior, se podria haber reformulado el
consentimiento informado y consultar nuevamente su

deseo de continuar respondiendo el instrumento de
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investigacion. En caso de retiro de su participacion, los
instrumentos habrian sido eliminados y no se habrian

considerado en la investigacion.

> Se inform6 a los participantes que, en caso de existir
novedades relevantes, estas se comunicarian a través
de los canales institucionales de los CESFAM. Estos
canales incluian reuniones de equipo, comunicados
internos, circulares o memorandos emitidos por
jefaturas, tableros de anuncios, o actas de reunién, de
manera que la informacién llegara a todos los

profesionales sin requerir datos de contacto personales.

> En caso de que hubiesen surgido hallazgos relevantes:

i. Se elaboraria un comunicado explicativo en

lenguaje claro y comprensible.

i. El comunicado seria entregado a través de los

canales institucionales ya mencionados.

iii. Se ofreceria una instancia para resolver dudas, ya
sea presencial o virtual, coordinada por la

investigadora principal.

c. Cabe destacar, que los datos se encuentran protegidos y

almacenados en una base de datos de forma segura, a la cual
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puede acceder unicamente la investigadora responsable (Maria
José Cuadra Villa), docente guia y asesor estadistico. Estos se
almacenaran por un periodo de 15 afios, y posteriormente las
muestras seran destruidas. Junto con lo anterior, se
resguardara la confidencialidad y desidentificacion de los datos

e instituciones, a través de una codificacion.

83



7. PLAN DE TRABAJO

Ao N 5
Q o
N o
o o
Actividad
. (0] c «Q = D c
planificada 313l |lg |25 |=18B18|2a|2|5|l3|&|2|T|2|5|=|8

Presentacion vy

defensa de

proyecto de tesis X

ante comision

evaluadora.

Solicitud de

cartas de apoyo y

permisos a Xopx x| x pxx
directores de

CESFAM o DAS.

Presentacion de
proyecto de tesis
ante comités
ético-cientificos

correspondientes.

Coordinaciéon con
los directivos de
los centros de

CESFAM y
profesionales.
Aplicacion de X

prueba piloto.

Recoleccion de
datos.

Analisis de datos.

Resultados.

Discusion y
conclusiones.

Entrega de tesis a
comision
evaluadora.

Elaboracion y
envio de articulo
de investigacion.

Defensa de tesis.

Fuente: Elaboracion Propia 2026.
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8. RESULTADOS

El estudio se llevd a cabo con 96 profesionales de salud
pertenecientes al Programa de CPU de atencién primaria adscrito a la red de
CPU de un Servicio de Salud de la Region del Biobio, durante el periodo

comprendido entre noviembre de 2025 y abril de 2026.

De una poblacién objetivo de 135 profesionales, se alcanzé una tasa de
participacion de 71,1% (n=96), registrdndose una pérdida de 28,9% (n=39).
Las principales causas de pérdida se asociaron principalmente a
profesionales que se encontraban realizando actividades en terreno durante
el proceso de recoleccion de datos (30,8%; n=12), periodos de pre y
postnatal (25,6%; n=10), licencias médicas (23,1%; n=9) y rechazo a

participar en el estudio (20,5%; n=8).

La distribucion de los profesionales, de acuerdo con el CESFAM de

adscripcion, se expone en la Tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de los profesionales de salud del Programa de
Cuidados Paliativos Universales de atencion primaria, de acuerdo con el

CESFAM de adscripcién, 2026.

Servicio de Salud y/o Frecuencia Frecuencia relativa
Municipalidad absoluta (n) (%)
Servicio de Salud Concepcion 6 6,3
Municipalidad de Concepcion 30 31,3
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Municipalidad de Lota 7 7,3
Municipalidad de Santa Juana 2 2,1
Municipalidad de Hualqui 11 11,5
Municipalidad de Coronel 6 6,3
Municipalidad de San Pedro de la 11 11,5
Paz
Municipalidad de Chiguayante 16 16,7
Municipalidad de Florida 7 7,3
TOTAL 96 100,0

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional
en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

En la tabla 4 se observa que en la Municipalidad de Concepcion se
concentr6 el mayor porcentaje de participacion de profesionales de salud
pertenecientes al Programa de CPU de atencidén primaria, mientras que la
Municipalidad de Santa Juana registré la menor participacion (2,1%). Esta
menor representacion podria explicarse debido a que, de los seis
profesionales pertenecientes al programa en dicha comuna, un profesional
se encontraba en periodo de pre y postnatal (n=1; 16,7%) y tres realizaban
actividades en terreno durante el proceso de recoleccién de datos (n=3;

50,0%), participando Unicamente dos profesionales (n=2; 33,3%).

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos conforme a los

objetivos especificos propuestos en esta investigacion.
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8.1 Analisis estadistico descriptivo de los Factores

Biosociodemogréficos y laborales

8.1.1 Analisis estadistico descriptivo de los Factores

Biosociodemogréficos

Tabla 5. Descripcion de los factores biosociodemograficos del Programa de

Cuidados Paliativos Universales de atencion primaria, 2026.

Variable Categoria n %
23-44 afos 79 82,3%
Edad 45-63 afos 17 17,7%

65 0 mas afos 0 0%
Femenino 69 71,9%
Género Masculino 27 28,1%

Otro 0 0%
Vive solo/a 13 13,5%

Situacion familiar

Vive acompafnado/a 83 86,5%
Posee creencia religiosa Si 84 87,5%
y/o espiritual NO 12 12.5%

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.
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De acuerdo con la tabla 5, la muestra censal estuvo conformada por 96
participantes, predominando profesionales entre 23 y 44 afios (n=79,
82,3%), con una edad promedio de 36 afios (DE=8,5) (dato no mostrado en
la tabla). Respecto al género, predominé el femenino (n=69, 71,9%), mas de
la mitad de la muestra report6 vivir acompafiado/a (86,5%). Finalmente, la

mayoria indicé poseer creencias religiosas y/o espirituales (87,5%).

Tabla 6. Descripcion de la influencia de las creencias religiosas y/o
espirituales en la actitud hacia la muerte y el morir de los profesionales de
salud que reportaron poseer creencias religiosas y/o espirituales, del

Programa de Cuidados Paliativos Universales de atencién primaria, 2026.

Variable Categoria n %

No influye en mi actitud hacia la 14 16,7%

muerte y el morir.

Sus creencias 0 Ejercen una pequefia influencia 27 32,1%
practicas religiosas | sobre mi actitud hacia la muerte y

y/o espirituales el morir.

Ejercen una fuerte influencia en mi 43 51,2%

actitud hacia la muerte y el morir.

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.
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En la tabla 6, se evidencia que de los 84 profesionales de salud que
reportaron poseer creencias religiosas y/o espirituales, la mayoria sefialo
que estas ejercen una fuerte influencia en su actitud hacia la muerte y el
morir (n=43, 51,2%), mientras que un menor porcentaje indicé que sus

creencias no influyen en dicha actitud (n=14, 16,7%).

8.1.2 Andlisis estadistico descriptivo de los Factores laborales

Tabla 7. Descripcién de los factores laborales de profesionales de salud del

Programa de Cuidados Paliativos Universales de atencion primaria, 2026.

Variable Categoria n %
Enfermero/a 21 21,9%
Médico/a 21 21,9%
Trabajador/a social 15 15,6%
Profesion Psicélogo/a 15 15,6%
Nutricionista 12 12,5%
Kinesitlogo/a 7 7,3%
Quimico/a farmacéutico/a 5 5,2%
Menor a 2 afos 4 4,2%

Afos de experiencia
De 2 a 6 afios 43 44,8%
laboral

Mayor a 6 afios hasta 39 afios 49 51,0%
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Menor a 2 afos 20 20,8%
ARos de experiencia
De 2 a 6 afios 62 64,6%
laboral en CP
Mayor a 6 afios hasta 19 afios 14 14,6%
¢En qué medida Mucho 24 25,0%
cree que las
Bastante 39 40,6%
pérdidas que ha
. Poco 26 27,1%
sufrido a lo largo de °
su infancia, juventud
y adultez le han
Nada 7 7,3%
marcado
emocionalmente?
En su trabajo en
Si 87 90,6%
Cuidados Paliativos,
¢ha estado
involucrado/a en el
No 9 9,4%
proceso de muerte
de un paciente?
¢Con qué Casi a diario 0 0%
frecuencia Semanalmente algun caso 20 20,8%
aproximada se
Algunas veces al mes 52 54,2%
enfrenta a una
Raramente / ocasionalmente 24 25,0%

situacion de muerte
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0 agonia en su lugar

de trabajo?

Nunca 3 3,1%
¢Con qué
frecuencia se Raramente 16 16,7%
implica Algunas veces 56 58,3%
emocionalmente?
Con mucha frecuencia 21 21,9%
¢ Usted presenta S 36 89.6%
formacion curso y/o
postgrado en
No 10 10,4%
cuidados paliativos?
Curso 74 77,1%
Si su respuesta Diplomado 2 2.1%
anterior fue
Especialidad 1 1,0%
afirmativa: ¢De qué
tipo? Curso y diplomado 8 8,3%
Curso y especialidad 1 1,0%
¢ Cémo percibe la No aplica 3 3,1%
formacion recibida Mala 3 3.1%
en cuidados
Regular 41 42, 7%
paliativos en cuanto
Buena 41 42, 7%

a su utilidad para
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afrontar la muerte

Excelente 8 8,3%
de un paciente?
¢En su lugar de
Si 52 54,2%
trabajo, se realizan
actividades de
autocuidado dentro
del equipo de No 44 45,8%
Cuidados
Paliativos?
No responde 19 19,8%
Encuentros grupales 17 17,7%
Si su respuesta
Actividades grupales
anterior fue 13 13,5%
autogestionadas
afirmativa: ¢ Cuales
actividades de Encuentros autogestionados y
autocuidado? actividades gestionadas por el 2 2,1%
CESFAM
Desayunar junto al equipo 1 1,0%
1 vez al afio 35 36,5%
Si su respuesta
anterior fue 1 o 2 veces al afio 4 4.2%
afirmativa: ¢ Con 2 veces al afio 6 6,3%
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gué frecuencia en el 3 0 mas veces al afio 1 1,0%
ano?
1 en dos afios 1 1,0%
7 veces al afio 5 5,2%
¢En su lugar de
Si 63 65,6%
trabajo, se realizan
actividades de
capacitacion dentro
del equipo de No 33 34,4%
Cuidados
Paliativos?
No responde 18 18,8%
. Ofrecidos por el programa de CPU 13 13,5%
Si su respuesta
anterior fue Impartidas de manera externa 30 31,3%
afirmativa: ¢ Cuales —
Jornadas de experiencias y
actividades de . 1 1,0%
religiosidad
capacitacion?
Charlas y orientaciones impartidas
1 1,0%
por medico referente de CPU
No responde 13 13,5%
Si su respuesta
afirmativa: ¢Con 1 0 2 veces al afio 12 12,5%
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gué frecuencia en el 2 veces al afio 10 10,4%

afno?

2 0 3 veces al aifo 2 2,1%

3 0 mas veces al afo 9 9,4%

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

De acuerdo con la tabla 7, la muestra estuvo compuesta por profesionales
de diversas disciplinas del area de la salud, predominando enfermeros/as y
meédicos, quienes representaron cada uno el 21,9% de los participantes. En
relacion con la experiencia laboral, mas de la mitad de la muestra reporto
tener mas de seis afios de experiencia (51,0%), con un promedio de 8,6
afios (DE=6,9) (dato no mostrado en la tabla), mientras que la experiencia
laboral en CP reportd que un 64,6% tenia de dos a seis afios de experiencia,

con un promedio de 3,8 afios (DE=3,4) (dato no mostrado en la tabla).

Respecto a las experiencias personales relacionadas con las pérdidas, la
mayor proporcién de participantes sefial6 que éstas les habian marcado
bastante emocionalmente (40,6%). Asimismo, la gran mayoria indico haber
estado involucrado/a en el proceso de muerte de un paciente durante su
desempeiio en CP (90,6%), enfrentandose principalmente a estas
situaciones algunas veces al mes (54,2%), implicandose emocionalmente
algunas veces (58,3%) segun lo expuesto por la mayoria de los

participantes, mientras que un 21,9% sefialé hacerlo con mucha frecuencia.
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Por otra parte, un 89,6% reportd contar con formacion en CP, principalmente
a través de cursos (77,1%). En relacién con la utilidad de dicha formacion
para afrontar la muerte de un paciente, las valoraciones se concentraron en

las categorias regular y buena, ambas con un 42,7%.

Por otra parte, mas de la mitad de los participantes indicé que en su lugar de
trabajo se realizan actividades de autocuidado dentro del equipo de CP
(54,2%), correspondiendo principalmente a encuentros grupales (17,7%) y
actividades grupales autogestionadas (13,5%), siendo la frecuencia mas

reportada una vez al afio (36,5%).

Finalmente, 65,6% indicd que se realizan actividades de capacitacién dentro
del equipo de CP, las cuales corresponden principalmente a instancias
impartidas de manera externa al establecimiento (31,3%), siendo la

frecuencia més reportada una vez al afio (17,7%).

8.2 Analisis estadistico del afrontamiento ante la muerte, segun “Escala

de Bugen, afrontamiento ante la muerte”

8.2.1 Andlisis estadistico de fiabilidad de la “Escala de Bugen,

Afrontamiento ante la muerte”

Tabla 8. Analisis de fiabilidad de la “Escala de Bugen, Afrontamiento ante la

muerte”.
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Alfa de Cronbach (a) N° de elementos

0,88 30

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

Con el propdsito de evaluar la consistencia interna de la “Escala de Bugen,
Afrontamiento ante la muerte”, se realizé un analisis de fiabilidad mediante el
coeficiente alfa de Cronbach (a), considerando la unidimensionalidad del
instrumento. Como se presenta en la tabla 8, la escala alcanzé un a de 0,88
para su totalidad, valor que indica una alta consistencia interna y respalda la
fiabilidad del instrumento para medir el afrontamiento ante la muerte en la

muestra estudiada.

8.2.2 Analisis estadistico descriptivo de la “Escala de Bugen,

Afrontamiento ante la muerte”

Tabla 9. Analisis estadistico descriptivo por item de la “Escala de Bugen,
Afrontamiento ante la muerte” de profesionales de salud del Programa de

Cuidados Paliativos Universales de atencion primaria, 2026.

item M DE

1. Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo 19 1,3

2. Tengo una buena perspectiva de la muerte y del
50 1,5
proceso de morir
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3. La muerte es un area que se puede tratar sin

4,2 1,7
peligro
4. Estoy enterado/a de los servicios que ofrecen las
4,2 1,8
funerarias
5. Estoy enterado/a de las diversas opciones que
3,9 1,9
existen para disponer de los cuerpos
6. Estoy enterado/a de todas las emociones que
54 15
caracterizan al duelo humano
7. Tener la seguridad de que moriré no afecta de
4,1 2,3
ninguna manera a mi conducta en la vida
8. Me siento preparado/a para afrontar mi muerte 4,2 1,9
9. Me siento preparado/a para afrontar mi proceso de
4,1 1,8
morir
10.Entiendo mis miedos relacionados con la muerte 52 1,6
11.Estoy familiarizado/a con los arreglos previos al
4,3 1,9
funeral
12.Ultimamente creo que estd bien pensar en la
4,8 1,7
muerte
13.Mi actitud respecto a la vida ha cambiado
3,6 1,9

recientemente *
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14.Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte 5,6 1,6
15.Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la
52 1,4
muerte y el proceso de morir
16.Estoy intentando sacar el maximo partido a mi vida
5,7 1,6
actual
17.Me importa mas la calidad de vida que su duracion 6,1 1,3
18.Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis
5,3 1,7
amigos
19.Sé con quién contactar cuando se produce una
5,8 1,6
muerte
20.Seré capaz de afrontar pérdidas futuras 4,7 1,5
21.Me siento capaz de manejar la muerte de otros
4.4 1,6
seres cercanos a mi
22.Sé como escuchar a los demas, incluyendo a los
6,2 1,1
enfermos terminales
23.Sé como hablar con los nifios de la muerte 4,1 1,8
24.Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con
54 1,5
alguien que sufre un duelo *
52 15

25.Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo
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necesito

26.Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y
sentimientos respecto a la muerte y el proceso de 5,7 1,3

morir

27.Seria capaz de hablar con un amigo o con un

55 1,5
miembro de mi familia sobre su muerte
28.Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estan
a mi alrededor cuando el tema es la muerte y el 54 1,4
proceso de morir
29.Me puedo comunicar con los moribundos 5,5 15
30.Puedo decir a la gente, antes de que ellos o yo
5,9 14

muramos, cuanto los quiero

M: Media, DE: Desviacién estandar.

Rango potencial va de 1 («totalmente en desacuerdo»), 4 («neutral») a 7 («totalmente de
acuerdo»).

*: {tem 13 y 24 con puntaje invertido.

Nota: El item 24 debe interpretarse como una menor probabilidad de emitir conductas
inapropiadas frente a una persona en duelo, puesto que se invirtio.

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

La tabla 9 presenta los estadisticos descriptivos de los 30 items de la
“Escala de Bugen, Afrontamiento ante la muerte”. Cabe destacar, que para

el célculo de las puntuaciones, los items 13 y 24 fueron recodificados de
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forma inversa, conforme a las indicaciones de la version espafola validada

por Schmidt-RioValle (83).

Las medias de los items oscilaron entre 1,9 y 6,2 puntos, siendo los valores
mas altos registrados en los items: 22. “Sé cémo escuchar a los demas,
incluyendo a los enfermos terminales” (M=6,2; DE=1,1), 17. “Me importa mas
la calidad de vida que su duracién” (M=6,1; DE=1,3) y 30. “Puedo decir a la

gente, antes de que ellos o yo muramos, cuanto los quiero” (M=5,9; DE=1,4).

Por otra parte, los valores mas bajos se observaron en los items: 1. “Pensar
en la muerte es una pérdida de tiempo” (M=1,9; DE=1,3), 13. “Mi actitud
respecto a la vida ha cambiado recientemente” (M=3,6; DE=1,9) y 5. “Estoy
enterado de las diversas opciones que existen para disponer de los cuerpos”

(M=3,9; DE=1,9).

Las desviaciones estandar fluctuaron entre 1,1 y 2,3 puntos,
correspondiendo esta ultima al item “Tener la seguridad de que moriré no

afecta de ninguna manera a mi conducta en la vida” (DE=2,3).

Tabla 10. Estadisticos descriptivos del puntaje total de la “Escala de Bugen,
Afrontamiento ante la muerte” de profesionales de salud del Programa de

Cuidados Paliativos Universales de atencion primaria, 2026.

Estadisticos Puntaje total EBA
Media 146,1
Mediana 148,5
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Desviacion Estandar 23,1
Minimo 58,0
Maximo 185,0

Percentil 25 133,0
Percentil 50 148,5
Percentil 75 163,8

EBA: Escala de Bugen, Afrontamiento ante la muerte.

Los puntajes de la escala van de un minimo de 30 a un maximo de 210.

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

De acuerdo con la tabla 10, el puntaje total de la EBA, presenté una media
de 146,1 puntos (DE=23,1) y una mediana de 148,5 puntos. Los puntajes
observados oscilaron entre un minimo de 58,0 y un maximo de 185,0 puntos.
Asimismo, el percentil 25 correspondid a 133,0 puntos, mientras que el

percentil 75 alcanzé los 163,8 puntos.

Con el propoésito de facilitar la interpretacién de los resultados, el puntaje
total de la EBA fue categorizado en tres niveles (bajo, medio y alto),
mediante la division del rango tedrico de la escala (30 a 210 puntos) en
intervalos de igual amplitud. De esta forma, se establecieron las categorias:
nivel bajo (30 a 90 puntos), nivel medio (91 a 150 puntos) y nivel alto (151 a

210 puntos), cuyos resultados se presentan en la tabla 11.
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Tabla 11. Distribucion de los niveles de afrontamiento ante la muerte segun
la “Escala de Bugen, Afrontamiento ante la muerte” de profesionales de

salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales de atencién primaria,

2026.
Nivel de Afrontamiento segun EBA N %
Bajo 2 2,1%
Medio 48 50,0%
Alto 46 47,9%

EBA: Escala de Bugen, Afrontamiento ante la muerte.

Nivel bajo: 30-90 puntos; nivel medio: 91-150 puntos; nivel alto: 151-210 puntos.

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

En la tabla 11, se observa que el 50,0% de los profesionales de salud se
ubica en nivel medio de afrontamiento ante la muerte, mientras que el 47,9%
presenta un nivel alto. En contraste, solo el 2,1% se encuentra en nivel bajo,
evidenciando una concentracion de los puntajes en los niveles medio y alto

de la escala.

8.2.3 Pruebas de normalidad de la “Escala de Bugen, Afrontamiento

ante la muerte”

Tabla 12. Pruebas de normalidad de la “Escala de Bugen, Afrontamiento

ante la muerte”.
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Frecuencia

Shapiro-Wilk

(p)

Media Mediana Asimetria Curtosis

146,062 148,500 -0,907 1,308 0,001

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

Figura 6. Histograma de Ila distribucion de la “Escala de Bugen,

Afrontamiento ante la muerte”.

Histograma — Narmal

20 Media = 146,06
Desv. estandar = 23117
~ 95

30 &0 a0 120 150 180 210

Total_EBA

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.
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La normalidad de la variable fue evaluada mediante el test de Shapiro-Wilk,
junto con los coeficientes de asimetria y curtosis y el analisis grafico del
histograma. El test de Shapiro-Wilk fue significativo (p = 0,001), lo que indica
desviacion de la normalidad. Sin embargo, los valores de asimetria y curtosis
se mantienen dentro de rangos aceptables, y la inspeccion visual del
histograma sugiere una distribucidbn aproximadamente simétrica. En
conjunto, estos resultados permiten asumir una aproximacion a la

normalidad, justificando el uso de pruebas paramétricas.

8.3 Analisis estadistico de la calidad de vida profesional, segun la

escala “Professional Quality of Life Scale (ProQOL), versién IV”

La escala “Professional Quality of Life Scale (ProQOL), versién IV” esta
conformada por tres dimensiones: fatiga de compasion, riesgo de sindrome
de burnout y satisfaccion de compasion. Cada dimension se evalla
mediante 10 items puntuados en una escala tipo Likert de 0 a 5 puntos,
donde: 0 Nunca — 1 Raramente — 2 Algunas veces — 3 Con alguna
frecuencia — 4 Casi siempre — 5 Siempre. Previo al célculo de las
puntuaciones, los items 1, 4, 15, 17 y 29 se deben invertir, manteniendo el
valor 0 sin modificacion (86). Los puntajes de cada dimensidn se obtienen a
partir de la suma de los items que las componen. A continuacion, se
presentara el analisis estadistico de fiabilidad y el andlisis descriptivo de los

items correspondientes a cada una de las dimensiones de la escala.
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8.3.1 Analisis estadistico de fiabilidad de la escala ‘“Professional

Quality of Life Scale (ProQOL), version IV”

Tabla 13. Analisis de fiabilidad de la escala “Professional Quality of Life

Scale (ProQOL), version IV”, por dimensiones.

Dimensién Alfa de Cronbach (a) N° de elementos
Fatiga de compasion 0,84 10
Riesgo de Sindrome de Burnout 0,63 10
Satisfaccion de compasién 0,75 10

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional
en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

Con el propdsito de evaluar la consistencia interna de la escala “Professional
Quality of Life Scale (ProQOL), version IV”, se realizd un analisis de
fiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach (a), considerando las tres
dimensiones del instrumento. Como se presenta en la tabla 13, la dimensién
fatiga de compasion presentd una consistencia interna alta (a=0,84),
mientras que la dimensién satisfaccion de compasién mostré una
consistencia interna aceptable (a=0,75). Por su parte, la dimension riesgo de
sindrome de burnout presenté una consistencia interna menor al

recomendado (0=0,63).
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8.3.2 Andlisis estadistico descriptivo de la escala “Professional Quality
of Life Scale (ProQOL), version IV’ en su dimension Fatiga de

compasion

Tabla 14. Analisis estadistico descriptivo de los items de la dimension Fatiga
de compasion de la escala “Professional Quality of Life Scale (ProQOL),
version IV” de profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos

Universales de atencion primaria, 2026.

items Fatiga de compasion M DE
2) Estoy preocupado/a por una 0 mas personas a las que
3,4 1,1
he ayudado.
5) Me sobresaltan los sonidos inesperados. 2,2 15
7) Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida
2,0 1,3
profesional.
9) Creo que he sido afectado/a negativamente por las 10
experiencias trauméaticas de aquellos a quienes he 11
ayudado.
11) Debido a mi profesion tengo la sensacion de estar al
2,0 1,4
limite en varias cosas.
13) Me deprimo como resultado de mi trabajo. 1,4 1,2
14) Me siento como si fuera yo el que experimenta el 1,0 1,2
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trauma de alguien al que he ayudado.

23) Evito ciertas actividades o situaciones porque me
recuerdan a las experiencias espantosas de la gente que he 0,9 1,2

ayudado.

25) Como resultado de mi trabajo profesional, tengo
1,3 1,2
pensamientos molestos, repentinos.

28) No puedo recordar determinados acontecimientos
0,9 1,2
relacionados con victimas muy traumaticas.

M: Media, DE: Desviacién estandar.

Rangos potenciales van de 0 (Nunca) — 1 (Raramente) — 2 (Algunas veces) — 3 (Con alguna
frecuencia) — 4 (Casi siempre) — 5 (Siempre).

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional
en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

En la tabla 14, correspondiente a la dimension fatiga de compasién, se
observa que los items presentaron medias que oscilaron entre 0,9 y 3,4
puntos. El puntaje promedio mas alto correspondié al item “Estoy
preocupado/a por una o mas personas a las que he ayudado” (M=3,4;
DE=1,1), seguido por “Me sobresaltan los sonidos inesperados” (M=2,2;
DE=1,5). En contraste, los puntajes mas bajos se registraron en los items
“‘Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las
experiencias espantosas de la gente que he ayudado” (M=0,9; DE=1,2) y
“‘No puedo recordar determinados acontecimientos relacionados con

victimas muy traumaticas” (M=0,9; DE=1,2).
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En términos generales, la mayoria de los items de esta dimensidn presento

medias inferiores a 2,0 puntos, observandose valores mas elevados

Gnicamente en aquellos relacionados con la preocupacion por las personas

atendidas. Las desviaciones estandar fluctuaron entre 1,0 y 1,5 puntos, lo

gue evidencia variabilidad en las respuestas de los participantes.

8.3.3 Analisis estadistico descriptivo de la escala “Professional Quality

of Life Scale (ProQOL), versiéon IV’ en su dimensiéon Riesgo de

Sindrome de Burnout

Tabla 15. Andlisis estadistico descriptivo de los items de la dimensién riesgo

de sindrome de burnout de la escala “Professional Quality of Life Scale

(ProQOL), version IV” de profesionales de salud del Programa de Cuidados

Paliativos Universales de atencion primaria, 2026.

items Riesgo de Sindrome de Burnout M DE
1) Soy feliz.* 2,2 0,7
4) Me siento vinculado/a a otras personas, con ocasion de mi
2,1 1,0
trabajo.*
8) Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las
1,3 1,2
personas a las que he ayudado.
10) Me siento “atrapado/a” por mi trabajo. 1,7 1,4
1,8 1,2

15) Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me
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apoyan en mi trabajo profesional.*

17) Soy la persona que siempre he querido ser.* 2,4 1,1

19) Por causa de mi trabajo me siento agotado/a. 2,8 15

21) Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que

2,5 1,4
tengo que afrontar.
26) Me siento “estancado/a” (sin saber qué hacer) por como
2,2 1,5
funciona el sistema sanitario.
29) Soy una persona demasiado sensible.* 3,0 15

M: Media, DE: Desviacién estandar.

Rangos potenciales van de 0 (Nunca) — 1 (Raramente) — 2 (Algunas veces) — 3 (Con alguna
frecuencia) — 4 (Casi siempre) — 5 (Siempre).

*: {tems 1, 4, 15, 17 y 29 con puntaje invertido.

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional
en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

En la tabla 15 se evidencia que las medias oscilaron entre 1,3 y 3,0 puntos.
El item que presentd la media mas alta fue “Soy una persona demasiado
sensible” (M=3,0; DE=1,5), seguido de “Por causa de mi trabajo me siento
agotado/a” (M=2,8; DE=1,5) y “Me siento abrumado por la cantidad y tipo de

trabajo que tengo que afrontar” (M=2,5; DE=1,4).

Por otra parte, los puntajes promedio mas bajos se observaron en el item
“Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las personas a las que

he ayudado” (M=1,3; DE=1,2), seguido de “Tengo creencias (religiosas,
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espirituales u otras) que me apoyan en mi trabajo profesional” (M=1,8;
DE=1,2) y “Me siento vinculado/a a otras personas, con ocasion de mi

trabajo” (M=2,1; DE=1,0).

Las desviaciones estandar fluctuaron entre 0,7 y 1,5 puntos, observandose
la menor dispersion en el item “Soy feliz” (DE=0,7), mientras que la mayor
correspondio a los items “Por causa de mi trabajo me siento agotado/a”, “Me
siento ‘estancado/a’ (sin saber qué hacer) por como funciona el sistema

sanitario” y “Soy una persona demasiado sensible” (DE=1,5).

8.3.4 Analisis estadistico descriptivo de la escala “Professional Quality
of Life Scale (ProQOL), version IV’ en su dimensién Satisfaccion de

compasion

Tabla 16. Analisis estadistico descriptivo de los items de la dimensién
Satisfaccion de compasion de la escala “Professional Quality of Life Scale
(ProQOL), version IV’ de profesionales de salud del Programa de Cuidados

Paliativos Universales de atencién primaria, 2026.

items Satisfaccion de compasién M DE

3) Estoy satisfecho/a de poder ayudar a la gente. 4,6 0,6

6) Me siento fortalecido/a después de trabajar con las
4,3 0,9
personas a las que he ayudado.

12) Me gusta trabajar ayudando a la gente. 4,7 0,5
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16) Estoy satisfecho/a por como soy capaz de
mantenerme al dia en las técnicas y procedimientos de 3,8 1,0

asistencia médica.

18) Mi trabajo me hace sentir realizado/a. 4,0 1,0

20) Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las
personas a las que he ayudado y sobre como he podido 4,2 0,8

ayudarles.

22) Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de

3.4 11
mi trabajo.
24) Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios. 3,8 1,3
27) Considero que soy un buen profesional. 4,3 0,8
30) Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo. 4,4 0,8

M: Media, DE: Desviacion estandar.

Rangos potenciales van de 0 (Nunca) — 1 (Raramente) — 2 (Algunas veces) — 3 (Con alguna
frecuencia) — 4 (Casi siempre) — 5 (Siempre).

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

En la tabla 16 se observa que las medias oscilaron entre 3,4 y 4,7 puntos. El
item que presentd la media mas alta fue “Me gusta trabajar ayudando a la
gente” (M=4,7; DE=0,5), seguido de “Estoy satisfecho/a de poder ayudar a la
gente” (M=4,6; DE=0,6) y “Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo”

(M=4,4; DE=0,8).
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Asimismo, los items “Me siento fortalecido/a después de trabajar con las
personas a las que he ayudado” y “Considero que soy un buen profesional’
alcanzaron una media de 4,3 puntos, mientras que “Tengo pensamientos de
satisfaccion acerca de las personas a las que he ayudado y sobre como he
podido ayudarles” obtuvo una media de 4,2 puntos. Por su parte, “Mi trabajo

me hace sentir realizado/a” presentd una media de 4,0 puntos.

Los puntajes promedio mas bajos se observaron en los items “Creo que
puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo” (M=3,4; DE=1,1),
“Estoy satisfecho/a por como soy capaz de mantenerme al dia en las
técnicas y procedimientos de asistencia médica” (M=3,8; DE=1,0) y “Planeo

continuar con mi trabajo por muchos afos” (M=3,8; DE=1,3).

Vale destacar que, todos los items de esta dimensién presentaron medias
superiores a 3,0 puntos. Las desviaciones estandar fluctuaron entre 0,5y 1,3
puntos, observandose la menor dispersion en el item “Me gusta trabajar
ayudando a la gente” (DE=0,5) y la mayor en “Planeo continuar con mi

trabajo por muchos afios” (DE=1,3).

8.3.5 Analisis estadistico descriptivo de las dimensiones de la escala

“Professional Quality of Life Scale (ProQOL), versién IV”

Tabla 17. Analisis estadistico descriptivo de las dimensiones de la escala
“Professional Quality of Life Scale (ProQOL), version IV de profesionales de
salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales de atencién primaria,

2026.
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Fatiga de Riesgo de Sindrome de | Satisfaccion de
Estadistico
compasion Burnout compasion

Media 16,2 21,9 41,4

Desviacion
7,9 6,1 5,0

estandar

Minimo 4,0 10,0 28,0
Maximo 43,0 35,0 50,0

Los puntajes de cada dimension oscilan entre un minimo de 0 y un méximo de 50 puntos.

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional
en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

En la tabla 17 se presentan los estadisticos descriptivos de las dimensiones
de la CVP. La dimension satisfaccion de compasion registré la media mas
elevada (M=41,4; DE=5,0), seguida por riesgo de sindrome de burnout
(M=21,9; DE=6,1) y fatiga de compasion (M=16,2; DE=7,9). Asimismo, la
mayor dispersién de los puntajes se observdé en la dimension fatiga de
compasion. Los puntajes obtenidos oscilaron entre 4 y 43 puntos para fatiga
de compasion, entre 10 y 35 puntos para riesgo de sindrome de burnout y

entre 28 y 50 puntos para satisfaccion de compasion.

8.3.6 Distribucién de los niveles de Calidad de Vida Profesional segun
las dimensiones de la escala “Professional Quality of Life Scale

(ProQOL), versién IV”
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Tabla 18. Distribucion de los niveles de Calidad de Vida Profesional segun
las dimensiones de la escala “Professional Quality of Life Scale (ProQOL),
version IV, de profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos

Universales de atencion primaria, 2026.

. Fatiga de Riesgo de Sindrome de Satisfaccion de
ivel compasién n (%) Burnout n (%) compasién n (%)
Bajo 11 (11,5%) 21 (21,9%) 5 (5,2%)
Medio 48 (50,0%) 55 (57,3%) 41 (42,7%)
Alto 37 (38,5%) 20 (20,8%) 50 (52,1%)

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional
en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

En la tabla 18 se observa que la dimension fatiga de compasion presenté
una distribucién concentrada principalmente en el nivel medio, donde el
50,0% de los profesionales de salud se ubico en esta categoria, seguido del

nivel alto con un 38,5%, mientras que el 11,5% correspondio al nivel bajo.

Respecto a la dimensidn riesgo de sindrome de burnout, la mayor proporcion
de participantes se concentré en el nivel medio (57,3%), seguida del nivel

bajo (21,9%) y del nivel alto (20,8%).

Por su parte, la dimension satisfaccion de compasién presentd una

distribucion predominantemente alta, con un 52,1% de los profesionales de
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salud en esta categoria, mientras que el 42,7% se ubicé en el nivel medio y

el 5,2% en el nivel bajo.

Al considerar las tres dimensiones evaluadas, se observa que la fatiga de

compasion y el

riesgo de sindrome de burnout se concentraron

principalmente en el nivel medio, mientras que la satisfaccion de compasion

presentd una mayor proporcion de participantes en el nivel alto.

8.3.7 Pruebas de normalidad de la escala “Professional Quality of Life

Scale (ProQOL), versién IV”

Tabla 19. Pruebas de normalidad de la escala “Professional Quality of Life

Scale (ProQOL), version IV” segun dimensiones.

compasion

Shapiro-Wilk
Dimensién Media Mediana | Asimetria | Curtosis
(p)

Fatiga de

16,2 16,0 0,909 1,128 <0,001
compasion

Riesgo de Sindrome

21,9 21,5 0,070 -0,616 0,137

de Burnout
Satisfaccion de
41.4 420 -0,319 -0,484 0,069
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Figura 7. Histograma de la distribucion de la dimension fatiga de compasion

de la escala “Professional Quality of Life Scale (ProQOL), version 1V”.

Histograma — Normal

Media =16,23
Desv. estandar = 7,891
=95

12,5
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Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.
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Figura 8. Histograma de la distribucion de la dimension riesgo de sindrome
de burnout de la escala “Professional Quality of Life Scale (ProQOL), version

V”.

Histograma — Normal

20 Media = 21 85

Desv. estandar = 6,071
M =296

Frecuencia
=
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Riesgo_Sindrome_Burnout2

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.
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Figura 9. Histograma de la distribucion de la dimension satisfaccion de
compasion de la escala “Professional Quality of Life Scale (ProQOL), version

v”.

Histograma — Normal

Media = 41 43
Desv. estandar = 4 967
=98

Frecuencia
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Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

Segun los resultados de la tabla 19, en la dimensién de fatiga de compasion,
la prueba de Shapiro-Wilk resultd estadisticamente significativa (p < 0,001).
Sin embargo, los coeficientes de asimetria (0,909) y curtosis (1,128) se
mantuvieron dentro de rangos aceptables, sugiriendo una desviacién
moderada respecto de la distribucién normal.

En la dimension de riesgo de sindrome de burnout, la prueba de Shapiro-

Wilk no evidencid una desviacién estadisticamente significativa de la
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normalidad (p = 0,137). Asimismo, los coeficientes de asimetria (0,070) y
curtosis (-0,616) respaldan una distribucion aproximadamente normal.

Por su parte, la dimension de satisfaccion de compasion no presento
evidencia estadisticamente significativa de desviacion de la normalidad
segun la prueba de Shapiro-Wilk (p = 0,069). Los coeficientes de asimetria (-
0,319) y curtosis (-0,484) respaldan una distribuciébn aproximadamente
normal.

Considerando conjuntamente los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk,
los coeficientes de asimetria y curtosis, asi como la inspeccion visual de los
histogramas, se observé una aproximacion razonable a la normalidad en las
dimensiones evaluadas. En consecuencia, se consideré adecuado el uso de

procedimientos estadisticos paramétricos para los analisis posteriores.
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8.4 Anédlisis estadistico de correlacién entre las dimensiones de la

Calidad de Vida Profesional y factores asociados

8.4.1 Andlisis estadistico bivariado entre las dimensiones de la Calidad

de Vida Profesional y factores biosociodemograficos

Tabla 20. Distribuciéon de las dimensiones de la Calidad de Vida Profesional

segun factores biosociodemograficos categoricos.

Factores Biosociodemograficos

Calidad de Vida Profesional

Variable Categoria Fatiga de Riesgo de Satisfaccion
compasion Sindrome de | de compasion
M (DE) Burnout M (DE)
M (DE)
Femenino 16,8 (8,2) 21,5 (6,2) 41,8 (4,6)
Género
Masculino 14,7 (6,9) 22,7 (5,8) 40,4 (5,7)
Vive solo/a 14,3 (6,0) 24,0 (6,7) 41,7 (5,6)
Situacion familiar Vive
16,5 (8,1) 21,5 (5,9) 41,4 (4,9)
acompaifado/a
Posee creencia Si 16,7 (8,1) 21,5 (5,9) 41,3 (5,0)
religiosa y/o
espiritual No 13,2 (5,9) 24,6 (7,0) 42,3 (5,1)
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Si su respuesta
anterior fue
afirmativa: Sus
creencias o
practicas
religiosas y/o

espirituales

No influye en mi
actitud hacia la
muerte y el

morir.

17,3 (6,4)

22,6 (5,1)

40,9 (4,8)

Ejercen una
pequefia
influencia sobre
mi actitud hacia
la muerte y el

morir.

17,2 (6,9)

22,2 (5,1)

40,4 (4,7)

Ejercen una
fuerte influencia
en mi actitud
hacia la muerte

y el morir.

16,0 (9,2)

20,6 (6,4)

41,9 (5,2)

: Media, DE: Desviacion estandar.

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en

Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

En la tabla 20 se observa en relacion con el género, que las mujeres

presentan valores ligeramente superiores en fatiga de compasién (M=16,8;

DE=8,2) y satisfacciéon de compasion (M=41,8; DE=4,6), en comparacion

con los hombres. En cuanto al riesgo de sindrome de burnout, se observa un
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puntaje levemente mayor en hombres (M=22,7; DE=5,8) respecto a las

mujeres (M=21,5; DE=6,2).

En relacion a la situacion familiar, los participantes que viven acompafiados
presentan mayor fatiga de compasion (M=16,5; DE=8,1) y menor riesgo de
sindrome de burnout (M=21,5; DE=5,9) en comparacion con quienes viven
solos (fatiga de compasién M=14,3; DE=6,0; riesgo de sindrome de burnout
M=24,0; DE=6,7). La satisfaccion de compasion se mantiene similar entre

ambos grupos.

En cuanto a la creencia religiosa y/o espiritual, se observan diferencias en
las dimensiones de CVP, destacando que los profesionales que no reportan
creencias presentan menores puntajes de fatiga de compasion (M=13,2;
DE=5,9), mayores puntajes en el riesgo de sindrome de burnout (M=24,6;
DE=7,0), asi como una mayor satisfaccién de compasion (M=42,3; DE=5,1),

en comparacion con quienes si declaran poseer creencias.

Finalmente, respecto a la percepcion de influencia de las creencias o
practicas religiosas y/o espirituales sobre la actitud frente a la muerte y el
morir, se observa que quienes perciben una fuerte influencia presentan una
menor media en el riesgo de sindrome de burnout (M=20,6; DE=6,4) y la
mayor media en satisfaccion de compasion (M=41,9; DE=5,2), en

comparacion con guienes reportan poca o nula influencia.
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Tabla 21. Correlacion entre la edad y las dimensiones de la Calidad de Vida

Profesional.

Factores
Calidad de Vida Profesional
Biosociodemograficos

Riesgo de
Fatiga de Satisfaccion de
Sindrome de
compasion compasion
Burnout
Variable

Correlacion Correlacién Correlacién

de Pearson p de Pearson p de Pearson p
(r) (r) ()

Edad en afios -0,087 0,400 0,119 0,250 0,204* 0,046

p: valor de significancia estadistica; p < 0,05

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en

Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

En la tabla 21 se observa que, en cuanto a la correlacion entre la edad y las
dimensiones de la CVP, no se observaron asociaciones estadisticamente
significativas con la fatiga de compasion (r= -0,087; p= 0,400) ni con el

riesgo de sindrome de burnout (r= 0,119; p= 0,250).

Sin embargo, se identific6 una correlacion positiva débil y estadisticamente
significativa entre la edad y la satisfaccion de compasion (r= 0,204; p=
0,046), lo que indica que a mayor edad, mayor es el nivel de satisfaccion de

compasion en los profesionales evaluados.
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8.4.2 Analisis estadistico bivariado entre las dimensiones de la Calidad

de Vida Profesional y factores laborales

Tabla 22. Distribucién de las dimensiones de la Calidad de Vida Profesional

segun factores laborales categoricos.

Factores Laborales Calidad de Vida Profesional
Variable Categoria Fatiga de Riesgo de Satisfaccion
compasion Sindrome de de
Burnout compasion
M (DE)
M (DE) M (DE)
Enfermero/a 17,3 (8,8) 23,0 (5,1) 42,3 (4,5)
Médico/a 14,6 (7,5) 23,1 (6,6) 42,7 (4,3)
Trabajador/a social | 18,7 (10,2) 22,9 (6,5) 39,9 (3,1)
Psicologo/a 12,6 (4,5) 20,7 (6,1) 40,8 (6,9)
Profesion
Nutricionista 16,8 (6,6) 20,1 (6,8) 40,5 (6,4)
Kinesiblogo/a 19,3 (8,6) 21,7 (3,7) 40,9 (2,5)
Quimico/a
16,4 (6,1) 17,0 (6,1) 41,8 (6,8)
farmacéutico/a
¢En qué medida Mucho 18,0 (8,7) 21,9 (7,1) 42,0 (4,7)
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cree que las

Bastante 16,0 (7,9) 21,8 (6,0) 41,4 (5,2)
pérdidas que ha
sufrido a lo largo Poco 15,7 (7,8) 22,3 (6,1) 41,2 (4,7)
de su infancia,
juventud y adultez
le han marcado Nada 13,4 (4,1) 20,0 (2,6) 40,6 (6,5)
emocionalmente?
En su trabajo en
Cuidados Si 16,4 (8,0) 22,0(5,9) 41,4 (4,8)
Paliativos, ¢ ha
estado
involucrado/a en el
No 14,3 (7,1) 20,2 (7,5) 41,6 (6,6)
proceso de muerte
de un paciente?
¢ Con qué Casi a diario 0 0 0
frecuencia
Semanalmente
aproximada se 20,8 (9,2) 24,3 (6,8) 41,2 (5,2)
algun caso
enfrenta a una
. . Algunas veces al
situacion de 15.4 (7,3) 21,8 (5,0) 41,2 (4,8)
muerte 0 agonia en mes
su lugar de Raramente /
_ 14,3 (6,6) 20,0 (7,0) 42,2 (5,3)
trabajo? ocasionalmente
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Nunca 11,7 (4,2) 25,3 (9,1) 43,0 (3,6)
¢ Con qué
Raramente 14,4 (7,2) 21,4 (5,0) 41,4 (4,6)
frecuencia se
o Algunas veces 15,5 (6,2) 21,0 (6,2) 41,4 (5,3)
implica
emocionalmente? Con mucha
20,2 (11,3) 24,0 (5,8) 41,3 (4,7)
frecuencia
¢ Usted presenta i
Si 16,3 (8,0) 21,8 (6,1) 41,6 (4,9)
formacioén curso
y/o postgrado en
cuidados No 16,0 (7,0) 22,6 (6,2) 40,2 (5,7)
paliativos?
Si su respuesta Curso 16,6 (8,3) 21,7 (6,1) 41,3 (5,0)
anterior fue .
Diplomado 11,0 (5,7) 25,0 (2,8) 43,5 (2,1)
afirmativa: ¢ De
. Especialidad 17,0 26,0 48,0
gué tipo?
Curso y diplomado | 14,8 (6,9) 19,9 (6,2) 42,5 (4,2)
Cursoy
15,0 32,0 42,0
especialidad
¢Cémo percibe la No aplica 15,3 (8,7) 24,0 (5,6) 39,6 (7,6)
formacion recibida
Mala 12,0 (4,6) 21,3 (10,7) 47,0 (1,7)

en cuidados
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paliativos en Regular 16,8 (7,5) 22,1 (5,0) 40,7 (4,8)
cuanto a su utilidad
Buena 16,3 (8,8 22,0 (6,9 41,1 (5,0
para afrontar la . (8:8) (6.9) (.0)
muerte de un
Excelente 14,0 (6,1) 19,5 (5,9) 41,1 (2,7)
paciente?
¢En su lugar de
trabajo, se realizan Si 17,6 (7,5) 22,7 (5,8) 41,3 (5,1)
actividades de
autocuidado dentro
del equipo de
No 14,7 (8,1) 20,8 (6,3) 41,5 (4,8)
Cuidados
Paliativos?
No responde 14,9 (6,6) 22,0 (5,8) 41,9 (4,7)
Encuentros
19,5 (7,3) 24,1 (5,9) 40,0 (5,2)
grupales
Si su respuesta
anterior fue Actividades
afirmativa: ¢ Cuales grupales 17,9 (8,3) 21,6 (5,8) 43,0 (5,0)
actividades de autogestionadas
autocuidado? Encuentros
autogestionados y
18,0 (9,9) 25,5 (6,4) 41,0 (11,3)

actividades

gestionadas por el
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CESFAM

Desayunar junto al

28,0 22,0 42,0
equipo
1 vez al afio 16,9 (6,5) 22,3 (6,2) 41,1 (5,5)
1o02vecesalafio | 17,5 (6,0) 22,5 (3,7) 445 (5,3)
Si su respuesta
anterior fue 2 veces al afio 19,5 (12,3) 24,8 (6,8) 40,2 (3,4)
afirmativa: ¢ Con 3 0 mas veces al
) _ 28,0 22,0 42,0
gue frecuencia en afio
el aino?
1 en dos afios 13,0 22,0 37,0
7 veces al afio 18,6 (10,2) 23,8 (4,5) 43,0 (4,2)
¢En su lugar de
trabajo, se realizan Si 16,3 (8,5) 21,9 (6,5) 41,8 (4,8)
actividades de
capacitacion dentro
del equipo de
No 16,1 (6,6) 21,8 (5,3) 40,6 (5,3)
Cuidados
Paliativos?
. N 18,5 (11, 22, 4 42,2 (4,
Si su respuesta o responde 8,5 (11,0) 6 (6,7) (4,9)
anterior fue Ofrecidos por el
16,8 (3,9) 22,0 (5,6) 41,5 (3,3)

afirmativa: ¢ Cuales

programa de CPU
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actividades de

Impartidas de

14,3 (7,8) 20,8 (6,5) 42,0 (5,4)
capacitacion? manera externa
Jornadas de
experiencias y 13,0 29,0 40,0
religiosidad
Charlas y
orientaciones
impartidas por 34,0 34,0 43,0
médico referente
de CPU
No responde 14,3 (8,9) 21,2 (6,7) 43,0 (3,1)
1 vez al afio 16,2 (9,4) 22,6 (5,5) 40,1 (5,4)
Si su respuesta
anterior fue 1o02vecesalafio | 15,8 (7,1) 20,4 (7,7) 42,7 (4,7)
afirmativa: ¢ Con 2 veces al afio | 22,6 (9,7) 24,3 (5,1) 417 (3,3)
gué frecuencia en
203vecesalano | 18,0(1,4) 18,9 (6,5) 39,0 (11,3)
el aino?
3 0 mas veces al
12,7 (4,7) 30,5 (4,9) 43,1 (5,6)

ano

M: Media, DE: Desviacién estandar.

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en

Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.
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En la tabla 22 se presentan las medias y desviaciones estandar de las
dimensiones de la CVP segun los factores laborales estudiados. En relacion
con la profesion, los/as kinesidlogos/as y trabajadores/as sociales
presentaron las medias mas altas de fatiga de compasion (M=19,3; DE=8,6 y
M=18,7; DE=10,2, respectivamente), mientras que los/as psicologos/as
registraron la menor media en esta dimension (M=12,6; DE=4,5). Respecto
al riesgo de sindrome de burnout, las mayores puntuaciones se observaron
en médicos/as, enfermeros/as y trabajadores/as sociales, mientras que
los/as quimicos/as farmacéuticos/as presentaron la menor media. En cuanto
a la satisfaccion de compasioén, las medias mas elevadas correspondieron a

meédicos/as (M=42,7; DE=4,3) y enfermeros/as (M=42,3; DE=4,5).

Al analizar la percepcion del impacto emocional de las pérdidas vividas a lo
largo de la vida, se observé una tendencia a mayores puntuaciones de fatiga
de compasion entre quienes sefalaron que dichas pérdidas les habian
marcado emocionalmente "mucho”, en comparacion con quienes indicaron
"nada". En el riesgo de sindrome de burnout y satisfaccion de compasion no

se observaron variaciones relevantes entre las categorias.

En relacion con la experiencia de participar en el proceso de muerte de un
paciente, quienes reportaron haber estado involucrados presentaron medias
ligeramente superiores en fatiga de compasion y riesgo de sindrome de
burnout, respecto de aquellos que no habian vivido esta experiencia,
mientras que las medias de satisfaccion de compasion fueron semejantes

entre ambos grupos.
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De acuerdo a la frecuencia de exposicion a situaciones de muerte o agonia,
los profesionales que enfrentaban estas situaciones semanalmente,
mostraron las mayores medias de fatiga de compasion (M=20,8; DE=9,2) y
riesgo de sindrome de burnout (M=24,3; DE=6,8), mientras que quienes se
enfrentaban raramente u ocasionalmente presentaron menores medias en
ambas dimensiones. La satisfaccion de compasion mostr6 escasa

variabilidad entre las categorias.

En cuanto al grado de implicancia emocional con los pacientes, se observo
una tendencia creciente de las medias de fatiga de compasién a medida que
aumentaba la frecuencia de implicancia emocional, alcanzando la mayor
media entre quienes sefalaron implicarse con mucha frecuencia (M=20,2;
DE=11,3). En el riesgo de sindrome de burnout no se observé un patron
definido, registrandose la media mas alta entre quienes sefialaron no
implicarse emocionalmente (M=25,3; DE=9,1). La satisfaccidbn de compasién

se mantuvo relativamente estable entre las distintas categorias.

Respecto a la formacion en cuidados paliativos, las medias de las
dimensiones de CVP fueron similares entre quienes contaban con formacion
y quienes no la poseian. Asimismo, la percepcion sobre la utilidad de la
formacion recibida mostro0 escasas diferencias en las tres dimensiones

evaluadas.

En relacién con las actividades de autocuidado realizadas dentro del equipo
de cuidados paliativos, quienes indicaron que estas se llevaban a cabo en su

lugar de trabajo presentaron una media ligeramente superior de fatiga de
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compasion y riesgo de sindrome de burnout, mientras que la media de

satisfaccion de compasion fue similar entre quienes disponian y quienes no

disponian de dichas actividades. Del mismo modo, las actividades de

capacitacion y su frecuencia de realizacibn mostraron variaciones reducidas

en las dimensiones de CVP.

Tabla 23. Correlaciéon entre

dimensiones de la Calidad de Vida Profesional.

los afios de experiencia laboral y las

Factores

Biosociodemograficos

Calidad de Vida Profesional

Riesgo de
Fatiga de Satisfaccion de
Sindrome de
compasion compasion
Burnout
Variable
Correlacién Correlacién Correlacién
de Pearson P de Pearson P de Pearson p
(r) (r) (r)
Afos de experiencia
-0,084 0,415 0,093 0,367 0,152 0,139
laboral
ARos de experiencia
-0,184 0,072 -0,141 0,172 0,214* 0,037
laboral en CP

p: valor de significancia estadistica; p < 0,05

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en

Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

132




En la tabla 23 se presenta la correlacion entre los aflos de experiencia
laboral y las dimensiones de la CVP. No se evidenciaron correlaciones
estadisticamente significativas entre los afios de experiencia laboral y la
fatiga de compasiéon (r=-0,084; p=0,415), el riesgo de sindrome de burnout

(r=0,093; p=0,367) ni la satisfaccion de compasion (r=0,152; p=0,139).

En cuanto a los afios de experiencia laboral en cuidados paliativos, tampoco
se evidenciaron correlaciones estadisticamente significativas con la fatiga de
compasion (r=-0,184; p=0,072) ni con el riesgo de sindrome de burnout (r=-
0,141; p=0,172). Sin embargo, se observd una correlacién positiva débil y
estadisticamente significativa entre los afios de experiencia laboral en
Cuidados Paliativos y la satisfaccion de compasion (r=0,214; p=0,037), lo
gue indica que, a medida que aumentan los afios de experiencia en esta
area, se incrementan ligeramente los niveles de satisfaccion de compasion

en los profesionales de salud.
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8.4.3 Analisis estadistico bivariado entre las dimensiones de la Calidad

de Vida Profesional y el afrontamiento ante la muerte

Tabla 24. Correlacion entre el afrontamiento ante la muerte y las

dimensiones de la Calidad de Vida Profesional.

Calidad de Vida Profesional
Riesgo de Sindrome Satisfaccion de
Fatiga de compasion
de Burnout compasion
Afrontamiento
Correlacién Correlacién Correlacién
ante la muerte
de Pearson p de Pearson P de Pearson p
() () (r)
-0,239 0,019 -0,206 0,044 0,295 0,003

p: valor de significancia estadistica; p < 0,05

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en

Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

En la tabla 24 se presenta la correlacion entre el afrontamiento ante la
muerte y las dimensiones de la CVP. Se observé una correlacién negativa
débil y estadisticamente significativa entre el puntaje total de afrontamiento
ante la muerte y la fatiga de compasion (r=-0,239; p=0,019), indicando que
mayores niveles de afrontamiento ante la muerte se asocian con menores
niveles de fatiga de compasion. Asimismo, se evidencié una correlacion

negativa débil y estadisticamente significativa entre el afrontamiento ante la
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muerte y el riesgo de sindrome de burnout (r=-0,206; p=0,044), lo que indica
gue mayores niveles de afrontamiento ante la muerte se relacionan con
menores niveles de riesgo de sindrome de burnout. Por otra parte se
observd una correlacion positiva débil y estadisticamente significativa entre
el afrontamiento ante la muerte y la satisfaccion de compasion (r=0,295;
p=0,003), indicando que mayores niveles de afrontamiento ante la muerte se

asocian con mayores niveles de satisfaccion de compasion.

8.5 Analisis multivariado: modelo de regresion lineal multiple para las

dimensiones de la Calidad de Vida Profesional

Para los analisis de regresion lineal multiple, la variable profesion fue
agrupada en dos categorias: "enfermeros/as y médicos/as" y "otros
profesionales”, debido al reducido numero de participantes en algunas
profesiones, con el fin de obtener estimaciones mas estables en los modelos
de regresion. Esta variable fue incorporada al modelo como variable

dicotémica.

8.5.1 Modelo de regresion lineal multiple para la fatiga de compasion

Tabla 25. Modelo de regresion lineal multiple para la fatiga de compasion.

Variables independientes B B P
Afrontamiento ante la muerte -0,077 -0,226 0,024
Edad (afios) 0,053 0,057 0,607
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Género (femenino) 1,247 0,071 0,477
Profesion (otros profesionales) 0,528 0,033 0,730
AfRos de experiencia laboral en CP -0,619 -0,270 0,019
Formacion en CP -1,071 -0,042 0,665
Actividades de autocuidado -2,780 -0,176 0,071
Frecuencia de implicancia emocional 3,214 0,293 0,005

B: coeficiente no estandarizado; B: coeficiente estandarizado; p: valor de significancia estadistica.
R2 agjustado = 0,145; F = 3,012; p = 0,005.

Nota: La variable profesién fue agrupada en dos categorias: enfermeros/as y médicos/as
(categoria de referencia) y otros profesionales.

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

Con el proposito de identificar los factores asociados a la fatiga de
compasion, se realiz6 un modelo de regresion lineal multiple. En la tabla 25
se presentan las variables independientes incluidas en el modelo,
correspondientes al afrontamiento ante la muerte, la edad, el género
(femenino), la profesién (otros profesionales), los afios de experiencia laboral
en cuidados paliativos, la formacién en cuidados paliativos, la presencia de
actividades de autocuidado dentro del equipo y la frecuencia de implicancia

emocional.

El modelo fue estadisticamente significativo (F=3,012; p=0,005) y explicé el

14,5% de la variabilidad de la fatiga de compasion (R2 ajustado=0,145).
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En el analisis ajustado, se observd que mayores niveles de afrontamiento
ante la muerte se asociaron con menores niveles de fatiga de compasion
(B=-0,077; B=-0,226; p=0,024). Asimismo, un mayor numero de afios de
experiencia laboral en cuidados paliativos se relacion6 con menores niveles
de fatiga de compasion (B=-0,619; p=-0,270; p=0,019). Por otra parte, una
mayor frecuencia de implicancia emocional se asocié con mayores niveles
de fatiga de compasiéon (B=3,214; 3=0,293; p=0,005). Las demas variables
incluidas en el modelo no mostraron asociaciones estadisticamente

significativas.

8.5.2 Modelo de regresion lineal multiple para el riesgo de sindrome de

burnout

Tabla 26. Modelo de regresion lineal multiple para el riesgo de sindrome de

burnout.
Variables independientes B B p

Afrontamiento ante la muerte -0,046 -0,176 0,093
Edad (afios) -0,019 -0,026 0,823
Género (femenino) -0,990 -0,074 0,487
Profesion (otros profesionales) -1,903 -0,156 0,128
Afos de experiencia laboral en CP -0,217 -0,123 0,306
Formacion en CP 0,162 0,008 0,936
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Actividades de autocuidado -2,078 -0,171 0,097

Frecuencia de implicancia emocional 0,946 0,112 0,301

B: coeficiente no estandarizado; [B: coeficiente estandarizado; p: valor de significancia
estadistica. R? ajustado = 0,046; F = 1,577; p = 0,143.

Nota: La variable profesion fue agrupada en dos categorias: enfermeros/as y médicos/as
(categoria de referencia) y otros profesionales.

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

Para evaluar los factores asociados al riesgo de sindrome de burnout, se
construyé un modelo de regresion lineal multiple con las mismas variables
independientes, tal como se evidencia en la tabla 26. El modelo no alcanzé
significacién estadistica global (F=1,577; p=0,143) y explico el 4,6% de la

variabilidad del riesgo de sindrome de burnout (R? ajustado=0,046).

En el analisis ajustado no se observaron asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables incluidas en el modelo y el riesgo de

sindrome de burnout (p > 0,05).
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8.5.3 Modelo de regresion lineal multiple para la satisfaccion de

compasion

Tabla 27. Modelo de regresion lineal mdultiple para la satisfaccion de

compasion.

Variables independientes B B p
Afrontamiento ante la muerte 0,052 0,243 0,017
Edad (afios) 0,044 0,075 0,508
Género (femenino) 1,627 0,148 0,148
Profesion (otros profesionales) -2,313 -0,232 0,020
Afos de experiencia laboral en CP 0,230 0,159 0,167
Formacion en CP -0,782 -0,048 0,621
Actividades de autocuidado 0,358 0,036 0,714
Frecuencia de implicancia emocional -0,846 -0,122 0,240

B: coeficiente no estandarizado; B: coeficiente estandarizado; p: valor de significancia
estadistica. R2 ajustado = 0,119; F = 2,608; p = 0,013.

Nota: La variable profesiéon fue agrupada en dos categorias: enfermeros/as y médicos/as
(categoria de referencia) y otros profesionales.

Fuente: Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida
profesional en Cuidados Paliativos. Maria José Cuadra Villa, 2026.

En la tabla 27 se presenta el modelo de regresion lineal multiple para la

satisfaccion de compasion, en el cual el conjunto de variables
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independientes explico el 11,9% de la variabilidad de la dimensién (R2
ajustado=0,119), alcanzando significacion estadistica global (F=2,608;

p=0,013).

En el analisis ajustado, se observd que mayores niveles de afrontamiento
ante la muerte se asociaron con mayores niveles de satisfaccion de
compasion (B=0,052; p=0,243; p=0,017). Asimismo, la profesién mostré una
asociacion estadisticamente significativa con la satisfaccion de compasion
(B=-2,313; p=-0,232; p=0,020), observandose menores puntuaciones en el
grupo de “otros profesionales”, respecto del grupo “enfermeros/as vy
médicos/as”. Las demas variables incluidas en el modelo no mostraron

asociaciones estadisticamente significativas.
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9. DISCUSION

En coherencia con el objetivo general de este estudio, la presente
discusion se orienta evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion
con la CVP, estimando las diferencias segun los factores
biosociodemograficos y laborales de los profesionales de salud del
Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un
Servicio de Salud de la Region del Biobio, durante el segundo semestre del
afio 2025 y primer semestre del afio 2026. Los hallazgos permiten
comprender como los profesionales enfrentan una experiencia inherente al
cuidado paliativo, como es el acompafiamiento de personas con
enfermedades avanzadas y el proceso de morir, considerando que esta
vivencia puede constituir tanto una fuente de desgaste emocional como una
experiencia asociada al sentido profesional, la conexion humana y la

satisfaccion derivada del cuidado otorgado.

La interpretacibn de los resultados se desarrolla desde la Teoria
Transaccional del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman (26), la cual
plantea que la respuesta frente a situaciones potencialmente estresantes
depende de la valoracion cognitiva que realiza la persona y de los recursos
disponibles para enfrentarlas; el Modelo de Adaptacion de Roy (27), que
permite comprender la muerte como un estimulo frente al cual los
profesionales desarrollan respuestas adaptativas mediante sus recursos
internos, experiencias previas y mecanismos de afrontamiento; y el Modelo

de Calidad de Vida Profesional de Stamm (28), que reconoce que el ejercicio
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profesional orientado al cuidado de otras personas puede generar
simultdneamente satisfaccion de compasion, fatiga de compasion y burnout.
Estos modelos proporcionan un marco conceptual para comprender la
manera en que los profesionales enfrentan las experiencias asociadas al

final de la vida y cOmo estas se relacionan con su bienestar profesional.

La caracterizacién biosociodemografica y laboral de los profesionales que
participaron en este estudio permite describir el fenomeno investigado,
favoreciendo su comparacion con la evidencia disponible. En este sentido,
se evidencioé un predominio del género femenino entre los/las participantes
lo que coincide con lo reportado en investigaciones nacionales e
internacionales, donde también se documenta una mayor participacion
femenina en el ambito de los cuidados paliativos
(8,41,42,59,90,91,92,93,94,95). Esta predominancia no constituye un sesgo
de seleccién, sino que refleja una realidad demografica, donde las mujeres

constituyen la mayoria de la fuerza laboral en el &mbito de salud.

En relacién con la edad, la muestra estuvo conformada principalmente por
profesionales en etapa de adultez joven, segun la categorizacion utilizada
(96), concentrandose mayoritariamente entre los 23 y 44 afos (82,3%), con
una edad promedio de 36 afos. Esta distribucion etaria es consistente con lo
descrito en estudios internacionales realizados en profesionales de cuidados
paliativos, donde se han reportado participantes con edades promedio
cercanas a la cuarta década de vida. Li et al. (89) describieron una edad

promedio de 35 afios en enfermeras de cuidados paliativos, mientras que
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Koh et al. (95) reportaron promedios cercanos a los 40 afos. Estas
caracteristicas permiten contextualizar que los participantes se encuentran
en una etapa de trayectoria vital y profesional donde pueden coexistir la
adquisicion progresiva de experiencia clinica y el desarrollo de recursos para

enfrentar las demandas emocionales asociadas al cuidado al final de la vida.

En cuanto a la creencia religiosa y/o espiritual, el 87,5% de los participantes
declar6 poseerla, y el 51,2% manifestdé que estas ejercen una fuerte
influencia sobre su actitud hacia la muerte y el morir. Este hallazgo
concuerda con estudios que reconocen la espiritualidad como un recurso de
afrontamiento en profesionales de cuidados paliativos (41,42,94) y con la
evidencia internacional que postula la atenciéon espiritual como dimension
esencial del cuidado paliativo (97,98). Asimismo, Miller-Lewis et al. (99) han
vinculado el sentido de vida (constructo afin a la espiritualidad) con una
mayor competencia ante la muerte, lo cual respalda la idea de que la
dimensién espiritual constituye un aspecto relevante en la construccién de

significado frente al final de la vida.

En relacién con la profesion, la muestra estuvo conformada por un equipo
interdisciplinario de profesionales de salud, observandose un predominio de
enfermeros/as y meédicos/as, quienes representaron cada uno el 21,9% de
los participantes. Este hallazgo es concordante con la estructura descrita en
equipos de cuidados paliativos interdisciplinarios, donde ambas disciplinas
cumplen un rol central en la atencion integral de personas con enfermedades

avanzadas. Estudios multicéntricos realizados con equipos interdisciplinarios
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de cuidados paliativos han reportado que médicos y enfermeras concentran
la mayor proporcién de profesionales dentro de los equipos, junto con la
incorporacion de otras disciplinas orientadas al abordaje de las necesidades
fisicas, psicologicas, sociales y espirituales de los pacientes y sus familias
(41,42,94). Asimismo, Mills, Wand y Fraser (100) realizaron un estudio
cualitativo exclusivamente con enfermeras y médicos de cuidados paliativos
en Australia, evidenciando que ambas profesiones constituyen el nucleo

asistencial de estos equipos.

Con respecto a la experiencia laboral general, los participantes presentaron
un promedio de 8,6 afios, observandose que mas de la mitad de la muestra
contaba con mas de seis afios de trayectoria profesional (51,0%),
categorizandose como nivel sénior (101). Estos resultados evidencian que la
muestra estuvo conformada mayoritariamente por profesionales con
experiencia previa en el dmbito sanitario, lo que sugiere ser un aspecto
relevante para interpretar los resultados, considerando que la trayectoria
laboral  permite  acumular  conocimientos  clinicos, habilidades
comunicacionales y recursos personales que pueden influir en la manera de
enfrentar situaciones complejas asociadas al sufrimiento, la enfermedad
avanzada y la muerte. Al comparar estos hallazgos con la literatura, se
observa que la experiencia laboral general fue inferior a la descrita por
Sanso (42), quien reporté una media de 21,21 afios de ejercicio profesional
en una muestra de 241 profesionales de cuidados paliativos en Espafa. De
manera similar, Moreno-Milan et al. (102) informaron que el 63,2% de los

participantes presentaba mas de diez afios de experiencia profesional. Estas
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diferencias podrian estar relacionadas con las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas y los distintos contextos asistenciales en los que se

desemperian los profesionales.

En cuanto a la experiencia laboral en cuidados paliativos, los participantes
presentaron un promedio de 3,8 afios, concentrandose principalmente entre
dos y seis afios de experiencia (64,6%), categorizandose en un nivel
intermedio (101). Estos resultados evidencian que la mayoria de los
profesionales contaba con experiencia especifica en la atencion de personas
con enfermedades avanzadas y al final de la vida. Al comparar estos
hallazgos con la literatura, se observa una menor experiencia en cuidados
paliativos respecto de la reportada por Sansé (42), quien informé un
promedio de 10,66 afios de experiencia especifica en una muestra de
profesionales de cuidados paliativos en Espafia. De manera similar, Moreno-
Milan et al. (102) describieron que el 78,4% de los participantes presentaba
mas de diez afios de experiencia en cuidados paliativos. Estos resultados se
pueden explicar por la incorporacion mas reciente de los Cuidados Paliativos
Universales en Atencién Primaria en Chile y el proceso de consolidacion de

los equipos responsables de su implementacion.

En lo referente a la implicancia emocional, el 58,3% de los participantes
manifesto involucrarse emocionalmente "algunas veces" y un 21,9% "con
mucha frecuencia”, evidenciando que la implicancia afectiva forma parte
habitual del ejercicio profesional en cuidados paliativos. Este resultado es

concordante con la literatura, que describe el establecimiento de vinculos
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terapéuticos cercanos con pacientes y familias como una caracteristica
inherente del cuidado paliativo, derivada del acompafiamiento continuo
durante el proceso de enfermedad avanzada y final de vida (41,42,103). En
este sentido, Cafas-Lerma et al. (103) identificaron la sobre-implicancia
(“over-involvement”) con la situacion del paciente como uno de los factores
negativos recurrentes a nivel relacional en profesionales de cuidados
paliativos, evidenciando que el vinculo afectivo, si bien constituye un pilar del
cuidado, también puede generar demandas emocionales significativas para

quienes ejercen en esta area.

Respecto a la formacion especifica en cuidados paliativos, el 89,6% de los
participantes contaba con cursos y/o postgrados, constituyendo una fortaleza
en los participantes. Este porcentaje resulta concordante con lo reportado
por Garcia-Salvador et al. (104), quienes, en un estudio realizado con 339
enfermeras de atencién primaria en Espafia, encontraron que el 86,1% habia
recibido formacion en cuidados paliativos, aunque predominaba el nivel
basico de capacitacion (45,4%). Estos hallazgos evidencian una alta
presencia de formacion en cuidados paliativos entre los profesionales de
atencion primaria; no obstante, los resultados de Garcia-Salvador et al. (104)
sugieren la necesidad de continuar fortaleciendo dicha capacitacion,
especialmente en sus componentes practicos y avanzados, con el propésito
de favorecer una atencién integral a personas con enfermedades avanzadas

y sus familias.
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En relacion con las actividades de autocuidado dentro de los equipos de
cuidados paliativos, el 54,2% de los participantes sefial6 que en su lugar de
trabajo se realizaban este tipo de actividades, mientras que un 45,8% indico
gue no se desarrollaban. Esta distribucion evidencia que, si bien mas de la
mitad de los equipos incorpora estrategias orientadas al cuidado de sus
propios integrantes, existe un porcentaje relevante de profesionales que no
cuenta con espacios formales de autocuidado dentro de su contexto laboral.
La literatura ha sefialado que el trabajo en cuidados paliativos implica una
exposicidn continua a situaciones emocionalmente demandantes, asociadas
al sufrimiento, la pérdida y el acompafiamiento al final de la vida, por lo que
el autocuidado y el apoyo entre equipos han sido descritos como recursos
relevantes para favorecer el bienestar profesional y prevenir consecuencias

asociadas al desgaste emocional (41,100).

Por su parte, respecto de las actividades de capacitacion desarrolladas
dentro de los equipos de Cuidados Paliativos, el 65,6% de los participantes
sefalé que en su lugar de trabajo se realizaban estas instancias, mientras
que el 34,4% indic6 que no se desarrollaban. Este resultado evidencia que la
mayoria de los equipos dispone de espacios destinados a la actualizacion de
conocimientos y al fortalecimiento de competencias. Sin embargo, la
ausencia de estas actividades en mas de un tercio de los equipos representa
una oportunidad de mejora para favorecer el desarrollo profesional continuo

de quienes se desempeiian en cuidados paliativos.
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En lo que refiere al afrontamiento ante la muerte, los resultados obtenidos
evidenciaron que los profesionales estudiados alcanzaron un puntaje
promedio de 146,1 (DE=22,7) en la Escala de Bugen, ubicandose en la
categoria de afrontamiento medio, segun la clasificacion utilizada en este
estudio. En concordancia con ello, la mayor parte de los participantes se
ubicd en un nivel medio (50,0%) y alto (47,9%) de afrontamiento, mientras
que solo un 2,1% presenté un nivel bajo. En conjunto, estos hallazgos
sugieren que los profesionales disponen de recursos personales vy
profesionales que favorecen una respuesta adaptativa frente a las
experiencias asociadas al proceso de morir, aspecto esperable en equipos
cuyo quehacer se desarrolla de manera permanente en el contexto de los

cuidados paliativos.

Desde la Teoria Transaccional del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y
Folkman (26), estos hallazgos pueden interpretarse considerando que la
respuesta frente a una situacion estresante depende de la valoracion
cognitiva que realiza la persona y de los recursos disponibles para
afrontarlas. En este contexto, la exposicion continua a eventos relacionados
con la muerte no determina por si misma una respuesta de malestar
emocional, sino que, mediante procesos de reevaluacion cognitiva y
aprendizaje derivados de la experiencia, puede favorecer el desarrollo de
estrategias de afrontamiento adaptativas. En consecuencia, afrontar
adecuadamente la muerte no implica la ausencia de emociones asociadas al

sufrimiento o la pérdida, sino la capacidad de integrar estas experiencias al
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ejercicio profesional, otorgandoles significado y manteniendo un

funcionamiento personal y laboral equilibrado.

La predominancia de niveles medios y altos de afrontamiento ante la muerte
observada en este estudio es concordante con lo descrito en profesionales
que se desempefian en cuidados paliativos. En este sentido, Sans6 (42)
sefiala que la experiencia sostenida en este ambito puede favorecer el
desarrollo de competencias que permiten comprender la muerte como parte
del proceso asistencial, disminuyendo su percepcibn como un evento
exclusivamente amenazante y promoviendo una relacibn mas integrada con
el final de la vida. De manera complementaria, Zambrano et al. (105)
describieron que, pese al impacto emocional inherente al acompafiamiento
de personas en fin de vida, los especialistas en esta area desarrollan
mecanismos de afrontamiento que les permiten otorgar significado a estas
experiencias y reconocer, ademas de las dificultades, los aspectos
gratificantes de su labor. Estas capacidades adquieren especial relevancia
en APS, donde los profesionales acompafian de forma continua a los
pacientes, enfrentando procesos prolongados de cuidado que requieren no
solo competencias clinicas, sino también habilidades comunicacionales y
emocionales para responder a las multiples necesidades que surgen durante
la trayectoria de la enfermedad. En esta linea, Duque et al. (9) sefialaron que
el afrontamiento frente a la muerte se fortalece mediante la reflexion sobre
las experiencias vividas, el apoyo entre colegas y el desarrollo de recursos
personales que favorecen una adaptacion progresiva frente al fallecimiento

de los pacientes.
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El analisis de los items de la Escala de Bugen permitié profundizar en la
comprension de estos resultados. Las puntuaciones mas elevadas se
concentraron en competencias relacionadas con la comunicacion, la
priorizacion de la calidad de vida y la aceptacion de la muerte como parte del
proceso asistencial, aspectos inherentes al ejercicio profesional en cuidados
paliativos, destacando particularmente el item "Sé cdmo escuchar a los
demas, incluyendo a los enfermos terminales" (M=6,2; DE=1,1), lo que
refleja una fortaleza relevante en profesionales que trabajan en cuidados
paliativos, donde la escucha activa constituye una herramienta esencial no
solo para comprender las necesidades del paciente, sino también para

favorecer la expresion emocional y acompariar en el proceso de fin de vida.

Asimismo, el item “Me importa mas la calidad de vida que su duracion”
(M=6,1; DE=1,3) obtuvo una de las puntuaciones mas elevadas,
evidenciando una orientacion coherente con los principios de los cuidados
paliativos, centrados en promover el bienestar, la dignidad y la calidad de
vida de las personas con enfermedades avanzadas y sus familias. Desde el
Modelo de Adaptacién de Roy (27), este hallazgo puede interpretarse como
una respuesta adaptativa frente al proceso de morir, en la que el profesional
orienta su practica hacia objetivos terapéuticos acordes con las necesidades
de cada persona. Estos resultados son concordantes con lo descrito por
Espinoza et al. (8), quienes identificaron en profesionales de enfermeria
chilenos una actitud favorable hacia el cuidado al final de la vida, destacando
la importancia de comprender la muerte desde una perspectiva integral y

centrada en la persona. De manera similar, Sansé et al. (41) plantean que
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una mayor conciencia sobre la muerte y sobre el significado del trabajo
paliativo favorece la integracion de estas experiencias dentro de la practica

profesional, contribuyendo tanto al afrontamiento como al bienestar laboral.

Asimismo, el andlisis de los items permiti6 identificar resultados que
requieren una interpretacion diferenciada, como lo es el item “Pensar en la
muerte es una pérdida de tiempo”, el cual presentd una de las puntuaciones
mas bajas (M=1,9; DE=1,3), lo que constituye un hallazgo favorable, ya que
evidencia que los participantes reconocen la importancia de reflexionar sobre
la muerte como parte de su préactica profesional. En contraste, algunos items
asociados a dimensiones culturales o administrativas del proceso de morir,
como “Estoy enterado de las diversas opciones que existen para disponer de
los cuerpos” (M=3,9; DE=1,9), obtuvieron puntuaciones relativamente
menores, lo que podria indicar que estos contenidos parecen recibir menor
atencion dentro de la formacién y del ejercicio cotidiano de los profesionales.
Estos resultados sugieren que, si bien los participantes presentan un
afrontamiento favorable frente a la muerte, ain existen dmbitos especificos
que podrian fortalecerse mediante procesos de formacion continua y

espacios de reflexion profesional.

En conjunto, los hallazgos obtenidos en relacion con el afrontamiento ante la
muerte permiten comprender que los profesionales estudiados presentan
recursos favorables para enfrentar el final de la vida, manifestados en
habilidades de comunicacion, aceptacion y disposicion al acompafiamiento.

Sin embargo, estos recursos no deben interpretarse como una ausencia de
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impacto emocional, sino como herramientas que permiten gestionar las
demandas propias del cuidado paliativo y mantener una respuesta

profesional adaptativa frente a experiencias complejas.

En relaciéon con la CVP, los resultados obtenidos evidenciaron un perfil
caracterizado por una elevada satisfaccién de compasion (M=41,4; DE=5,0),
coexistiendo con niveles intermedios de riesgo de sindrome de burnout
(M=21,9; DE=6,1) y fatiga de compasion (M=16,2; DE=7,9). Al analizar la
distribucion por categorias, la satisfaccion de compasion se concentro
predominantemente en el nivel alto (52,1%), mientras que tanto la fatiga de
compasion (50,0%) como el burnout (57,3%) se ubicaron mayoritariamente
en el nivel medio. Este perfil es concordante con lo reportado por Bageas et
al. (106), quienes, en una revision de alcance sobre profesionales de
cuidados paliativos, identificaron que la satisfaccibon de compasion se
presentd con mayor frecuencia en niveles moderados a altos, mientras que
la fatiga de compasion predominé en niveles moderados, evidenciando que
la coexistencia de ambas dimensiones constituye un patrén frecuente en

este grupo de profesionales.

Desde el Modelo de Calidad de Vida Profesional de Stamm (28), estos
hallazgos pueden comprenderse considerando que la satisfaccion de
compasion, la fatiga de compasion y el riesgo de sindrome de burnout no
corresponden a dimensiones mutuamente excluyentes, sino que pueden
coexistir en un mismo profesional como parte de las experiencias inherentes

al ejercicio del cuidado. En este contexto, los resultados obtenidos son
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consistentes con la naturaleza del trabajo en cuidados paliativos, donde la
exposicion continua al sufrimiento, la enfermedad avanzada y la muerte
puede representar una importante demanda emocional, pero también
constituirse en una fuente de satisfaccion derivada del acompafamiento, la
relacion terapéutica y la posibilidad de contribuir al bienestar de los

pacientes y sus familias.

En cuanto a la dimension satisfaccion de compasion, las mayores
puntuaciones correspondieron a los items “Me gusta trabajar ayudando a la
gente” (M=4,7; DE=0,5), “Estoy satisfecho/a de poder ayudar a la gente”
(M=4,6; DE=0,6) y “Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo” (M=4,4;
DE=0,8). Estos resultados reflejan una estrecha relacion entre la identidad
profesional, la vocacidén de servicio y la percepcion de generar un impacto
positivo en la vida de las personas atendidas. Este hallazgo es concordante
con lo descrito en la literatura, donde la satisfaccion de compasion se asocia
con el significado atribuido al cuidado, el sentido de propdsito y la posibilidad

de aliviar el sufrimiento de los pacientes y sus familias (41,78).

En concordancia con estos antecedentes, los resultados sugieren que los
profesionales encuentran en el acompafamiento a sus pacientes y familias
una importante fuente de realizacion profesional. Sansé et al. (41)
identificaron que los profesionales que atribuyen un mayor significado a su
labor presentan mejores indicadores de bienestar profesional. Asimismo,

Galiana et al. (107) sefalan que recursos personales como la
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autocompasion favorecen una experiencia laboral mas positiva y pueden

actuar como factores protectores frente al desgaste profesional.

No obstante, dentro de esta dimension también se identificaron aspectos
susceptibles de fortalecimiento. El item “Creo que puedo hacer cambiar las
cosas a través de mi trabajo” presenté la menor puntuacién promedio de
satisfaccion de compasion (M=3,4; DE=1,1). Este resultado podria explicarse
por las caracteristicas propias del cuidado paliativo, donde el objetivo
principal no consiste en modificar el curso de la enfermedad, sino en
favorecer el bienestar y la calidad de vida de las personas y sus familias. En
este contexto, algunos profesionales podrian experimentar dificultades para
percibir el impacto de su labor, ya que los logros del cuidado paliativo suelen
manifestarse en términos de alivio del sufrimiento, confort, acompafamiento

y preservacion de la dignidad, mas que en la curacion de la enfermedad.

Respecto a la fatiga de compasion, los resultados evidenciaron un
predominio de niveles intermedios, lo que indica que la exposiciéon continua
al sufrimiento, la enfermedad avanzada y la muerte se acompafa de un
desgaste emocional presente, aunque no predominantemente severo. Este
hallazgo refleja que, si bien los profesionales mantienen su capacidad para
desempeiniar el cuidado, continlan expuestos a las demandas emocionales
propias del trabajo paliativo, por lo que la fatiga de compasion constituye un

aspecto que requiere atencion y estrategias orientadas a su prevencion.

Dentro del analisis de los items, el mayor puntaje correspondié a “Estoy

preocupado/a por una o mas personas a las que he ayudado” (M=3,4;
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DE=1,1). Este resultado refleja un importante grado de involucramiento
emocional con los pacientes atendidos, aspecto esperable en profesionales
que establecen relaciones terapéuticas prolongadas y acompafan de
manera continua. En este sentido, Galiana et al. (78) sefialan que la
implicancia emocional constituye un componente inherente del cuidado
paliativo y no debe interpretarse, por si sola, como un indicador de desgaste

profesional, sino como una expresion del compromiso terapéutico.

No obstante, considerando que la fatiga de compasion se concentrd
principalmente en un nivel intermedio, estos hallazgos sugieren que dicho
involucramiento emocional, aunque necesario para brindar un cuidado
humanizado, puede representar un factor de vulnerabilidad frente al
desgaste si no se acompafa de estrategias de afrontamiento, autocuidado y
apoyo organizacional. Esta interpretacion es consistente con lo descrito por
Bageas et al. (106), quienes destacan la importancia de implementar
medidas preventivas orientadas a disminuir el impacto emocional derivado
de la exposicion continua al sufrimiento y la muerte en los profesionales de

cuidados paliativos.

En cuanto al riesgo de sindrome de burnout, los resultados evidenciaron un
predominio de niveles intermedios, lo que indica la presencia de
manifestaciones moderadas de desgaste profesional asociadas
principalmente al agotamiento y a la percepcion de sobrecarga laboral.
Dentro del andlisis de los items, las mayores puntuaciones correspondieron

a “Por causa de mi trabajo me siento agotado/a” (M=2,8; DE=1,5) y “Me
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siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que tengo que afrontar”
(M=2,5; DE=1,4), reflejando que las principales manifestaciones de desgaste
se relacionan con las demandas emocionales y asistenciales propias del
cuidado paliativo. Aunque el item “Soy una persona demasiado sensible”
obtuvo la media mas alta (M=3,0; DE=1,5), este corresponde a un item con
puntuacion invertida en la ProQOL-IV, por lo que su interpretacion debe
realizarse con cautela y no constituye, por si solo, un indicador de mayor

riesgo de sindrome de burnout.

Estos hallazgos son consistentes con lo descrito por Li et al. (89), quienes
evidenciaron que los profesionales de cuidados paliativos pueden
experimentar simultdneamente satisfaccion derivada del cuidado vy
manifestaciones de desgaste profesional asociadas a la exposiciéon continua
al sufrimiento y la muerte. En este sentido, el predominio de niveles
intermedios de riesgo de sindrome de burnout observado en el presente
estudio sugiere que, si bien los profesionales mantienen una experiencia
laboral positiva vinculada al sentido del cuidado, continlan expuestos a
demandas emocionales y asistenciales que pueden afectar su bienestar
profesional, por lo que resulta relevante fortalecer estrategias orientadas a

prevenir el desgaste y favorecer la sostenibilidad del trabajo paliativo.

En cuanto a las asociaciones bivariadas entre los factores
biosociodemograficos y la CVP, la edad fue la Unica variable que presento
una correlacion estadisticamente significativa. En particular, se observo una

correlacion positiva débil entre la edad y la satisfaccion de compasion
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(r=0,204; p=0,046), indicando que los profesionales de mayor edad tendieron
a experimentar mayores niveles de satisfaccion derivados del ejercicio de su
labor asistencial. En este sentido, Espinoza et al. (8) encontraron que la
edad se asocio significativamente con actitudes mas positivas hacia el
cuidado al final de la vida en profesionales de enfermeria de la Region del
Biobio, Chile, lo cual respalda la idea de que los profesionales de mayor
edad desarrollan una mayor capacidad para integrar las experiencias
relacionadas con el sufrimiento y la muerte. De manera complementaria, el
Modelo de Adaptacion de Roy (27) permite comprender que la edad y la
trayectoria vital favorecen el desarrollo de respuestas adaptativas ante
estimulos estresores recurrentes, lo cual se traduce en una mayor
satisfaccion de compasion y en un afrontamiento mas maduro de las

demandas del cuidado paliativo.

Las asociaciones entre los factores laborales y la CVP demuestran que los
afios de experiencia en cuidados paliativos presentaron una correlacion
positiva deébil y estadisticamente significativa con la satisfaccion de
compasion (r=0,214; p=0,037), mientras que los afios de experiencia laboral
general no mostraron asociaciones significativas con ninguna de las
dimensiones de la CVP. Estos resultados sugieren que la experiencia
acumulada especificamente en cuidados paliativos podria asociarse con una
mayor satisfaccién derivada del ejercicio asistencial, mas que la experiencia
laboral general. Este resultado podria comprenderse considerando que la
permanencia en este ambito favorece el desarrollo progresivo de

competencias clinicas, comunicacionales y emocionales necesarias para
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afrontar el sufrimiento y la muerte, permitiendo integrar estas experiencias
dentro de la practica asistencial y fortalecer el sentido atribuido al cuidado.
En concordancia con ello, Bageas et al. (106), en una revision de alcance,
reportaron hallazgos de estudios previos que evidencian que una mayor
experiencia en cuidados paliativos se asocido con niveles mas altos de
satisfaccion de compasion y con menores niveles de burnout, lo cual
respalda la idea de que la experiencia laboral especifica en el area paliativa
podria contribuir al desarrollo de recursos personales y profesionales que se

traducen en una mayor satisfaccioén por el cuidado otorgado.

Respecto a la relacion entre el afrontamiento ante la muerte y las
dimensiones de la CVP, los resultados evidenciaron asociaciones
estadisticamente significativas que permiten comprender el afrontamiento
como un recurso personal relevante dentro del trabajo paliativo.
Especificamente, mayores niveles de afrontamiento ante la muerte se
asociaron con menores niveles de fatiga de compasién (r=-0,239; p=0,019) y
riesgo de sindrome de burnout (r=-0,206; p=0,044), asi como con mayores
niveles de satisfaccion de compasion (r=0,295; p=0,003). En conjunto, estos
hallazgos sugieren que los profesionales que logran integrar la muerte como
parte del proceso asistencial presentan una mayor capacidad para enfrentar
las demandas emocionales propias del cuidado paliativo y, al mismo tiempo,

experimentan con mayor intensidad los aspectos gratificantes de su labor.

Desde la Teoria Transaccional del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y

Folkman (26), estos resultados pueden interpretarse considerando que la
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valoracion cognitiva de la muerte influye en la respuesta emocional
desarrollada frente a ella. Cuando el proceso de morir deja de percibirse
exclusivamente como una amenaza y pasa a comprenderse como una
experiencia inherente al cuidado, aumenta la posibilidad de implementar
estrategias de afrontamiento adaptativas que favorecen el equilibrio
emocional. En este sentido, afrontar adecuadamente la muerte no implica
ausencia de sufrimiento, sino la capacidad de regular las emociones
asociadas, otorgar significado a la experiencia y mantener un desempefio

profesional funcional (42,99).

La asociacion negativa entre afrontamiento ante la muerte y fatiga de
compasion adquiere especial relevancia en profesionales expuestos de
forma continua al sufrimiento, la pérdida y la muerte de los pacientes. La
evidencia indica que esta exposicion puede favorecer el desgaste emocional
cuando los recursos personales y organizacionales son insuficientes
(106,108). En concordancia con ello, Ercolani et al. (109) observaron que las
estrategias de afrontamiento desempefian un papel determinante en la
experiencia de desgaste profesional de los equipos de cuidados paliativos
domiciliarios, mientras que Miller-Lewis et al. (99) identificaron que una
mayor competencia para afrontar la muerte se asocia con un mayor sentido
de vida y calidad de vida en profesionales de cuidados paliativos. En
conjunto, estos antecedentes respaldan la idea de que desarrollar recursos
para afrontar la muerte puede contribuir a disminuir la vulnerabilidad frente a

la fatiga de compasion.

159



De manera similar, la asociacion negativa observada entre afrontamiento y
riesgo de sindrome de burnout sugiere que la preparacion para enfrentar la
muerte también podria desempefiar un papel protector frente al desgaste
ocupacional. Aunque la magnitud de esta correlacion fue débil, coincide con
lo descrito por Galiana et al. (78) y Bageas et al. (106), quienes sefialan que
el afrontamiento adaptativo y la disponibilidad de recursos personales
favorecen una mejor adaptacion a las exigencias emocionales del trabajo
paliativo, disminuyendo la probabilidad de desarrollar agotamiento

profesional.

Por otra parte, la correlacion positiva entre afrontamiento ante la muerte y
satisfaccion de compasion constituye uno de los hallazgos mas relevantes
del presente estudio, ya que evidencia que la preparacion emocional frente a
la muerte no solo cumple una funcién protectora frente al desgaste, sino que
también favorece la vivencia de los aspectos positivos del cuidado. Estos
resultados son coherentes con los hallazgos descritos previamente en esta
investigacién, donde los profesionales obtuvieron las puntuaciones mas
elevadas en items relacionados con el gusto por ayudar, la satisfaccion
derivada del cuidado y la eleccion de una labor con sentido. Asimismo, son
consistentes con lo sefialado por Sanso et al. (41), quienes plantean que la
capacidad de otorgar significado al trabajo paliativo favorece el bienestar
profesional, y con Galiana et al. (107), quienes destacan que recursos como
la autocompasion, el autocuidado y la conciencia del propio rol potencian la

satisfaccion de compasion.
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Los modelos de regresion lineal mdultiple permitieron complementar los
analisis bivariados, identificando las variables que mantuvieron asociaciones
independientes con las dimensiones de la CVP tras ajustar simultaneamente

por factores biosociodemograficos y laborales.

El andlisis multivariado permitié identificar que la relacion entre el
afrontamiento ante la muerte y la fatiga de compasion se mantuvo incluso
después de ajustar por factores biosociodemogréaficos y laborales. En este
sentido, los profesionales con mayores niveles de afrontamiento ante la
muerte presentaron menores niveles de fatiga de compasion, lo que sugiere
que la capacidad de integrar y elaborar las experiencias relacionadas con la
muerte constituye un recurso relevante frente al desgaste emocional
asociado al cuidado paliativo. Asimismo, la experiencia laboral especifica en
cuidados paliativos se comporté como un factor asociado a menores niveles
de fatiga de compasion, lo que podria relacionarse con el desarrollo
progresivo de competencias clinicas y emocionales que permiten enfrentar
de mejor manera las demandas propias del acompafiamiento al final de la
vida. En contraste, una mayor frecuencia de implicancia emocional con los
pacientes se asocid con mayores niveles de fatiga de compasion,
evidenciando que la cercania afectiva inherente al cuidado paliativo, si bien
es fundamental para una atencibn humanizada, puede incrementar la
vulnerabilidad emocional cuando las demandas del vinculo terapéutico

superan los recursos disponibles para su elaboracién.
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Estos hallazgos son concordantes con lo descrito por Bageas et al. (106) y
Jilou et al. (108), quienes sefialan que la fatiga de compasion en
profesionales de cuidados paliativos surge de la interaccion entre la
exposicion continua al sufrimiento y la disponibilidad de recursos personales
y contextuales para afrontarla. Asimismo, Sanso et al. (41) destacan que la
preparacion para afrontar la muerte y la integracién de estas experiencias
dentro del rol profesional se relacionan con mejores indicadores de bienestar

en quienes trabajan en cuidados paliativos.

En relacibn con la satisfaccion de compasion, el andlisis multivariado
evidencio que el afrontamiento ante la muerte mantuvo una asociacion
positiva con esta dimension después de considerar simultaneamente otros
factores. Este hallazgo sugiere que la capacidad del profesional para
comprender, aceptar e integrar la muerte como parte del proceso asistencial
no solo podria contribuir a disminuir experiencias asociadas al desgaste,
sino también favorecer la vivencia de aspectos positivos del cuidado, como
el sentido de propdésito, la percepcion de utilidad y la valoracion del rol

desempefado.

Asimismo, la profesion presentdé una asociacion significativa con la
satisfaccion de compasion, observandose mayores niveles en el grupo
conformado por enfermeros/as y meédicos/as respecto a otros profesionales.
Esta diferencia podria relacionarse con las caracteristicas de participacion
que estos profesionales suelen asumir dentro de los equipos de cuidados

paliativos, incluyendo mayor continuidad en el seguimiento clinico,
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participacion en decisiones terapéuticas y contacto frecuente con pacientes y
familias. Sin embargo, este resultado debe interpretarse con cautela, ya que
las diferencias observadas podrian reflejar particularidades de las funciones
desarrolladas, niveles de interaccion con el proceso asistencial y formas de
experimentar el cuidado, mas que diferencias propias de una disciplina

especifica.

En concordancia con estos resultados, Sansoé et al. (41) plantean que la
capacidad de otorgar significado a las experiencias relacionadas con la
enfermedad avanzada y la muerte constituye un elemento relevante para el
bienestar profesional en cuidados paliativos. Asimismo, Galiana et al. (107)
destacan que recursos personales como la autocompasion, el autocuidado y
la conciencia del propio rol favorecen experiencias laborales mas positivas y
pueden fortalecer la satisfaccion de compasién en profesionales expuestos

al sufrimiento humano.

Por otra parte, el modelo correspondiente al riesgo de sindrome de burnout
no alcanzdé significacion estadistica global (R? ajustado=0,046; F=1,577;
p=0,143), por lo que las variables incorporadas no permitieron explicar de
manera independiente la variabilidad de esta dimension en los profesionales
evaluados. Este resultado sugiere que el riesgo de sindrome de burnout en
esta poblacion podria estar influido por otros factores que no fueron
abordados en el presente estudio, particularmente aquellos relacionados con

caracteristicas organizacionales y contextuales del trabajo, como la carga
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asistencial, disponibilidad de recursos, condiciones laborales, dinamica del

equipo y apoyo institucional.

La ausencia de asociaciones significativas en este modelo no implica la
inexistencia de factores relacionados con el desgaste profesional, sino que
evidencia la complejidad de este fendmeno y la necesidad de considerar
variables adicionales para su comprension. En este sentido, la literatura ha
seflalado que el burnout en profesionales de cuidados paliativos emerge
como un fendémeno multifactorial, donde interactian las demandas
emocionales derivadas del contacto con el sufrimiento y la muerte, junto con
elementos individuales y organizacionales que pueden modular su impacto

(106,109).

En conjunto, los modelos multivariados permiten comprender la CVP como
un fendmeno multidimensional, en el que interactian recursos personales,
trayectoria profesional y caracteristicas del contexto laboral. Dentro de estos
factores, el afrontamiento ante la muerte se identific6 como un elemento
relevante, al mantener asociaciones con dimensiones especificas de la CVP,
relacionandose con menores niveles de fatiga de compasion y mayores
niveles de satisfaccion de compasion. Estos resultados respaldan la
importancia de considerar la preparacion emocional frente a la muerte, los
espacios de reflexion y las estrategias de apoyo profesional dentro de los
equipos de cuidados paliativos, no solo como acciones orientadas a
disminuir el desgaste, sino también como herramientas destinadas a

fortalecer los aspectos positivos derivados del cuidado.
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10. LIMITACIONES E IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO

El presente estudio presenta limitaciones que deben considerarse al
interpretar sus resultados. Una de ellas se relaciona con el tipo de muestra,
correspondiente a un censo de profesionales de salud pertenecientes al
Programa de CPU de APS adscrito a un Servicio de Salud de la Regién del
Biobio. Si bien esta estrategia permitid incluir a la totalidad de los
profesionales elegibles de la red estudiada, las caracteristicas particulares
de esta poblacion y de su contexto organizacional pueden limitar la
generalizacion de los hallazgos a otros equipos de cuidados paliativos con
diferentes realidades asistenciales, territoriales u organizacionales.
Asimismo, el reducido niumero de participantes en algunas profesiones hizo
necesario agruparlas para el analisis multivariado, lo que pudo limitar el

analisis de las particularidades propias de cada profesion.

En términos metodologicos, otra limitacion corresponde al disefio transversal
del estudio. Este permitio identificar asociaciones entre el afrontamiento ante
la muerte y la CVP, asi como explorar factores relacionados con estas
variables, sin embargo, no permite establecer relaciones causales ni
determinar cambios en estas dimensiones a lo largo del tiempo. En este
sentido, futuros estudios longitudinales permitirian examinar la evolucién del
afrontamiento ante la muerte y de la CVP de quienes se desempefan en
cuidados paliativos, asi como determinar si las asociaciones observadas se

mantienen o se modifican con el tiempo.
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Asimismo, al utilizar instrumentos de autorreporte, no se descarta la
posibilidad de sesgos relacionados con la percepcion individual de los
participantes o con la deseabilidad social de las respuestas. Ademas,
aunque se incorporaron variables biosociodemograficas y laborales
relevantes, no fueron evaluados otros factores que podrian influir en la CVP,
tales como apoyo organizacional, clima laboral, carga asistencial y
estrategias institucionales de acompafiamiento emocional. En este sentido,
la ausencia de significancia estadistica del modelo de regresion para el
riesgo de sindrome de burnout podria estar relacionada con la no
incorporacion de estos factores, los cuales podrian tener un papel relevante
en esta dimension. Por tanto, futuras investigaciones deberian considerar de
manera conjunta variables personales y organizacionales, con el propdsito
de comprender de forma mas integral los factores que podrian estar

asociados al burnout.

La escala para evaluar la CVP, ProQOL-IV (87), corresponde a un
instrumento ampliamente utilizado en profesionales vinculados al cuidado y
cuenta con antecedentes de aplicacion internacional, sin embargo, existen
diferencias en los criterios de puntuacién e interpretaciébn respecto a
versiones posteriores, particularmente con la versién ProQOL-V (110), lo que
puede dificultar la comparacion directa entre investigaciones. Por ello,
futuros estudios deberian reportar detalladamente los procedimientos de
puntuacion aplicados y considerar versiones actualizadas del instrumento
con el objetivo de favorecer la comparabilidad y consistencia de los

resultados.
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En cuanto a la implicancia disciplinar, los hallazgos de esta investigacion
respaldan la aplicabilidad del marco tedrico utilizado para comprender la
relacion entre el afrontamiento ante la muerte y la CVP. Los resultados son
consistentes con la Teoria Transaccional del Estrés y Afrontamiento de
Lazarus y Folkman (26), al evidenciar la importancia del afrontamiento como
recurso para responder a las demandas emocionales propias del cuidado
paliativo. Asimismo, respaldan el Modelo de Calidad de Vida Profesional de
Stamm (28), al demostrar que un mayor afrontamiento ante la muerte se
asocia con una menor fatiga de compasion y una mayor satisfaccion de
compasion. Mientras que desde la disciplina de enfermeria, los hallazgos
aportan evidencia que sustenta la aplicabilidad del Modelo de Adaptacion de
Roy (27), al demostrar que el afrontamiento ante la muerte constituye un
mecanismo adaptativo que favorece respuestas mas efectivas frente a los
estimulos derivados del contacto permanente con el sufrimiento, la muerte y
el proceso de fin de vida. De este modo, la investigacion contribuye al
desarrollo disciplinar de enfermeria al aportar evidencia empirica sobre la
utilidad de un modelo tedrico propio de la disciplina para comprender el

bienestar profesional en contextos de alta demanda emocional.

Desde la perspectiva de las implicancias para la practica, los hallazgos de
esta investigacion destacan la importancia de fortalecer la preparacion de los
profesionales de salud en competencias relacionadas con el afrontamiento
ante la muerte, comunicacion al final de la vida y manejo emocional asociado
al cuidado paliativo. Considerando que el afrontamiento ante la muerte

mostrd asociaciones con menores niveles de fatiga de compasion y mayores
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niveles de satisfaccion de compasion, las estrategias institucionales no
deberian orientarse Unicamente a prevenir el desgaste, sino también a
promover recursos que permitan a los profesionales encontrar significado y

satisfaccion en su labor.

En este sentido, el fortalecimiento de los CPU en APS requiere considerar
no solo aspectos técnicos y organizacionales, sino también el bienestar de
quienes entregan estos cuidados. La generacion de espacios de reflexion
clinica, acompafiamiento entre pares y apoyo institucional, pueden contribuir
al desarrollo de equipos preparados, sostenibles y capaces de responder

integralmente a las necesidades de los pacientes y familias.
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11. SUGERENCIAS

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion permiten plantear
diversas lineas de desarrollo futuro, orientadas a profundizar la comprensién
del afrontamiento ante la muerte y la CVP en profesionales de cuidados
paliativos. Se sugiere desarrollar investigaciones con disefios longitudinales
y metodologias mixtas que integren aproximaciones cuantitativas y
cualitativas, como entrevistas en profundidad o grupos focales, con el
propésito de explorar la experiencia subjetiva de los profesionales frente al
proceso de morir, las estrategias que utilizan para afrontar estas situaciones

y los factores del entorno laboral que influyen en su bienestar.

Asimismo, se recomienda desarrollar, evaluar e implementar estrategias
dirigidas al fortalecimiento de los recursos protectores identificados en este
estudio, incorporando estrategias de formacion en afrontamiento ante la
muerte, autocuidado profesional, reflexion clinica y apoyo emocional para los
equipos de CPU en APS. La evaluacidén de estas intervenciones permitiria
generar evidencia sobre estrategias efectivas para prevenir el desgaste
profesional y favorecer una CVP sostenible en quienes brindan atencién al

final de la vida.

Considerando que una proporcion importante de los profesionales evaluo su
formacion en cuidados paliativos como regular, pese a presentar en su
mayoria niveles medios y altos de afrontamiento ante la muerte, se
recomienda fortalecer la formacion en esta area mediante metodologias que

promuevan el desarrollo de competencias para el afrontamiento ante la
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muerte, el acompafiamiento durante el proceso de fin de vida, la
comunicaciéon con pacientes y familias, y el manejo de las propias
emociones. Ademas, se propone que estos contenidos sean incorporados
progresivamente desde el pregrado en las carreras de la salud y reforzados
mediante programas de formacion continua, favoreciendo una preparacion
integral para enfrentar las demandas emocionales propias del cuidado

paliativo, contribuyendo asi al bienestar profesional.

Sumado a lo anterior, se sugiere que futuras investigaciones amplien la
poblacion de estudio e incorporen a los distintos integrantes de los equipos
de CPU, incluyendo profesionales, técnicos y personal de apoyo que
participen en la atencién. Evaluar al equipo en su conjunto permitiria obtener
una visibn mas exhaustiva del afrontamiento ante la muerte y de la CVP,
considerando las distintas funciones y roles que intervienen en la atencién

paliativa.

Finalmente, futuros estudios podrian ampliar el andlisis incorporando
variables organizacionales y contextuales, ademas de emplear versiones
actualizadas de los instrumentos para evaluar la CVP, como el ProQOL-V,
con el fin de favorecer la comparabilidad entre estudios y profundizar la
comprension de los factores asociados al bienestar de los profesionales de

cuidados paliativos.
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12. CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta investigacion permiten concluir que los
profesionales de salud del Programa de CPU de APS adscrito a la red de
CPU de un Servicio de Salud de la Region del Biobio presentaron, en su
mayoria, niveles medios y altos de afrontamiento ante la muerte, junto con
una CVP caracterizada predominantemente por altos niveles de satisfaccion
de compasion y niveles moderados de fatiga de compasién y burnout. Estos
resultados evidencian que el ejercicio profesional en cuidados paliativos
constituye una experiencia compleja, en la que el acompafamiento continuo
a personas con enfermedades avanzadas y sus familias puede generar tanto
satisfaccion y sentido profesional como demandas emocionales que pueden

afectar el bienestar de quienes brindan estos cuidados.

Asimismo, esta investigacion permitié evidenciar que el afrontamiento ante la
muerte se asocio con la CVP, puesto que los profesionales con mayores
niveles de afrontamiento presentaron mayores niveles de satisfaccién de
compasion y menores niveles de fatiga de compasion y riesgo de sindrome
de burnout. Sin embargo, en el andlisis multivariado el afrontamiento ante la
muerte mantuvo su asociacion con la satisfaccion de compasion y la fatiga
de compasion, pero no con el riesgo de sindrome de burnout. Entre los
factores laborales, una mayor experiencia en cuidados paliativos se
relacion6 con menores niveles de fatiga de compasion, mientras que una
mayor implicancia emocional se asocié con mayores niveles de fatiga de

compasioén, y por su parte, la profesion evidencié diferencias en los niveles
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de satisfaccion de compasion. En conjunto, estos hallazgos permiten
comprender que la CVP se relaciona tanto con las caracteristicas del
contexto laboral como con los recursos personales que poseen los
profesionales para afrontar la muerte y las exigencias emocionales propias

del cuidado paliativo.

En consecuencia, los resultados de este estudio destacan la importancia de
fortalecer el afrontamiento ante la muerte como un recurso personal
relevante para el bienestar profesional de quienes se desempefian en CPU.
En este sentido, se hace necesario promover estrategias institucionales
orientadas a la formacion continua, el autocuidado, la reflexién clinica y el
apoyo emocional de los equipos, favoreciendo el bienestar profesional y la

sostenibilidad de una atencion paliativa integral, humanizada y de calidad.

Del mismo modo, los hallazgos obtenidos aportan evidencia para orientar
futuras investigaciones e intervenciones destinadas a fortalecer la CVP de
quienes desempefian un rol fundamental en la atencion de personas con

necesidades paliativas y sus familias.
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13. GLOSARIO

CVP: Calidad de vida profesional

ECNT: Enfermedades crénicas no transmisibles
DEIS: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

CPU: Cuidados paliativos universales

APS: Atencion primaria en salud

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud
MINSAL: Ministerio de Salud

GES: Garantias Explicitas en Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
CESFAM: Centros de Salud Familiar

CECOSF: Centros Comunitarios de Salud Familiar
PSR: Postas Salud Rurales (PSR)

SAPU: Servicio de Atencion Primaria de Urgencia
SAR: Servicio de Alta Resolutividad

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

CP: Cuidados paliativos

CEC: Comité Etico Cientifico

DAS: Direccién de Administracion de Salud Municipal
PROQOL.: Professional Quality of Life Scale

EBA: Escala de Bugen, Afrontamiento ante la muerte.
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15. ANEXOS

Anexo 1: Definicién de Variables

Variable Dimensiones Definicion Definicion Tipo de Nivel de
Independiente Nominal Operacional Variable Medicién
Edad Tiempo que | Se midi6 en | Cuantitativa Discreta
ha vivido una | afos
persona, cumplidos del
desde su | profesional
nacimiento de salud al
hasta la | momento de
aplicacion del | la aplicacion
instrumento, | del
Factores :
expresada en | instrumento.
Blosocio- afios (111). »
Se categorizo
demograficos
la edad en| Cualitativa Ordinal

(96):

Adultez
joven: 23-44

afnos

Adultez

190




media: 45-64

afnos

Adultez

mayor: 65 o

mas afos

Género Conceptos -Masculino Cualitativa | Categorica

sociales de _Femenino 0 nominal

las funciones,

~ | -Otro

comportamie

ntos,

actividades y

atributos que

cada

sociedad

considera

apropiados

para los

hombres vy

las  mujeres

(112).
Situacién Referido  al | -Vive solo/a Cualitativa | Categorica
familiar estado 0 Vive en o0 nominal

191




condicién en
que una
persona  se
encuentra

dentro de su
nucleo
familiar. Esta
puede incluir
aspectos de
convivencia,
como Ssi vive
solo, en
pareja, con

hijos, con sus

padres, o Si

forma parte
de una
familia
extensa.

pareja

-Vive con
hijos a su

cargo

-Vive con
personas
dependientes

a Su cargo

-Vive con

amigos

-Vive con sus

padres

Para la
descripcién
de las

variables y el
analisis se re-
categorizo

en:

-Vive solo/a

-Vive

Cualitativa

Categodrica

0 nominal
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acomparfado/
a (en pareja,
con hijos a su
cargo, con
personas

dependientes

a Su cargo,

con amigos o

con sus
padres).

Creencia Credo Se midié | Cualitativa | Categoérica
religiosa  y/o | religioso/espir | mediante una o nominal
espiritual itual pregunta

practicado dicotomica:

por el sujeto | Si/No

de estudio.
Percepcion de | Se refiere a | Sipresentaba | Cualitativa | Categorica
influencia como los | una creencia ordinal

personal de la
religion sobre
su actitud a la
muerte y el

morir

profesionales
de la salud
evallan

cémo las

ensefianzas y

religiosa yl/o
espiritual, se
preguntd por
la influencia

de su
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principios
religiosos
afectan su
actitud hacia
la muerte y el
morir, y cOmo
estas
creencias
influyen  en
sus
emociones y
comportamie

ntos frente a

creencia
religiosa ylo
espiritual en
el
afrontamiento
ante la
muerte, la
cual tuvo tres
alternativas
como
posibles

respuestas.

Factores

Laborales

la muerte.
Profesion Formacion Se midié con | Cualitativa | Categoérica
especializada | una pregunta o nominal

, a través de
estudios

universitarios
gue se ejerce
en un area
especifica del

conocimiento.

abierta:
;Cudl es su

profesion?
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Implica un
conjunto de
habilidades vy
competencias
adquiridas
mediante la
educacion
formal, y esta
regulada por
normativas y
estandares
éticos
establecidos
por entidades

profesionales

Experiencia

laboral

Conjunto de
aptitudes vy
conocimiento

s adquiridos
por una
persona 0

grupo en un

Se midid6 en

meses (0]

afnos

consultando

a través del

cuestionario

de factores

Cuantitativa

Discreta
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determinado | biosociodemo | Cualitativa Ordinal
puesto gréaficos y
laboral, o | laborales.
durante  un Se
periodo de categorizaron
tiempo los afios de
especifico experiencia
(113). laboral en
(101):
-Nivel basico:
< 2 afos
-Nivel
intermedio o
junior: 2 — 6
anos
-Nivel sénior:
> 6 afios
Experiencia Conjunto de | Se midi6 en | Cuantitativa Discreta
laboral en | aptitudes y | meses o]
Cuidados conocimiento | afos
Paliativos s adquiridos | consultando

por el

a través del

196




profesional

en Cuidados

cuestionario

de factores

Paliativos, biosociodemo
Cualitativa Ordinal

durante  un | graficos y

periodo  de | laborales.

tiempo

P Se

especifico. .
categorizaron
los afios de
experiencia
laboral en
(101):
-Nivel basico:
< 2 afos
-Nivel
intermedio o
junior: 2 — 6
afos
-Nivel sénior:
> 6 afos

Experiencia de | Se refiere al | Se midi6 | Cualitativa Ordinal

muerte

conjunto de

vivencias,

mediante una

pregunta:
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percepciones
0 situaciones
relacionadas
con la
proximidad o
el

enfrentamient
o con la

muerte.

7

SEN qué
medida cree
que las
pérdidas que
ha sufrido a
lo largo de su
infancia,

juventud y
adultez le
han marcado

emocionalme

nte?

En donde se
clasificaron
las
respuestas

en:

-Mucho

-Bastante

-Poco

-Nada
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Experiencia de
muerte en
Cuidados

Paliativos

Conjunto de
percepciones
, emociones y
reacciones
que
experimenta
un
profesional
de la salud al
enfrentar la
muerte de un
paciente en
Cuidados
Paliativos
gue incluye el
manejo  del
proceso de
muerte, la
atencion a las
necesidades
del paciente y
su familia, y

la reflexién

Se midio
mediante la
siguiente

pregunta: En
su trabajo en
Cuidados

Paliativos,

jha estado
involucrado/a
en el proceso

de muerte de

un paciente?

Respuesta
dicotomica:

Si/No

Cualitativa

Nominal,

dicotdmica
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sobre el
significado de
la vida y la
muerte en el
contexto de
su  practica

profesional.

Frecuencia

con la

enfrenta

situacion

muerte

que

una

de

Cantidad de
veces que
una persona
experimenta
O se ve
confrontada
con
situaciones
relacionadas
con la
muerte. Esto
puede incluir
la pérdida de
seres

gueridos, la

exposicién a

Se midio
mediante una
pregunta:
¢ Ccon queé
frecuencia
aproximada
se enfrenta a
una situacién
de muerte o
agonia en su

lugar de

trabajo?

En donde se
clasificaron
las

respuestas

Cualitativa

Ordinal
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muertes en el
entorno
social o

profesional.

en:

-Casi a diario

-Semanal-
mente algun

caso

-Algunas

veces al mes

-Raramente /

ocasionalmen

te
Implicancia Se refiere al | Se midio | Cualitativa Ordinal
emocional grado de | mediante una

afectacion o
influencia que

una situacion,

evento o]
experiencia
tiene  sobre
las
emociones

de una
persona.

pregunta:
¢con qué
frecuencia se
implica
emocionalme

nte?

En donde se
clasificaron
las

respuestas
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en:

-Nunca

-Raramente

-Algunas

veces

-Con mucha

frecuencia

-Siempre

Formacion de
curso ylo
postgrado en

cuidados

paliativos

Grado que se
otorga a los
estudios
sistematicos
de postgrado
en una
institucion de
educacion
superior, que
se le concede
al alumno
cuando ha
superado las

exigencias

Se midio
mediante una
pregunta:

¢ Usted
presenta
formacion de
postgrado en
cuidados

paliativos?

Respuesta
dicotdmica:

Si/No

En caso de

Cualitativa

Nominal,

dicotébmica

Ordinal
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académicas
de cada ciclo
o] etapa,
disefiado
para dotar a
los
profesionales
de la salud
de
conocimiento
s, habilidades
y  actitudes
necesarias
para
proporcionar
atencion
integral a
pacientes con
enfermedade
s terminales,
enfocandose
en el alivio

del dolor, la

respuesta
afirmativa, se
presentd la
siguiente:

s

¢De qué

tipo?,
categorizand
0 sus
respuestas

en:

-Curso

-Diplomado

-Especialidad

-Magister

-Doctorado
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gestion de
sintomas, y el
apoyo
emocional vy
espiritual
tanto a
pacientes
como a sus

familias.

Percepcion de
la  formacion
recibida en
Cuidados

Paliativos

Se refiere a
cémo los
profesionales
de la salud
evallan la
calidad,

relevancia y

efectividad de

la
capacitacion
que han

recibido en

este campo.

Se midi6 con
la  siguiente

pregunta:

Califique
scomo
percibe la
formacion
recibida en
cuidados
paliativos en
cuanto a su
utilidad para
afrontar la

muerte de un

Cualitativa

Ordinal

204




paciente?

En donde se
clasificaron
las
respuestas

en:

-No aplica

-Mala

-Regular

-Buena

-Excelente

Actividades de
autocuidado
dentro del
equipo de

Cuidados

Paliativos

Actividades
esenciales
para
mantener el
bienestar
emocional vy
fisico de los
profesionales
gue enfrentan

situaciones

Presenta
respuesta
dicotomica de
Si/No, en
caso
afirmativo se
debio
responder la
pregunta

¢ Cuales y

Cuantitativa

Cualitativa

Discreta

Nominal

205




emocionalme
nte
desafiantes.
Ayudan a
prevenir el
agotamiento
profesional vy
a mantener
un ambiente
de trabajo
saludable vy
positivo, lo
que repercute
en la calidad
del cuidado
brindado a
los pacientes.
Algunas de
estas
actividades
incluyen:
Técnicas de

manejo  del

7

con qué
frecuencia en

el ano?
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estrés,
espacios de
reflexion,

formacion en

resiliencia,
actividades
fisicas,
terapia 0
consejeria,
tiempo para
desconectar.
Actividades de | Actividades Presenta Cuantitativa Discreta
capacitacion gue buscan | respuesta
dentro del | mejorar la | dicotébmica de
equipo de | competencia | Si/No, en
Cuidados técnica y | caso
Paliativos emocional de | afirmativo se
los debid
Cualitativa Nominal

profesionales
, fortalecer el
trabajo en
equipo y

mejorar la

responder la
pregunta

¢ Cuales y
con

qué

frecuencia en
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calidad de
atencion de
los pacientes
y sus
familias.
Estas
actividades
pueden
incluir:
Talleres y
seminarios,
capacitacion
en

comunicacion

simulaciones,
revision de
casos
clinicos,
interdisciplina
riedad y
formacion

continua en

el ano?
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Cursos.

Afrontamiento

ante la muerte

Se define
como las
habilidades vy
capacidades
que el
profesional

tiene para
afrontar la
muerte, asi
como sus
actitudes vy
creencias

sobre dichas
capacidades

(79)

Se aplicdé la
Escala de
Bugen, que
esta
conformada
por 30 items,
gue puntdan
en una
escala con
formato tipo
Likert, con
anclajes que
van de 1
(«totalmente
en
desacuerdo»)
, 4
(«neutral») a
7
(«totalmente
de acuerdo»).

Se obtiene

Cuantitativa

Cualitativa

Discreta

Categorica

ordinal

209




una
puntuacion
total en
competencia
en
afrontamiento
de la muerte

a partir de la

suma de
todos los
items,

teniendo que
invertir los
items 13 vy
24, de forma
que la
puntuacion
total de los
sujetos
puede oscilar
entre 30 vy
210, valores

inferiores a
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105 puntos
(percentil 50)
indican un
afrontamiento
inadecuado y
valores

superiores a
157 (percentil
75) un

afrontamiento

optimo (78).

Variable Dimensiones Definicion Definicion Tipo de Nivel de
Dependiente Nominal Operacional Variable Medicion
Calidad de Corresponde | Se utilizé la | Cuantitativa Discreta

Vida a la | Escala de Cualitativa | Categorica
Profesional capacidad Calidad de .
ordinal
percibida del | Vida
profesional Profesional
para conocida
responder a | como
las ProQOL.
demandas de | Esta escala

la jornada

consta de 30
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laboral y del
trabajo en
general,
corresponde
a un
concepto
complejo vy
multidimensio
nal, que
involucra
aspectos del
ambiente de
trabajo como
la relacion
entre
funcionarios,
remuneracion
, motivacion y
carga laboral

(114).

items y mide
la Calidad de
vida
profesional
por medio de
tres

dimensiones:

1. Fatiga de
compasion

(lo componen
los items 2,
5 7, 9, 11,
13, 14, 23,

25, 28)

2. Riesgo de
Sindrome de
Burnout
(integrada

por los items

1, 4, 8, 10,
15, 17, 19,
21, 26, 29)
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3.
Satisfaccion
de
compasion
(compuesta
por los items
3, 6, 12, 16,
18, 20, 22,

24, 27y 30).

Estas tres
dimensiones
se evalian
mediante 10
items cada
una, que
puntdan en
una escala
tipo Likert de
0 a 5 puntos:
0 Nunca - 1
Raramente —
2 Algunas

veces - 3
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Con alguna
frecuencia -
4 Casi
siempre — 5
Siempre. Las
variables de
satisfaccion
de
compasion,
fatiga de
compasion 'y
riesgo de
sindrome de
Burnout, se
obtienen a
partir de la
suma de los
items de
cada
dimension
(82). Los
resultados

obtenidos se
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interpretan
por separado
de acuerdo a
cada
dimension,
obteniendo 3
categorias de
niveles de
riesgo: bajo,

medio y alto.

Fuente: Elaboracion Propia 2024.
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Anexo 2: Instrumento recolector de datos

INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS:

CODIGO N¢:

Estimado (a) participante, a continuacién, se presenta el instrumento
recolector de datos de la investigacion a la cual usted ha aceptado participar.
Este consta de tres partes, las cuales presentan distintas preguntas e items.

El tiempo estimado que podria demorarse es de 30 minutos.

Parte |I: Cuestionario de factores biosociodemograficos y laborales:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas de su situacion

actual, referido a antecedentes biosociodemogréficos y laborales.

Si usted no esta seguro (a) sobre alguna respuesta, puede escoger la
que le parezca mas apropiada. Marque con una X la casilla que

corresponda.

I.  Antecedentes generales:

1) Edad:
2) Género: (seleccione una casilla. En caso de Otro, especifique cual)
D Femenino

D Masculino

D Otro:
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3) Situacién familiar:
[ ] Vivesolo/a
D Vive en pareja
D Vive con hijos a su cargo
D Vive con personas dependientes a su cargo
D Vive con amigos
D Vive con sus padres
4) Posee creenciareligiosa y/o espiritual:
[ ]si
D No
Si su respuesta fue afirmativa, conteste la siguiente pregunta:
4.1) Sus creencias o practicas religiosas y/o espirituales: (marque

la aseveracion que a usted lo/a interpreta/o)

D No influye en mi actitud hacia la muerte y el morir.

D Ejercen una pequefia influencia sobre mi actitud hacia la

muerte y el morir.

D Ejercen una fuerte influencia en mi actitud hacia la muerte y el

morir.
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Factores Laborales:

1) ¢Cuédl es su profesion?:

2) Afnos de experiencia laboral:

3) Ailos de experiencia laboral en Cuidados Paliativos:

4) ¢En qué medida cree que las pérdidas que ha sufrido a lo largo
de su infancia, juventud vy adultez le han marcado

emocionalmente?:

D Mucho

D Bastante

D Poco

D Nada

5) En su trabajo en Cuidados Paliativos, ¢ha estado involucrado/a

en el proceso de muerte de un paciente?:

[ ]si

|:|No
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6) ¢Con qué frecuencia aproximada se enfrenta a una situacion de

muerte 0 agonia en su lugar de trabajo?:

D Casi a diario

D Semanalmente algln caso

D Algunas veces al mes

D Raramente / ocasionalmente

7) ¢Con qué frecuencia se implica emocionalmente?:

D Nunca

D Raramente

D Algunas veces

D Con mucha frecuencia

D Siempre
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8) ¢Usted presenta formacion curso y/o postgrado en cuidados

paliativos?:

[ ] si
|:|NO

Si su respuesta fue afirmativa, conteste la siguiente pregunta:
8.1) ¢De qué tipo?: (puede marcar mas de una casilla)

D Curso

D Diplomado

D Especialidad

D Magister

D Doctorado
9) ¢Cbémo percibe la formacion recibida en cuidados paliativos en

cuanto a su utilidad para afrontar la muerte de un paciente?:

No aplica

Mala

Regular

I 0 e T e I

Buena
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D Excelente

10) ¢En su lugar de trabajo, se realizan actividades de autocuidado

dentro del equipo de Cuidados Paliativos?:

[ ] si
|:|NO

Si su respuesta fue afirmativa, conteste la siguiente pregunta:

10.1) ¢Cuéles y con qué frecuencia en el afio?:

11) ¢En su lugar de trabajo, se realizan actividades de capacitaciéon

dentro del equipo de Cuidados Paliativos?:

[ ] si

|:|NO
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Si su respuesta fue afirmativa, conteste la siguiente pregunta:

11.1) ¢Cudles y con quée frecuencia en el afio?:
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Parte 1I: “Escala de Bugen, Afrontamiento ante la muerte”:

Por favor, valore en una escala del 1 al 7 su nivel de acuerdo con cada una

de estas afirmaciones.

I

| 1| 2 | 3| 4 | 5 | 6 | 7
Totalmente en desacuerdo Neutral Completamente de acuerdo
1 | Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo. 11234567
2 | Tengo una buena perspectiva de la muerte y del proceso de morir 1{2(3)14]|5([6]7
3 | La muerte es un area que se puede tratar sin peligro. 112134567
4 | Estoy enterado de los servicios que ofrecen las funerarias. 112(3|4|5]|6/|7
5 | Estoy enterado de las diversas opciones que existen para disponer de los 1 {23 )14]|5([6]7
cuerpos.

6 | Estoy enterado de todas las emociones que caracterizan al duelo humano 112 4516

7 | Tener la seguridad de que moriré no afecta de ninguna manera a mi 112 41516
conducta en la vida.

8 | Me siento preparado para afrontar mi muerte. 112134567

9 | Me siento preparado para afrontar mi proceso de morir. 11213145617

10 | Entiendo mis miedos relacionados con la muerte. 1{2(3)14]|5([6]7

11 | Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral. 1 2|3 |45 6|7

12 | Ultimamente creo que estd bien pensar en la muerte 112134567

13 | Mi actitud respecto a la vida a cambiado recientemente. ELZ 3 4151617

14 | Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte. 112131451617

15 | Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la muerte y el proceso de 11213145617
morir

16 | Estoy intentando sacar el maximo partido a mi vida actual. 11213145617

17 | Me importa mas la calidad de vida que su duracion 112131451617

18 | Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis amigos. 1 {23 )14]|5([6]7

19 | Sé con quién contactar cuando se produce una muerte. 11213145617

20 | Seré capaz de afrontar pérdidas futuras. 112134567

21 | Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres cercanos a mi. 112134567

22 | Sé como escuchar a los demds, incluyendo a los enfermos terminales 1121314567

23 | Sé como hablar con los nifios de la muerte 112131451617

24 | Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien que sufreunduelo. |1 [2 (3 |4 |5(6|7

25 | Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesito. 1 {23 )14]|5([6]7

26 | Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y sentimientos respecto a la 112131451617
muerte y el proceso de morir.

27 | Seria capaz de hablar con un amigo o con un miembro de mi familia sobre 11213145617
su muerte.

28 | Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estan a mi alrededor cuandoel |1 [2 (3 |4 |5 (6|7
tema es la muerte y el proceso de morir

29 | Me puedo comunicar con los moribundos. 1{2[3]14]5](6

30 | Puedo decir a la gente. antes de que ellos o yo muramos, cuanto losquiero. |1 |23 |4 ([5]6

Fuente: Schmidt J. Validacion espafiola de la escala de “Bugen de

Afrontamiento de la muerte”, 2007.
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Parte lll: “Professional Quality of Life”, Version IV:

Ayudar a otros le pone en contacto directo con la vida de otras personas.

Como usted seguramente lo ha comprobado, su compasion o empatia por

aguellos que ayuda tienen aspectos tanto positivos como negativos. Quisiera

hacerle unas preguntas acerca de sus experiencias, positivas 0 negativas,

como profesional de la salud. Considere cada una de las siguientes

aseveraciones de acuerdo con su situacion actual. Utilizando una X, marque

en cada frase, siendo lo mas sincero (a) posible, el valor que refleje su

experiencia profesional mas frecuente para usted en los ultimos 30 dias.

0 1 2 3 Con 4 Casi 5
Nunca | Raramente | Algunas | alguna | siempre | Siempre
veces | frecuencia
1. Soy feliz
2. Estoy
preocupado/a

por una 0 mMas

personas a las

que he
ayudado.
3. Estoy

satisfecho/a de
poder ayudar a

la gente.
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4, Me siento
vinculado/a a
otras personas,
con ocasion de

mi trabajo.

5. Me
sobresaltan los
sonidos

inesperados.

6. Me siento
fortalecido/a

después de
trabajar con las

personas a las

que he
ayudado.
7. Encuentro

dificil  separar
mi vida
personal de mi
vida

profesional.

8. Pierdo el
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suefio por las
experiencias

traumaticas de
las personas a
las que he

ayudado.

9. Creo que he
sido afectado/a
negativamente
por las
experiencias

traumaticas de

aquellos a
guienes he
ayudado.

10. Me siento
“atrapado/a” por

mi trabajo.

11. Debido a mi
profesién tengo
la sensacion de
estar al limite

en varias cosas.
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12. Me gusta
trabajar
ayudando a la

gente.

13. Me deprimo
como resultado

de mi trabajo.

14. Me siento
como si fuera
yo el que
experimenta el
trauma de
alguien al que

he ayudado.

15. Tengo
creencias
(religiosas,
espirituales u
otras) que me
apoyan en mi
trabajo

profesional.

16. Estoy
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satisfecho/a por
cdmo soy capaz
de mantenerme
al dia en las
técnicas y
procedimientos
de asistencia

médica.

17. Soy la
persona que
siempre he

guerido ser.

18. Mi trabajo
me hace sentir

realizado/a.

19. Por causa

de mi trabajo

me siento
agotado/a.
20. Tengo

pensamientos
de satisfaccion

acerca de las
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personas a las
gue he ayudado
y sobre como
he podido

ayudarles.

21. Me siento
abrumado por
la cantidad vy
tipo de trabajo
que tengo que

afrontar.

22. Creo que
puedo hacer
cambiar las
cosas a través

de mi trabajo.

23. Evito ciertas
actividades o
situaciones
porque me
recuerdan a las
experiencias

espantosas de
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la gente que he

ayudado.

24. Planeo
continuar con
mi trabajo por

muchos anos.

25. Como
resultado de mi
trabajo
profesional,
tengo
pensamientos
molestos,

repentinos.

26. Me siento
“‘estancado/a”

(sin saber qué
hacer) por
como funciona
el sistema

sanitario.

27. Considero

que soy un
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buen

profesional.

28. No puedo
recordar
determinados
acontecimientos
relacionados
con victimas
muy

traumaticas.

29. Soy una
persona
demasiado

sensible.

30. Estoy feliz
por haber
elegido  hacer

este trabajo.

Fuente: Stamm. ProQOL version |V, traducida al espafiol, 2005.

Agradezco su colaboracion en este estudio y su valioso tiempo.
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Anexo 3: Carta de apoyo enviado a Directivo responsable (DAS vy

CESFAM)

BTI25, 1139 p.m. Comeo: Maria José Cuadra Villa - Dull ook

Bl Outlook

SOLICITUD DE APOYD PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM O'HIGGINS

Desde Maria José Cuadra Villa «mcusadra20ié@udec.cl=
Fecha Lun 28/04/2025 8:00

Para myevenes@dasconcepcion.c cmyevenes@dasconcepdon.cl>

B 4 archivos adjuntos (2 ME)

CARTA-RESPALDC-JEFE-DE-SERVIOIO-0-5ITIO-DE-INVESTIGACIOM. doc; Consentimiento Informado pdf; INSTRUMENTO
RECOLECTOR DE DATOS pdf; RESUMEN PROYECTO DE TESIS pdf;

Estimado Director Marcelo Yévenes Soto
Director Centro de Salud Familiar O'Higgins

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacion en el establecimiento que
dirige, y que se realizard sdlo, posterior a la aprobacidn de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacidn es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemogrificos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afo 2025".

El disefio metodoldgico considera la participacidn de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de |la Region

del Biobio.
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B/Ti25, 1139 pum. Comao: Maria José Cuadra Villa - Dutlook

Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso
para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitara una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se
les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacian.

Cabe destacar, que en todo momento se procurarad un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de la ejecucidn de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este correa), a la posterior evaluacidn del Comité de Etica respectivo, y a la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo gue esta carta de apoyo s necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacidn y Desarrollo de la

Universidad de Concepcin, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepeidn.

Se adjuntan los siguientes documentos:

= -Resumen del proyecto de tesis.
* -Instrumento Recolector de Datos.
* -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

5in otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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TI25, 10:28 p.m. Comad. Maria José Cuadra Vilka - Oubook

E Outlook

SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZAR INVESTIGACION EM CVMF

Desde Maria José Cuadra Villa <mcuadra2l 6@udec cl=
Fecha Vie 13/06/2025 11:40
Para secretariacvmfi@ssconcepcion.d <secretariacvmf@ssconcepcion.cl =

ll 4 archivos adjuntos (2 MB)

INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS. pdf; RESUMEN PROYECTO DE TESIS pdf; Consentimiento Informado VRID pdf; CARTA-
RESPALDO doox;

Estimada Dra. Vilma Razmilic Bonacic
Directora Centro de Salud Familiar Victor Manuel Fernandez

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de |a Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacion en el establecimiento que
dirige, ¥ que se realizara solo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacidn es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025".

El disefio metodolégico considera la participacidn de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Region

del Biobio.
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BiT/25, 10:20 p.m. Comes: Maria José Cusdra Vil - Oubieak
Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso
para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitard una reunign grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se
les invitard a participar de manera libre y voluntaria. 5e les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hard entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacian.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranquilidad.

La autorizacion final de la ejecucidn de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacidn del Comité de Etica respectivo, y a la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* Resumen del proyecto de tesis.

* Instrumento Recolector de Datos.

* Modelo de documento de consentimiento informado.

+ Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacidn se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria losé Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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BTIZE, 10:31 pm. Comeo: Maria José Cuadra Villa - Duliook

E Outlook

SOLICITUD DE APOYD PARA REALIZAR INVESTIGACION EM CESFAM LOREMZO ARENAS

Dezde Maria Jozé Cuadra Villa «mecuadra2ils@udec.cl=
Fecha Wie 040772025 15:59

Para phenriguez@dasconcepcion.cl <phenrquez@dasconcepcion.cl=

B 4 archivos adjuntos (2 MB)

Consentimiento Informadoopdf; CARTA-RESPALDO- JEFE-DE-SERVICKD-0-5ITIO-DE-IMVESTIGACKOM (1).doicx; INSTRUMENTO
RECOLECTOR DE DATOS. pdf. RESUMEN PROYECTO DE TESIS. pdf;

Estimado Directora Patricia Henriguez
Directora Centro de Salud Familiar Lorenzo Arenas

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de |a Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucidén de esta investigacion en el establecimiento que
dirige, y que se realizara sdlo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacion es "Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacidn con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencidn primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del aio 2025".

El disefio metodoldgico considera la participacidn de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencidn primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn

del Biobio.
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BITiZs, 10:31 p.m. Comed: Maria José Cuadra Vila - Cullook

Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, |a solicitud de permiso
para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacidn, se solicitara una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPLU. En esta se
les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacion.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranquilidad.

La autorizacion final de la ejecucion de este proyecto estara condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacion del Comité de Etica respectiva, ya la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacidn y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

Se adjuntan los siguientes documentos:

-Resumen del proyecto de tesis.

-Instrumento Recolector de Datos.

-Modelo de documento de consentimiento informadao.
-Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de

investigadora responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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BUTI25, 10:34 pum. Comeo: Maria José Cuadra Villa - Dubook

E Outlook

SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZAR INVESTIGACION EM CESFAM TUCAPEL

Desde Maria José Cuadra Villa «mcuadraz016@udeccl>
Fecha Lun 30/06/2025 11:19

Para jbernal@dasconcepcion.cl <jbernal@dasconcepcioncl>; nmunoz@dasconcepcion.cl
<nmunoazi@dasconcepcion.cl >

il 4 archivos adjuntos (2 ME)

RESUMEMN PROYECTO DE TESIS pdf; INSTRUMENMTO RECOLECTOR DE DATOS pdf; CARTA-RESPALDO- JEFE-DE-SERVICKD-O-SITIO-
DE-INVESTIGACION (1)doc: Consentimiento Informado WRIDL.pdf;

Estimada Jeannette Bernal Martinez
Directora Centro de Salud Familiar Tucapel

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos®,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de |la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacion en el establecimiento gue
dirige, v que se realizard sdlo, posterior a la aprobacién de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacidn es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segdn los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regign del Biobio, durante el

primer semestre del ano 2025".

El disefio metodoldgico considera la participacion de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Region

del Biobio.
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BT25, 1034 pum. Comeo: Maria José Cuadra Vilka - Outhook

Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicard primero, la solicitud de permiso
para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitard una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se
les invitard a participar de manera libre y voluntaria. 5e les explicard la investigacidn, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacian.

Cabe destacar, que en todo momento se procurara un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de la ejecucidn de este proyecto estara condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este correo), a la posterior evaluacidn del Comité de Etica respectivo, v a la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacidn y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcidn.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* Resumen del proyecto de tesis.
* Instrumento Recolector de Datos.
* Modelo de documento de consentimiento informado.

* Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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BTI2E, 10.3T p.m. Comeo. Maria José Cuadra Vilka - Oulook

E Outlook

SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM SANTA SABINA

Desde Maria José Cuadra Villa <mcuvadra2ilgiudec ¢l =
Fecha Mié 18/06/2025 16:581

Para meosono@dasconcepcion.cl <measorio@dasconcepcion.cl>

il 4 archivos adjuntos (2 ME)

CARTA-RESPALDD-JEFE-DE-SERVICIO-0-SITIO-DE-INVESTIGACION. docx; RESUBMEN PROYECTO DE TESIS.pdf; INSTRUMENTD
RECOLECTOR DE DATOS pdf; Consentimiento Informado VRID. pdf;

Estimada Directora Maria Eugenia Osorio
Director Centro de Salud Familiar Santa Sabina

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracién:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos®,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de |la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcion, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucién de esta investigacion en el establecimiento que
dirige, y que se realizara solo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacidn es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacién con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regign del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025".

El disefio metodoldgico considera la participacidn de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencidn primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn

del Biobio.
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BITIZE, 1037 p.m. Comeo: Maria José Cuadra Villa - Cullook

Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso
para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitard una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se
les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracidn. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacian.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranquilidad.

Lla autorizacidn final de la ejecucion de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacidn del Comité de Etica respectivo, ya la

aplicacion del proceso de consentimiento informadao.

Adicionalmente, informo gue esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.
* -Instrumento Recolector de Datos.
* -hModelo de documento de consentimiento informado.

+ -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracidn.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM JUAN SOTO
FERNAMDEZ

Desde Maria Jose Cuadra Villa <mcuadra20le@udec.cl=

Fecha Jue 19/06/2025 10:38
Para xnevas@dasconcepcioncl <xnievas@dasconcepcion.cl>

il £ archivos adjuntos (2 MB)

CARTA-RESPALDO-JEFE-DE-SERVICIO-0-5ITIO-DE-INVESTIGACION docx; Consentimiento Informado.pdf; INSTRUMENTO
RECOLECTOR DE DATOS pdf; RESUMEN PROYECTO DE TESIS. pdf;

Estimada Directora Ximena Nievas
Directora Centro de Salud Familiar Juan Soto Fernandez

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacidn.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“tfrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos®,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de |la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacion en el establecimiento gue
dirige, y que se realizard sdlo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacion es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segln los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencidn primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del ano 2025",

El disefio metodoldgico considera la participacidn de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Region

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso

para la ejecucion al directorfa de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitara una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPLU. En esta se

les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacion.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de la ejecucidn de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo [la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacidn del Comité de Ftica respectiva, v a la

aplicacion del proceso de consentimiento informadao.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de |a

Universidad de Caoncepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcidn.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.

» -Instrumento Recolector de Datos.

* -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria losé Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYD PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM PEDRO DE VALDIVIA

Desde Maria José Cuadra Villa <mcuadrazliéfudeccl>
Fecha Lun 30/06/2025% 11:16
Para xbrto@dasconcepcion.cl <xbrito@dasconcepcion.cl=

Il 4 archivos adjuntos (2 ME)

CARTA-RESPALDO-JEFE-DE-SERVIOIO-0-5ITIO-DE-INVESTIGACION dock; Consentimiento Informado VRID pdf; INSTRUMENTO
RECOLECTOR DE DATOS. pdf, RESUMEN PROYECTO DE TESIS. pdf;

Estimada Directora Ximena Brito
Director Centro de Salud Familiar Pedro de Valdivia

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacidn.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacidn con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”®,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de |la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para |la ejecucidon de esta investigacion en el establecimiento que
dirige, ¥ que se realizara sdlo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacion es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de wvida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencign primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante e

primer semestre del afio 2025".

El disefio metodoldgico considera la participacion de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencién primaria adscrito a |a red de CPU de un Servicio de Salud de |a Region

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso

para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitara una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se

les invitara a participar de manera libre y voluntaria. 5e les explicard |a investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacian.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de |a ejecucidon de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este correa), a la posterior evaluacion del Comité de Etica respectivo, yva la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para gue el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.

* -Instrumento Recolector de Datos.

* -Modelo de documento de consentimiento informado.

= -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INMVESTIGACION EN CESFAM SAN PEDRO DE LA
COSTA

Desde Maria Jagé Cuadra Villa <mcuadra20l6ludec.cl=
Fecha Mié 18/06/2025 1702
Para jmunoz <jmunoz@dasspp.cl>

Wl 4 archivas adjuntos (2 ME)

INSTRUMENTD RECOLECTOR DE DATOS. pdf; CARTA-RESPALDD docs; RESUMEN PROYECTO DE TESIS.pdf, Consentimiento
Informado YRID. pdf;

Estimada Directora Jeanny Mufioz Lopez
Directora Centro de Salud Familiar San Pedro de la Costa

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos®,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucidn de esta investigacién en el establecimiento que
dirige, y que se realizara sdlo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacian es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de 5alud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025".

El disefio metodolégico considera la participacidn de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencidn primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regién

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso

para |a ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitara una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se

les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacian.

Cabe destacar, que en todo momento se procurara un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de la ejecucidn de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacian del Comité de Etica respectivo, ya la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo gue esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.

* -Instrumento Recolector de Datos.

* -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria losé Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EM CESFAM LOMA COLORADA

Desde Maria Jasé Cuadra Villa cmcuadra2dlbi@udec cl=
Fecha Jue 19/06/2025 11:56
Para pabad@dasspp.cl < pabad@dasspp.cl>

il 4 archivos adjuntos (2 M)

CARTA-RESPALDO-JEFE-DE-SERVICIO-0-SITIO-DE-INVES TIZACION. docx; Consentimiento Informade.pdf, INSTRUMENTO
RECOLECTOR DE DATOS. pdf; RESUMEN PROYECTO DE TESIS pdf;

Estimada Directora Pamela Abad Lobo
Directora Centro de Salud Familiar Loma Colorada

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de |a Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucidén de esta investigacion en el establecimiento que
dirige, v que se realizard sdlo, posterior a la aprobacién de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacidn es "Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025".

El disefio metodoldgico considera la participacion de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a |a red de CPU de un Servicio de 5alud de |a Region

del Biobio.
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LIna vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso

para la ejecucidn al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacidn, se solicitara una reunidn grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se

les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicard la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hard entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacidn.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar gque sea comodo y privado, el cual

mantenga |a confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacidn final de la ejecucion de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este correo), a la posterior evaluacidn del Comité de Etica respectiva, ya la

aplicacion del proceso de consentimiento informadao.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacidn y Desarrollo de la

Universidad de Concepcidn, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcién.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.
* -[nstrumento Recolector de Datos.
* -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

5in otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria losé Cuadra Villa

Investigadora Responsable

249



BTi25, 10:50 p.m. Comeo: Maria José Cuadra illa - Dullook

E Dutlook

SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM BOCA SUR

Dezsde Maria José Cuadra Villa <mcuadra2le@udec.cl>
Fecha Jue 19/06,/2025 11:30
Para mdelvalle@dasspp.cl <mdebvalle@dasspp.cl=

il 4 archivos adjuntos (2 MB)

INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS. pdf, CARTA-RESPALDO doo: RESUMEMN PROYECTO DE TESIS pdf; Consentimiento
Informadao VRID pdf;

Estimada Directora Maria Ruth Del Valle
Directora Centro de Salud Familiar Boca Sur

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacidn con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucidon de esta investigacion en el establecimiento que
dirige, y que se realizard solo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacidn es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemogrificos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025".

El disefio metodoldgico considera la participacidn de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn

del Biobio.
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Una wvez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicard primero, la solicitud de permiso
para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitard una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se
les invitara a participar de manera libre y voluntaria. 5e les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacidn.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranquilidad.

La autorizacidn final de la ejecucidn de este proyecto estara condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacian del Comité de Etica respectiva, ya la

aplicacion del proceso de consentimiento informadao.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo s necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcicn, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

5e adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.
* -Instrumento Recolector de Datos.
+ -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracian.

Atentamente,

Maria losé Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM VALLE LA PIEDRA

Desde Maria Jasé Cuadra Villa <mcuadra20l biudec =
Fecha Lun 19/05/2025% 12:28

Para direccion.vallelapiedra@daschiguayante.cl «direccionvallelapiedra@daschiguayante.cl»

W 4 archivos adjuntos (2 MB)

INSTRUMENTD RECOLECTOR DE DATOS.pdf;, CARTA-RESPALDD docx; RESUMEN PROYECTD DE TESIS.pdf; Consentimiento
Informadao VRID pdf;

Estimada Directora PS. M. CHRISTEL SCHWEITZER CADEGAN
Directora Centro de Salud Familiar Valle la Piedra

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.

De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado

“Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,

desarrollado en el contexto del programa de Magister de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucidn de esta investigacion en el establecimiento gue

dirige, ¥ que se realizara sdlo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacion es "Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con

la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y

laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de

atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del ano 2025".

El disefio metodoldgico considera la participacion de los profesionales de salud gue se desempefian en

el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Region

del Biobio.

252



BI7I25, 10:53 p.m. Coreo: Maria Joaé Cuadra Vila - Outiook
Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso

para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitara una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se

les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacion.

Cabe destacar, que en todo momento se procurara un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de la ejecucion de este proyecto estara condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacion del Comité de Etica respectivo, y a la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo gue esta carta de apoyo es necesaria para gue el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacién y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcidn.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.

* -Instrumento Recolector de Datos.

* -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYD PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM LEONERA

Desde Maria José Cuadra Villa «mecuadra20i6@udec.cl>
Fecha Mig 18/06/2025 17:17
Para direccion leanera@daschiguayante.cl <direccionleonera@daschiguayante.cl=

Wl 4 archivos adjuntos (2 ME)

CARTA-RESPALDO-JEFE-DE-SERVICIO-0O-SITIO- DE-INVESTIGAOOMN . docy; Consentimienta Informado.pdf; INSTRUMENTO
RECOLECTOR DE DATOS.pdf, RESUMEN PROYECTO DE TESIS. pdf;

Estimada Directora Maricel Pefia
Directora Centro de Salud Familiar Leonera

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de wida profesional en Cuidados Paliativos®,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de |a Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucidn de esta investigacidn en el establecimiento que
dirige, y que se realizara solo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacion es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025".

El disefic metodoldgico considera la participacidn de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencién primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de |a Region

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicard primero, la solicitud de permiso
para la ejecucion al directorfa de CESFAM. Posterior a su aprobacidn, se solicitard una reunign grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se
les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hard entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacidn.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar que sea comodo y privada, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de la ejecucion de este proyecto estara condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este correao), a la posterior evaluacion del Comité de Etica respectiva, v a la

aplicacion del proceso de consentimiento informadao.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para gue el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.
* -Instrumento Recolector de Datas.
* -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria losé Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EM CESFAM PINARES

Desde Maria Jasé Cuadra Villa «meuvadrazlle@udec.cl=
Fecha Mar 29/04/2025 8:00

Para direccion pinares@daschiguayante.cl «direccon. pinaresi@daschiguayante.cl=

Bl 4 archivos adjuntos (2 ME)

CARTA-RESPALDO-JEFE-DE-SERVIOIO-0-SITIO-DE-INVESTIGACION . doo, Consentimiento Informado pdf;, INSTRUMENTOD
RECOLECTOR DE DATOS. pdf, RESUMEN PROYECTO DE TESIS. pdf;

Estimada Directora Belkis Contreras Beltran
Directora Centro de Salud Familiar Pinares

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“sfrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacion en el establecimiento gue
dirige, y que se realizard sdlo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacidn es "Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025,

El disefio metodoldgico considera la participacidn de los profesionales de salud que se desempeiian en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Region

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicard primero, la solicitud de permiso

para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitard una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se

les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicard la investigacion, el objetivo del
estudio & importancia de su participacion y colaboracidn. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacion.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de la ejecucion de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacion del Comité de Etica respectivo, ya la

aplicacion del proceso de consentimiento informadao.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de |a

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.
* -Instrumento Recolector de Datos.
* -Modelo de documento de consentimiento informado.

= -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INMVESTIGACIOM EN CESFAM HUALQUI

Desde Maria Jasé Cuadra Villa <meuvadra2ilsiudec ¢l =
Fecha Jue 19/06/2025 16:37

Para dashualguicesfam@gmail.com <dashualgui.cesfam@gmail com=

il 4 archivos adjuntos (2 MB)

CARTA-RESPALDO-JEFE-DE-SERVICIO-0-SITIO-DE-INVESTHGAOION. doog, RESUMEN PROYECTOD DE TESES. pdf; Consentimiento
Informado.pdf, INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS. pdf;

Estimado Director César Miranda Vergara
Director Centro de 5alud Familiar Hualgui

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de |a Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacion en el establecimiento que
dirige, y que se realizard solo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacidn es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencign primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer sermestre del afio 2025".

El disefio metodoldgico considera la participacidn de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Region

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicard primero, la solicitud de permiso
para |la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitara una reunidn grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se
les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacion.

Cabe destacar, que en todo momento se procurara un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de la ejecucidn de este proyecto estara condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este correa), a la posterior evaluacidn del Comité de Etica respectivo, y a la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.

* -Instrumento Recolector de Datos.

* -Modelo de documenta de consentimiento informado.

+ -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM CARLOS PINTO FIERRO

Desde Maria Jozé Cuadra Villa cmcuadra2dl Gifudec ol =
Fecha Mie 18/06/2025 1741
Para direccioncesfamepfi@dascoronel.d «direccioncesfamepfi@dascoronel.cl=

I 4 archivos adjuntos (2 MB)

CARTA-RESPALDO-JEFE-DE-SERVICIO-0-SITIO-DE-INVESTIGAQION. doc; RESUMEN PROYECTO DE TESIS. pdf; Consentimiento
Informada.pdf; IMSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS. pdf;

Estimada Directora Joselyn Gatica Vallejos
Directora Centro de Salud Familiar Carlos Pinto Fierro

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos®,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacion en el establecimiento que
dirige, y que se realizard sdlo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacidn es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencidn primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del ano 2025",

El disefio metodologico considera la participacion de los profesionales de salud que se desempeifian en
el Programa de CPU de atencién primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso

para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitara una reunién grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se

les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacidn.

Cabe destacar, que en todo momento se procurara un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de la ejecucion de este proyecto estara condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacidn del Comité de Etica respectivo, y a la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo gue esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrolio de la

Universidad de Concepcidn, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcidn.

Se adjuntan los siguientes documentos:

» -Resumen del proyecto de tesis.
* -Instrumento Recolector de Datos.
* -Modelo de documento de consentimiento informado.

= -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM LAGUNILLAS

Desde Maria Jasé Cuadra Villa «mcuadrazil eudec.cl=
Fecha Vie 4/07/2025 11:07

Para direccioncesfamlagunillas@dascoronelel «direccioncesfamlagunillas@dascoronel.cl=

W 4 archivos adjuntos (2 MB)

CARTA-RESPALDO-JEFE-DE-SERVICIO-O-SITIC- DE-INVESTIGACION docy; RESUMEM PROYECTO DE TESIS. pdf; Consentimiento
Informado.pdf, INSTRUBMENTO RECOLECTOR DE DATOS pdf,

Estimada Directora Marilyn Fernandez

Directora Centro de Salud Familiar Lagunillas

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacion en el establecimiento que
dirige, v que se realizara solo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacion es "Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025"

El disefio metodologico considera la participacian de los profesionales de salud que se desempenian en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Region

del Biobio.
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IUna vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, |a solicitud de permiso

para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitara una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se

les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicard la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacion.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar gue sea comodo y privado, el cual

mantenga |la confidencialidad, privacidad y tranquilidad.

La autorizacion final de |la ejecucion de este proyecto estara condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este correo), a la posterior evaluacion del Comité de Etica respectivo, y a la

aplicacion del proceso de consentimiento informada.

Adicionalmente, informo gue esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcidn, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcidn.

Se adjuntan los siguientes documentos:

» -Resumen del proyecto de tesis.
* -[nstrumento Recolector de Datos.
* -Modelo de documento de consentimiento informado.

+ -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria losé Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM YOBILO

Desde Maria Jozé Cuadra Villa cmcuvadra2il é@udec.cl=
Fecha Vie 04/07/2025 11:08
Para direccioncesfamyobilo@dascoronel ¢l <direccioncesfamyobilo@dascoronel.cl>

W 4 archivas adjuntos (2 MB)

CARTA-RESPALDO-JEFE-DE-SERVICIO-O-SITIO- DE-INVESTIGACION doc; RESUMEN PROYECTD DE TESIS.pdf; Consentimiento
Informada. pdf; INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS. pdf;

Estimado Director Marcos Orellana Constanzo
Director Centro de Salud Familiar Yobilo

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacidn.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“ffrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos®,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcion, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacion en el establecimiento que
dirige, y que se realizara solo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de |a investigacidn es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales [CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del ano 2025"

El disefioc metodologico considera la participacion de los profesionales de salud que se desempefian en

el Programa de CPU de atencidn primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Region

del Biobiao.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso
para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitara una reunién grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se
les inwitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara |a investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracidn. Posteriormente a los participantes interesados

se les hard entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacion.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar gue sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de |a ejecucidn de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacidn del Comité de Etica respectivo, y a la

aplicacion del proceso de consentimiento informada.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

5e adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.
* -Instrumento Recolector de Datos.
* -Modelo de documento de consentimiento informado.

» -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracidn.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYD PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM DR. JUAN CARTES
ARIAS

Desde Maria José Cuadra Villa <mcuadra201&@udec.cl>
Fecha Jue 19/0&/2025 13:45
Para marianosilva@daslotacl <mananosiva@daslotacl>

il 4 archivos adjuntos (2 ME)

CARTA-RESPALDO-JEFE-DE-SERVICIO-O-SITIO-DE-INVESTIGACION. dooy, RESUMEN PROYECTOD DE TESIS.pdf, Consentimiento
Informadao. pdf, INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS. pdf;

Estimado Director Mariano Silva Salgado
Director Centro de Salud Familiar Dr. Juan Cartes Arias

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacion en el establecimiento que
dirige, y que se realizara sdlo, posterior a la aprobacién de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacian es "Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025",

El disefio metodolégico considera la participacion de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencidn primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primera, la solicitud de permiso

para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitara una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se

les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacian.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de la ejecucion de este proyecto estara condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este correno), a la posterior evaluacidn del Comité de Etica respectivo, ya la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.

* -Instrumento Recolector de Datos.

* -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacidn se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsahble).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EM CESFAM SERGIO LAGOS OLAVE

Desde Maria José Cuadra Villa «mcuadra2dibi@udec.cl=
Fecha Jue 19062025 16:17

Para rodrigogavilan@daslotacl <rodrigo.gavilanidaslota.cl=

Wl 4 archivos adjuntos (2 ME)

CARTA-RESPALDO-JEFE-DE-SERVICIO-O-SITIO-DE-INVESTIGACION doc; RESUMEN PROYECTO DE TESIS.pdf, Consentimiento
Informada.pdf; INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS pdf,

Estimado Director Rodrigo Gavilan Casanova
Director Centro de Salud Familiar Sergio Lagos Olave

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacidn.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto fitulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de |a Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacion en el establecimiento gue
dirige, y que se realizara solo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacion es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025",

El disefio metodoldgico considera la participacidn de |los profesionales de salud gue se desempeiian en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de |la Regidn

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso

para la ejecucion al director/a de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitara una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPU. En esta se

les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacian.

Cabe destacar, que en todo momento se procurara un lugar gue sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranquilidad.

La autorizacidn final de la ejecucion de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este correo), a la posterior evaluacidn del Comité de Etica respectivo, y a la

aplicacion del proceso de consentimiento informadao.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcidn.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.
* -Instrumento Recolector de Datos.
+« -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYD PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EMN CESFAM DE SANTA JUANA

D Mana fose Cuadrs Villa cmousdra2]) 1 6@adec o »
Fecha ‘ie 06,06/2025 13 16
Para muiotedignal tom «mosedignal com: | satoleragen o = odediantsjuana d>

W 4 archivos adjurccs 2 ME)
CARTA-RESPALDC S00c INSTRUMENTD RECOLECTOR D€ DATOS pott RESUMEN PROVECTD D TESIS pdt: Consentimients
Il WRID pof,

Estimada Directora Maria Xirmena Sota Olea
Directora Direccion de Administracidn de Salud (DAS)

Municipalidad de Santa Juana

Presente.

Rel.: Solicita apoyo en investigacion,
De mi condideratidn:

Junto con saludar atentaments, me presento comad irvestigadora responsable del proyecto tiulada
“Afrontamiento ante la muerte y asociacidn con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliatives®,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Congepcidn, v solicito a Ud. apoyo pafa la ejecucion de esta investigacion en los establecimientos que
dirige, v que se realizard solo, posterior a la aprobacidn de los Comités de Etica Cientificos (CEC)
correspandientes.

El objetivo principal de la imvestigacion es “Evaluar el afrontaméento ante la muerte y su asociacidn con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segun los factores biosociodemograficos v
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliathvos Universales [OPU) de
atencidn primaria sdicrito & 1 red de OPU de un Servicio de Saled de la Regidn del Bioké, dwrante el
primer semestre ded afio 2025".

El diseftp metodoldgico considera la participacidn de ks profesienales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencidn primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de ka Regitn
ded Biabia.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicard primero, la solicitud de permiso
para la ejecucidn al directorfa de la DAS de los CESFAM adheridos. Posterior a su aprobacion, se
solicitard una reunidn grupal o personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud
del Programa de CPU. En esta se les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la
investigacion, el objetivo del estudio e importancia de su participacidn y colaboracidn. Posteriormente a
los participantes interesados se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de

investigacion.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacidn final de la ejecucion de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este correo), a la posterior evaluacion del Comité de Ftica respectivo, y a la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo gue esta carta de apoyo es necesaria para gue el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcién, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcidn.

Se adjuntan los siguientes documentos:

+ -Resumen del proyecto de tesis.

» -Instrumento Recolector de Datos.

* -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria losé Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYOD PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM FLORIDA

Desde Maria José Cuadra Villa <mcuadraz01s@udeccl=
Fecha Mié 18/06/2025 17:55
Para direcciondasi@munifloridacd <direcciondas@munifloridacc =

W < archivos adjuntos (2 M2)

CARTA-RESPALDO . doc INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS. pdf, RESUMEN PROYECTO DE TESIS.pdf, INSTRUMENTO
RECOLECTOR DE DATOS. pdf;

Estimada Directora Elizabeth Gonzalez Brito
Directora Direccion de Administracion de Salud (DAS)
Municipalidad de Florida

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacidn.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“tfrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de |a Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacidn en los establecimientos gue
dirige, y que se realizara solo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacion es "Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025",

El disefio metodoldgico considera la participacion de los profesionales de salud gue se desempeifian en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso
para la ejecucién al director/a de la DAS de los CESFAM. Posterior a su aprobacidn, se solicitard una
reunidn grupal o personal de acuerdo con |a disponibilidad de los profesionales de salud del Programa
de CPU. En esta se les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacidn,
el objetivo del estudic e importancia de su participacion y colaboracidn. Posteriormente a los
participantes interesados se les hard entrega del consentimiento informado, e instrumento de

investigacidn.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar gue sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de la ejecucidn de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacion del Comité de Etica respectivo, v a la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacién y Desarrollo de la

Universidad de Concepcidn, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcidn.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.

» -Instrumento Recolector de Datos.

* -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria Jlosé Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM DE CONCEPCION

Desde Maria José Cuadra Villa <mecuadra20l6Budec.cl=
Fecha Wie 06/06,/2025 13:40

Para rbustosl@dasconcepcion.cl <rbustosl@dasconcepaon.cl=
C elizama@dasconcepcioncl <elizama@dasconcepcion.cl=

il 4 archivos adjuntos (2 ME)

CARTA-RESPALDO docx; Consentimiento Informado VRID pdf, RESUMEN PROYECTO DE TESIS. pdf; INSTRUMENTD RECOLECTOR
DE DATOS.pdf,

Estimada Directora Rosario Bustos Lira
Directora Direccion de Administracion de Salud (DAS)
Municipalidad de Concepcidn

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacidn en los establecimientos que
dirige, ¥ que se realizara sdlo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos [CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacidn es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencién primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025".

El disefio metodolégico considera la participacidn de los profesionales de salud que se desempefian en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de |a Regidn

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permisao
para la ejecucion al directorf/a de la DAS de los CESFAM adheridos. Posterior a su aprobacion, se
solicitara una reunidn grupal o personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud
del Programa de CPU. En esta se les invitard a participar de manera libre y voluntaria. 5e les explicara la
investigacion, el objetivo del estudio e importancia de su participacidn y colaboracion. Posteriormente a

los participantes interesados se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de

investigacion.

Cabe destacar, gue en todo momento se procurard un lugar gue sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de la ejecucion de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacion del Comité de Ftica respectivo, v a la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo gue esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

5e adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.

» -Instrumento Recolector de Datos.

* -Modelo de documento de consentimiento informado.

* .Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM DE SAN PEDRO DE LA
PAZ

Desde Maria Jazé Cuadra Villa <mevadra2ileudec.cl>
Fecha Vie 13/06/2025 15:58
Para raguayo@dasspp.cl <raguayo@dasspp.cl>

il # archivos adjuntos 2 MB)

CARTA-RESPALDO docx; Consentimiento Informado VRID pdf, RESUMEN PROYECTO DE TESIS. pdf; INSTRUMENTO RECOLECTOR
DE DATOS pdf,

Estimado Director Roberto Aguayo
Director Direccion de Administracion de Salud |DAS)
Municipalidad de San Pedro de la Paz

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“ffrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de |a Facultad de Enfermeria de |a Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucidn de esta investigacion en los establecimientos que
dirige, y que se realizard solo, posterior a la aprobacion de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacidn es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencién primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Region del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025",

El disefio metodologico considera la participacion de los profesionales de salud gue se desempefian en

el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a |a red de CPU de un Servicio de 5alud de la Region

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso
para la ejecucion al directorf/a de la DAS de los CESFAM adheridos. Posterior a su aprobacidn, se
solicitard una reunidn grupal o personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud
del Programa de CPU. En esta se les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicar3 la
investigacion, el objetivo del estudio e importancia de su participacidn y colaboracion. Posteriormente a
los participantes interesados se les hard entrega del consentimiento informado, e instrumento de

investigacion.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar que sea comodo vy privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacidn final de la ejecucidn de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este correa), a la posterior evaluacidn del Comité de Etica respectiva, y a la

aplicacion del proceso de consentimiento informado.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcidn.

Se adjuntan los siguientes documentos:

-Resumen del proyecto de tesis,
-Instrumento Recolector de Datos.

-Modelo de documento de consentimiento informado.
-Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora
responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EM CESFAM DE LOTA

Desde Maria José Cuadra Villa <mcuadra2dlé@udec.cl=
Fecha Mie 18/06/2025 17:52
Para beatriz.cadegan@daslotacl <beatrizcadegani@daslota.cl=

Estimada Directora Beatriz Cadegan
Directora Direccion de Administracion de Salud [DAS)

Municipalidad de Lota

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“afrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de |a Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucidn de esta investigacidn en los establecimientos gque
dirige, y que se realizard sdlo, posterior a la aprobacidn de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacidn es "Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencidn primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afno 2025".

El disefio metodoldgico considera la participacidn de los profesionales de salud gue se desempefian en
el Programa de CPU de atencidn primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regicn

del Biobio.
Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso

para la ejecucion al director/a de la DAS de los CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitard una

reunion grupal o personal de acuerdo con |a disponibilidad de los profesionales de salud del Programa
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de CPU. En esta se les invitard a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacidn,
el objetivo del estudio e importancia de su participacion y colaboracidn. Posteriormente a los
participantes interesados se les harda entrega del consentimiento informado, e instrumento de

investigacidn.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar gue sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranguilidad.

La autorizacion final de la ejecucion de este proyecto estara condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacion del Comité de Etica respectiva, v a la

aplicacion del proceso de consentimiento informadao.

Adicionalmente, informo gue esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* _Resumen del proyecto de tesis.

* -Instrumento Recolector de Datos.

* -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacidn se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria losé Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM DE CHIGUAYANTE

Desde Maria José Cuadra Villa <mcuadra2016@udec.cl>
Fecha Mié 04/06/2025 16:53
Para direccion@daschiguayante.d <direccion@daschiguayante.cl>

@ 4 archivos adjuntos (2 MB)

INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS.pdf, CARTA-RESPALDO.docx; RESUMEN PROYECTO DE TESIS.pdf, Consentimiento
Informado VRID.pdf;

Estimada Directora Fabiola Yafiez
Directora Direccion de Administracion de Salud (DAS)
Municipalidad de Chiguayante

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“Afrontamiento ante la muerte y asociacidon con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos”,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcion, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacion en los establecimientos que
dirige, y que se realizard sélo, posterior a la aprobacién de los Comités de Etica Cientificos (CEC)

correspondientes.

El objetivo principal de la investigacion es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Region del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025".

El disefio metodologico considera la participacion de los profesionales de salud que se desempenan en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Region

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso
para la ejecucion al director/a de la DAS de los CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitard una
reunidn grupal o personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa
de CPU. En esta se les invitard a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacidn,
el objetive del estudio e importancia de su participacion y colaboracidgn. Posteriormente a los
participantes interesados se les hard entrega del consentimiento informado, e instrumento de

investigacidn.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar que sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y tranquilidad.

La autorizacion final de la ejecucidn de este proyecto estard condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este correo), a la posterior evaluacidn del Comité de Etica respectivo, ya la

aplicacion del proceso de consentimiento informada.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcicn.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.

* -Instrumento Recolector de Datos.

* -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

Sin otro particular, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente,

Maria Joseé Cuadra Villa

Inwestigadora Responsable
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E Outlook

SOLICITUD DE APOYO PARA REALIZACION DE INVESTIGACION EN CESFAM DAS COROMNEL

Desde Maria Jozé Cuadra Villa «mcuadra2016@udec el =
Fecha Vie 04/07/2025 11:12
Para direccioni@dascoroneld <direccioni@dascoronal ol =

Wl 4 archivos adjuntos (2 MB)

CARTA-RESPALDC-JEFE-DE-SERVICIO-0O-SITIO-DE-INVESTHGACION. doc; RESUMEN PROYECTO DE TESIS.pdf, Consentimiento
Informada. pdf, INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS. pdf;

Estimada Directora Melissa Cifuentes Candia
Directora DAS Coronel

Presente.

Ref.: Solicita apoyo en investigacion.
De mi consideracion:

Junto con saludar atentamente, me presento como investigadora responsable del proyecto titulado
“tfrontamiento ante la muerte y asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos®,
desarrollado en el contexto del programa de Magister de la Facultad de Enfermeria de |la Universidad de
Concepcidn, y solicito a Ud. apoyo para la ejecucion de esta investigacion en los CESFAM pertenecientes
a la DAS que usted dirige, y que se realizard solo, posterior a la aprobacidn de los Comités de Etica

Cientificos (CEC) correspondientes.

El objetivo principal de la investigacidn es “Evaluar el afrontamiento ante la muerte y su asociacion con
la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los factores biosociodemograficos y
laborales de los profesionales de salud del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) de
atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el

primer semestre del afio 2025",

El disefio metodoldgico considera la participacion de los profesionales de salud que se desempenian en
el Programa de CPU de atencion primaria adscrito a la red de CPU de un Servicio de Salud de la Region

del Biobio.
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Una vez aprobado en los respectivos CEC, el procedimiento implicara primero, la solicitud de permiso

para la ejecucion al directorfa de CESFAM. Posterior a su aprobacion, se solicitara una reunion grupal o
personal de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales de salud del Programa de CPL. En esta se

les invitara a participar de manera libre y voluntaria. Se les explicara la investigacion, el objetivo del
estudio e importancia de su participacion y colaboracion. Posteriormente a los participantes interesados

se les hara entrega del consentimiento informado, e instrumento de investigacion.

Cabe destacar, que en todo momento se procurard un lugar gue sea comodo y privado, el cual

mantenga la confidencialidad, privacidad y trangquilidad.

La autorizacion final de la ejecucion de este proyecto estara condicionada a su carta de apoyo o
respaldo (la cual se adjunta a este corren), a la posterior evaluacion del Comité de Etica respectivo, y a la

aplicacion del proceso de consentimiento informadao.

Adicionalmente, informo que esta carta de apoyo es necesaria para que el proyecto sea evaluado por
el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion, y Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

Se adjuntan los siguientes documentos:

* -Resumen del proyecto de tesis.
* -Instrumento Recolector de Datos.
* -Modelo de documento de consentimiento informado.

* -Carta de respaldo (en caso de tener su autorizacion se debe reenviar carta a correo de investigadora

responsable).

5in otro particular, me despido agradeciendo su consideracian.

Atentamente,

Maria José Cuadra Villa

Investigadora Responsable
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Anexo 4: Consentimiento Informado del estudio

N de Cadigo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FARA PROFESIONALES DE SALUD

Titule del Proyecto: “Afrontamiento ante la muerte ¥ asociacion con Calidad de vida

profesional en Cuidados Paliativos®,

Investigadora Responsable: Maria José Cuadra Villa, Enfermera v estudiante del
Programa de Magister de Enfermeria de la Universidad de Conceprion, correo:
mevadra20ie@udec.cl y fono: +36976682307,

Coinvestigadora: Dra. Maritza Espinoza Venegas. Frofesora guia de tesis Programa de

Magister en Enfermeria.

Asociacion eolaborativar Servicio de Salud Concepeion. Direccidn de Salud Municipal

de Concepcion.

Estimado'a participante:

Usted estd siendo invitado/a a participar en el estudio “Afrontamiento ante la
muerte ¥ asociacion con Calidad de vida profesional en Cuidados Paliativos™, que se
enmarca €n la investigacion previamente identificada, porque es un profesional de salud
gue trabaja en el Programa de Cuidados Paliativos Universales de atencidn primaria
adscrito a la red de Cuidados Paliatives Universales de un Servicio de Salud de la

Region del Biohio,

Por favor, lea este documento para que, al final, tome la decision de participar, o
no participar, o de retirarse del estudio en cualguier momento, sin ninguna consecuencia

negativa para usted. [nformo que todos los procedimisntos seran llevados a cabo con

apego a la normativa vigente, respetando su privacidad v la respectiva conﬁden:iaﬁdad,/ %

w~ ahl [I.".I- =
S

. . L . L . / et
asi como tambign las pautas v principios éticos v bioéticos correspondientes. 13 ‘%1}
i X
il . [=,
.. .. - |w ETICC =
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Objetivo de la investigacion

El objetive principal del estudio es evaloar el afrontamiento ante la muerte y su
asociacion con la calidad de vida profesional, estimando las diferencias segin los
factores biosociodemograficos y laborales de los profesionales de salud del Programa de
Cuidados Paliativos Universales de atencion primaria adserito a la red de CPU de un

Servicio de Salud de la Regidn del Biobio, durante el segundo semestre del afto 2023,
Descripeidn de la participaciin

31 usted acepia participar en el estudio, su participacion consistird en:
-Responder per una sola oportunidad, un cuestionaric de autorespuestas sobre sus
antecedentes biosociodemograficos, laborakes relacionados con Cuidados Paliativos, v

sobre su percepeidn del afrontamiento a la muerte y calidad de vida profesional.
-El tiempo que utilizard serd aproximadamente de 30 minutos.

=53¢ llevard a cabo ¢l dia, lugar v hora que se acuerde con usted, dentro del
establecimiento, procurando un lugar que sea comodo, privado v confidencial. Contard

con el apoyo de la investigadora en caso de consultas o inguistudes.

Beneficios esperados

Su participacion no garantiza beneficios directos para usted, pero los resultados
obtenidos podrian generar benelicios indirectos, dado que permitira conocer la realidad
a la que se estd enfrentando el profesional de salud de atencién primaria en cuanto a la

muerie de sus pacientes del Programa de CPU.
Riesgos Potenciales

La participacion en este estudio puede implicar riesgos minimos, que podrian
estar relacionados con posibles situaciones de vulnerabilidad en los participantes (por
ejemplo: profesionales que estén en tratamiento de salud mental 6 que estén viviendo un
proceso de duela), o bien podria generar incomodidad, evocacion de recuerdos, o que se
gatillen reacciones emocionales y/o psicoldgicas. Si esto ocurre, puede interrumpir ¢l
proceso de respuesta en cualguier momento e informar a la investigadora principal,
quien le brindard contencidn emocional, y/o bien, se le ofrecers v orientard para que
consulte por sus propios medios al profesional de salud que corresponda, segin su
prevision.

Version del decumento v fecha: Version n® 5 — Octubre, 2025 2

285

"‘IENTI'Fl{‘n

Gy

21 0CT. Wi
CW/



Confidencialidad v proteccion de datos

Toda la informacidn recopilada serd dispuesta para los fines especificos del

estudio v exclusivos de la investizgacion propuesta.

Accederdn a la informacion recopilada dnicamente los miembros del equipo de
investigadoras (Maria José Cuadra y Maritza Espinoza Venegas),

La informacion serd tratada de forma confidencial, de acuerdo con la normativa

legal vigente, resguardando los aspectos éticos v bioéticos del estudio,

Los datos 2 pestionardn mediante técnicas de desidentificacion, adoptando
codigos para profeger su identidad.

Los resultados de la investigacion, basados en los datos analizados a partir del
estudio que incluye su participacion, podrizn ser divulgados en publicaciones
académicas o conferencias, pero sin incluir informacién que permita identificarle a
usted y a la institucidn a la cual pertenece. Al finalizar el estudio, la investigadora
principal se compromete a entregar un resumen ejecutivo anonimizado de los resultados
a las instituciones participantes, Asimismo, los participantes que deseen conocer sus
resultados individuales podran solicitarlos de manera confidencial, enviando un correo

electronico a la investigadora principal.

Todos los datos obtenidos con su participacion serdn custodiados por la
investigadora responsable v almacenada con clave de acceso, durante un periodo de 13

afios y posteriormente eliminados de forma definitiva por la misma.
Derechos del participante
Su participacion en este estudio es completamente libre v voluntaria.

Usted tiene los siguientes derechos: rechazar participar sin consecuencias
negativas, o si decide participar: (i) retirarse del estudio en cualquier momento sin
necesidad de justificar su decisin; (ii) solicitar la eliminacién de los datos recopilados
hasta el momento de su retiro: (iii) solicitar informacidn ¥ obtener delfla investizgador/a
responsable la confirmacion acerca de si sus datos personales estan siendo tratados por

éliella, ¥ acceder a ¢llos en su caso: (iv) solicitar y obtener del investigador responsable Q,
Q‘I

que modifigue o complete sus datos personales, cuando estos sean tratados por £lella, y j.{";}
if e

@  ETICO
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sean inexactos, desactualizados o incompletos, ¥ (v) aguellos que deseen conocer sus
resultados individuales podran solicitarlos de manera confidencial, enviando un correo
electrénico a la investigadora prineipal. Asi también, cualgquier hallazgo relevante, como
nuevos riesgos o beneficios, se comunicaran a través de los canales institucionales de

los CESFAM, de manera que la informacion llegue a todos los profesionales,

Su decision de participar o no participar no afectard su relacion con la institugion
involucrada en la investigacion, ni con la investigadora responsable y/o con el equipo de

investigacion.
Costos

Su participacitn en este estudio no significard ningln costo para usted.
Compensacion

Este estudio no contempla ningln tipo de compensacion por su participacion en
él,

Preguntas y contacio

Si tiene preguntas relacionadas con la investigacidn o con el estudio que
contempla su participacion, podri comunicarse con Maria José Cuadra Villa a su

direccion electronica institucional: meuadra201 6f@udec.cl o al pimero +56976682507,

Para preguntas acerca de su participacion en el estudio, podrd contactar al Comité
Etico Cientifico (CEC) de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepeion,
con la Dra. Mdnica Burgos M., a la direccidn electronica moniburgosigudec.cl, o bien a
la Presidenta del Comité de Ftica, Bioética v Bioseguridad de la Universidad de
Concepcion, Dra. Sandra Saldivia Bérquez, a la direccion electronica cebbifdudec.cl.

Para preguntas acerca de sus derechos como sujetos de investigacion, podrd contactar
al Comité Etico Cientifico (CEC) del Servicio de Salud Concepeitn, ubicado en
Avenida Roosevelt #1582, al nomero 41-3270867, o bien a la direccion electronica
ceci@ssconcepeion.cl

5i decide participar del estudio, se le solicita que asi lo exprese con su firma en Ia

declaracion de consentimiento, 8 continuacion.

e
pr e
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He lzido v comprendido la informacion proporcionada en este documento.

He tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre el estudio que se realiza en el
marcao de la investigacion, las cuales han sido respondidas satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacion es libre y voluntaria ¥ que puedo reevaluar mi
participacion y retivarme en cualguier momento sin necesidad de justificar mi decision
ni sufrir consecuencias negativas.

Autorizo a la investigadora responsable a usar los datos obtenidos para los
propositos del estudio en el marco de la investigacion informada v la publicacion de los
resultados en los términos planteados anteriormente,

Al firmar este documento no renunciaré a ningln derecho que me asista. Ademds,
recibirg una copia firmada de este, en el presente acto.

Declaro mi consentimiento para participar en este estudio bajo los términos

anteriormente descritos,

Mombre dzlf de la Participante Firma del/ de la Participante
Fecha: [/ [
Nombre delf de la Investigadora Firma del’ de la Investigadora responsable
responsable
Fecha: [ [

Nombre del’ de la Director{a) del

. f .
CESFAM o su delegado/ Ministro de Fe Firma del/ de la Director(a) del CESFAM

o su delegado’ Ministro de Fe

Fecha: _/ /
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Anexo 5: Consentimiento informado de prueba piloto

N® de Codigo:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PRUEBA PILOTO

PARA PROFESIONALES DE SALUD

Titule del Proveeto: “Afrontamiente ante la mueric ¥ asociacion con Calidad de vida

profesional en Cuidados Paliativos™.

Investigadora Responsable; Maria José Cuadra Villa, Enfermera v estudiante del
Programa de Magister de Enfermeria de la Universidad de Concepcidn, correo:
meugdraZll a@udec.cl v fono: 56976682307,

Coinvestigadora: Dra. Maritza Espinoza Venegas. Profesora gula de tesis Programa de

Magister en Enfermeria.

Asgociacion colaborativa: Servicio de Salud Concepeidn. Direccidn de Salud Municipal

de Concepeion,

Estimado/a participante:

Usted esta siende invitado’a a participar en la prueba piloto del estudio
“Afrontamicnto ante la muerte ¥y asociacion con Calidad de vida profesional en
Cuidades Paliativos™. que se enmarca en la investigacion previamente identificada,
porque es un profesional de salud que trabaja en ¢l Programa de Cuidados Paliativos
Universales de atencidn primaria adscrito a la red de Cuidados Paliativos Universales de

un Servicio de Salud de la Regidn del Biobio,

Por favor, lea este documento para que, al final, tome la decision de participar, o
no participar, o de retirarse de la prueba piloto en cualquisr momento, sin ninguna
consecueneia negativa para usted, Informe que todos los procedimisntos serdn llevados
a cabo con apego a la normativa vigente, respetando su privacidad v la respectiva
confidencialidad, asi como también las pautas v principios éticos vy biodticos

cormespondientes.
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Objetivo de la prueba piloto

El objetivo principal de la prueba piloto es reconocer dificultades de comprension
de |as preguntas e items del instrumento recolector de datos, identificar el tiempo que se
destinard para contestar las pregunias, v las dificultades que se puedan presentar durante
la aplicacién del instrumento, para asi, realizar oportunamente modificaciones
necesarias para el estudio definitive. Cabe destacar, que, si el instrumento no sufre

modificaciones, sus respuestas pueden ser incorporadas a la muestra final del estudio.
Descripeidn de la participacion

5i usted acepta participar en la prueba piloto, su participacion consistird en:
-Responder por una sola oportunidad, un cuestionario de autorespuestas sobre sus
antecedentes biosociodemogradficos, laborales relacionados con Cuidados Paliativos, v

sobre su percepeidn del afrontamiento a la muerte y calidad de vida profesional.
-El tiempo que utilizard serd aproximadamenie de 30 minutos,

-Se llevara a cabo el dia, lugar y hora gue se acuerde con wsted, denmiro del
establecimiento, procurande un lugar gque sea comodo, privado v confidencial, Contard

con ¢l apoyo de la investigadora en caso de consultas o inquietudes.

Beneficios esperados

Los beneficios de esta prueba piloto son indirectos, dado que permiticd conocer la
correcta comprensién del instrumento a utilizar en la investigacidn por parte de los
participanies, ¥ los tiempos destinados a responderlo, para que de esta forma se
pesquisen de manera temprana las barreras ¥ se modifiquen de manera oportuna para el

estudio,

Riesgos Potenciales

La participacion en la prueba piloto puede implicar riesgos minimos, que podrian
estar relacionados con posibles situaciones de vulnerabilidad en los participantes {por
ejemplo: profesionales que estén en tratamiento de salud mental o que estén viviendo un
proceso de duelo), o bien podria generar incomodidad, evocacion de recuerdos, o que se
gatillen reacciones emocionales y/o psicolgicas. Si esto ocurre, puede interrumpir ¢l
proceso de respuesta en cualquier momento ¢ informar a la investigadora principal,
Version del documento y fecha: Version n® 3 - Octubre, 2023
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quien le brindard contencion emaocional, v/o bien, se le ofrecerd v orientard para que
consulte por sus propios medios al profesional de salud que corresponda, segln su
previsidn.

Confidencialidad v proteccion de datos

Toda la informacion recopilada serd dispuesta para los fines especificos de la

prucha piloto ¥ exclusivos de la investigacion propuesta,

Accederdn a la informacion recopilada dnicamente los miembros del equipo de

investigadoras (Maria José Cuadra v Maritza Espinoza Venegas).

La informacion serd tratada de forma confidencial, de acuerdo con la normativa

legal vigente, resguardando los aspectos élicos v bioéticos del estudio.

Los datos s¢ gestionarin mediante técnicas de desidentificacion, adoptando

eddigos para proteger su identidad.

Los resultados de la prueba piloto, basados en los datos analizados a partir del
estudio que incluye su participacién, podrian ser divulgados en publicaciones
académicas o conferencias, pero sin incluir informacion que permita identificarle a
usted y a fa institucion a la cual pertenece. Al finalizar la prueba piloto, la investipadora
principal se compromete a entregar un resumen jecutive anonimizado de los resultados
a las instituciones participanies. Asimismo, los participantes que deseen conocer sus
resultados individuales podran solicitarlos de manera confidencial, enviando un correo

electrénico a la investigadora principal.

Todos los datos obrenidos con su participacién seran custodiados por la
investigadora responsable v almacenada con clave de acceso, durante un periodo de 15

afios v posteriormente eliminados de forma definitiva por la misma.
Derechos del participante
Su participacion en esta prucba piloto es completamente libre v voluntaria,

Usted tiene los siguientes derechos: recharar participar sin consecuencias
negativas. o si decide participar: {i) retirarse de la prueba piloto en cualguier momento //Qg_

sin necesidad de justificar su decision; (i) solicitar la eliminacion de los datos':%?
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recopilados hasta el momento de su retiro; (iii) solicitar informacion y obtener de la
investigadora responsable la confirmacion acerca de si sus datos personales estan siendo
tratados por élella, v acceder a ellos en su caso; (iv) solicitar y abtener del investigador
responsable que modifigue o complete sus datos personales, cuando estos sean tratados
por €lfella, ¥ sean inexactos, desactualizados o incompletos, y (v) aquellos gque deseen
conccer sus resultados individuales podrin solicitarlos de manera confidencial,
enviando un correo electrénico a la investigadora principal. Asi también, cualquier
hallazgo relevante, como nuevos riesgos o benelicios, se comunicardn a través de los
canales institucionales de los CESFAM, de manera que la informacion llegue a todos

los profesionales.

Su decision de participar o no participar no afectard su relacion con la institucion
involucrada en la investipacion, ni con la investigadora respansable y/o con el equipo de

investigacion.
Costos

Su participacidn en esta prucha piloto no significard ningiin costo para usied.
Compensacidn

Esta prueba piloto no contempla ningin tipo de compensacidn por su

participacitn en &L
Preguntas y contacto

Para preguntas acerca de su participacion en la prueba piloto, podra contactar al
Comité Etico Cientifico (CEC) de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepeién, con la Dra. Ménica Burgos M., a la direccidn electrdnica
moniburgosudec.cl, o bien a la Presidenta del Comité de Etica, Bioética ¥
Bioseguridad de la Universidad de Concepcidn, Dra. Sandra Saldivia Bérquer, a la

direccidn electrinica cebbiiudec.cl,

Para preguntas acerca de sus derechos como sujetos de investigacion, podra contactar
al Comité Etico Cientifico (CEC) del Servicio de Salud Concepcién, ubicado en
Avenida Roosevelt #1582, al nimero 41-3270867, o bien a la direccion electronica

cecl@ssconcepeion.cl
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Si decide participar de la prueba piloto, se le solicita que asi lo exprese con su firma en

la declaracidn de consentimiento, a confinuacion,

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido v comprendido la informacion proporcionada en este documento.

He tenide la oportunidad de realizar preguntas sobre la prueba piloto que se realiza
en el marco de la investigacidn, las cuales han sido respondidas satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacion es libre v voluntaria v que puedo reevaluar mi
participacion y retirarme en cualguier momento sin necesidad de justificar mi decision
ni sufrir consecuencias negativas.

Augtorizo a la investigadora responsable a usar los datos obtenidos para los
propositos de la prueba piloto en el marco de la investigacion informada v la
publicacion de los resultados en los términos planteados anteriormente.

Al firmar este documenta no renunciaré a ningin derecho que me asista. Ademas,
recibiré una copia firmada de este, en el presente acto.

Declaro mi consentimiento para participar en esta prueba piloto bajo los terminos

anteriormente descritos.

Mombre del’ de la Participante Firma del/ de la Participante
Fecha: /7
Mombre del! de la Investigadora Firma del/ de la Investizadora responsable
responsable
Fecha: / [
Nombre delf de la Director(a) del Firma del/ de la Director(a) del CESFAM
CESFAM o su delegado/ Ministro de Fe o su delegado/ Ministro de Fe SALUD
e
2\
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