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0. Resumen
Antecedentes

Los niveles criticos de burnout que se registran en la profesion médica por todo el mundo nos

mueven a unir esfuerzos para afrontar esta crisis social y sanitaria.

Las ciencias contemplativas, especialmente el Mindfulness y la Compasion, nos han demostrado
una positiva repercusion en el bienestar de los profesionales sanitarios, en la mejora del cuidado de
los pacientes y un beneficio econdmico para el sistema sanitario al contar con equipos con calidad
de vida profesional, bienestar emocional, compromiso con su trabajo y capacidad de liderazgo
humanista. De entre las diversas intervenciones que recoge la literatura destaca el Entrenamiento en
el Cultivo de la Compasion (Compassion Cultivating Training CCT®), el cual es uno de los
programas basado en mindfulness més conocido a nivel mundial para la mejora de la compasion.
Este programa fue desarrollado en 2009 por el equipo del CCARE (Center for Compassion and
Altruism Research and Education) de la Universidad de Stanford, liderado por Geshe Thupten

Jinpa, Ph.D., actualmente director del Compassion Institute.

El CCT es un programa grupal de 8 semanas que integra conocimientos de las tradiciones de
sabiduria universal, practicas de meditacion e investigacion cientifica sobre psicologia,
neurociencia, meditacion y compasion. Este programa lleva gradualmente a los participantes a
través de la formacion experiencial a desarrollar la intencién compasiva, a la estabilidad emocional,
a la conciencia de sus habitos mentales y al cultivo de la compasion hacia uno mismo y hacia los
demas. Recientemente el Compassion Institute ha creado una version abreviada de entrenamiento
en compasion para personal sanitario que han designado como CCT Workshop (CCTW®), que
llamaremos “Entrenamiento Esencial en Compasion”, el cual se estructura en 4 sesiones de 2 horas
al largo de 4 semanas. La creacion de formas breves se debe a la necesidad de insertar estas

formaciones en el horario laboral de profesionales con altas cargas de trabajo.
Objetivos

Los objetivos principales de esta investigacion son: por una parte evaluar los efectos del CCTW en
médicos en relacion al sindrome de burnout, la depresion, la ansiedad y el estrés y, por otra parte,
evaluar los cambios en su capacidad de atencion plena y compasiva; los cambios en su bienestar
psicoldgico y en su calidad de vida profesional; asi como en su grado de compromiso en el trabajo y

capacidad de liderazgo compasivo.
Consideraciones metodologicas

Diseiio: se realizard un estudio controlado randomizado, con un disefio cuasi experimental con tres

brazos de estudio (un grupo experimental y dos grupos control). El grupo experimental recibird la



formacion en Compasion (CCTW) en formato online (4 sesiones de 2 horas durante 4 semanas). El
primer grupo control recibird la formacion de Mindfulness (MBI-Mindfulness Based Intervention),
también 4 sesiones de 2 horas cada una, en formato online y el segundo grupo control no recibira
ninguna intervencién (SI-Sin Intervencion). Participantes: médicos colegiados en el territorio
espafiol. Seleccion de la muestra: se ha contactado con el Consejo General de Colegios Oficiales
de Médicos de Espana (CGCOM), el cual difundirda via mail la informacion del estudio a los
diferentes colegios de médicos de Espafia. Se ofrecera el curso de forma gratuita. Se animaré a los
médicos a su participacion voluntaria al estudio. Calculo del tamafio muestral: el calculo del
tamafio muestral nos lleva a realizar el estudio con una n de 250 personas para garantizar el analisis
de los datos de al menos 138 personas. Variables e instrumentos: se recogera informacion con las
escalas de medida de autoinforme sobre les siguientes variables: Burnout (Maslach Burnout
Inventory, MBI); Depresion, Ansiedad y Estrés (Depression, Anxiety and Stress Scales, DASS);
Calidad de Vida del Profesional (Short Professional Quality of Life Scale, pro QOL); Bienestar
Psicoldgico (The Short Warwick—Edinburgh Mental Well-being Scale, WEMWBS); Compromiso
con el Trabajo (Utrecht Work Engagement Scale, Ultrashort UWES). Atencion Plena (Five Facets
of Mindfulness Questionnaire, FFMQ); Autocompasion (Self Compassion Scale- Short Form,
SCS); Compasion (Escala Sussex-Oxford compassion for others, SOCS-O); y Liderazgo
Compasivo (Compassionate Leadership Scale, CLS). Procedimiento y cronograma: el proyecto
tendra una duracion de 18 meses; de junio de 2023 a enero de 2025. En junio de 2023 se inicia con
la difusion de la informacién del estudio a través de los colegios de médicos. Los médicos
interesados en formar parte del estudio seran captados utilizando una plataforma en linea segura y
anonima, SurveyMonkey. El mes de septiembre quedaran configurados, de forma aleatorizada, los
tres brazos del estudio. La intervencion se realizara en los meses de octubre, noviembre y diciembre
2023. La evaluacion se realizara con medidas de autoinforme en 5 momentos temporales diferentes
(preintervencion, postintervencion, a los tres meses, a los seis meses, y a los 12 meses
postintervencion). En el primer momento temporal de medida también se recogera informacion
sobre variables sociodemograficas de los participantes, variables en el campo profesional, promedio
de horas semanales, experiencia previa con la meditacion y la gestion emocional. Finalizada la
intervencion se recogeran los indicadores del curso (nimero de sesiones realizadas, realizacion de
practica en casa, satisfaccion con los entrenadores). Analisis de datos: los analisis consistirdn en
estadisticos descriptivos, analisis de comparacion de medias y distribuciones de frecuencias y
analisis de varianza. Estos ultimos seran el principal instrumento para la respuesta a las hipotesis de

investigacion.

Limitaciones del estudio



El presente estudio tiene como limitacion principal la voluntariedad de la participacion por lo que

no necesariamente representara la poblacion experimental ni la poblacion diana.
Resultados esperados, aplicabilidad e implicaciones

Confiamos en obtener relaciones de causalidad entre dicha intervencion y las principales variables
dependientes, asi como conocer las relaciones que se establecen entre las diferentes variables de
estudio. El programa evaluado se podria incluir en el sistema sanitario espaiol en los servicios de
salud laboral en programas de prevencion de riesgos psicosociales asociados al ejercicio de la

profesion.
Aspectos éticos

El estudio cumple con la normativa vigente realizando tanto los pasos necesarios para su aprobacion
como garantizando el anonimato de los sujetos y la confidencialidad en el tratamiento de los datos
que proporcionen. Se requerird el consentimiento informado de los interesados en formar parte del

estudio.

Palabras clave: médicos, bienestar emocional, depresion, ansiedad, estrés, burnout, calidad de vida
profesional, compromiso en el trabajo, liderazgo compasivo, mindfulness, entrenamiento en

compasion.

1. Justificacion de la investigacion

Los niveles de burnout que sufren los profesionales sanitarios han llegado a niveles criticos en todo
el mundo y sus consecuencias son alarmantes (Doraiswamy et al., 2021; Garcia-Campayo et al.,
2016; Schneider & Weigl, 2018; Testoni et al., 2021; West et al., 2018). La falta de profesionales y
el empeoramiento de su salud fisica y emocional debido a la pandemia por COVID 19 ha generado
un colapso del sistema que nos moviliza a sumar esfuerzos para afrontar esta crisis (Dzau et al.,
2018; Heath et al., 2020; Kotera et al., 2021; Lluch et al., 2022; Moreno-Mulet et al., 2021; Oprisan
et al., 2022; Torrente et al., 2021; Seda-Gombau et al., 2021).

En la ultima década estan creciendo los estudios que evalian como impactan las ciencias
contemplativas, especialmente Mindfulness y Compasion, en la mejora del bienestar del profesional
(Brito-Pons et al., 2014; Fendel et al., 2019; Galiana et al., 2019; Galiana & Sanso, 2019; Garcia-
Campayo et al., 2021; Neff, 2012; Pérez-Aranda et al., 2021; Pavlova et al., 2022; Seppala, 2017,
Tran et al., 2014), en la seguridad del paciente y su mejoria (Amutio-Kareaga et al., 2017;
Luchterhand et al., 2015; Pavlova et al., 2021; Sanso et al., 2015; Scarlet et al., 2017; Walsh et al.,

2019; West et al., 2018), y en el indiscutible beneficio econdmico que supone para el sistema



sanitario mantener a sus equipos con calidad de vida, bienestar emocional (Rider et al., 2018;
Shanafelt et al., 2023; Swensen & Shanafelt, 2017), compromiso con su trabajo y capacidad de
liderazgo compasivo (Friedman et al., 2017; Goetz et al., 2010; Vogus et al., 2020).

El Entrenamiento en el Cultivo de la Compasion (Compassion Cultivating Training CCT®) es uno
de los programas basado en mindfulness més destacado a nivel mundial para la mejora de la
compasion (Brito-Pons, 2014; Brito-Pons et al, 2018; Brito-Pons et al., 2019; Hansen et al., 2021;
Jazaieri et al., 2013; Jazaieri et al., 2014; Scarlet et al., 2017). Este programa fue desarrollado en
2009 por el equipo del CCARE de la Universidad de Stanford, liderado por Geshe Thupten Jinpa,
Ph.D., actualmente director del Compassion Institute. Es un programa grupal de 8 semanas que
integra conocimientos de las tradiciones de sabiduria universal, practicas de meditacion e
investigacion cientifica sobre psicologia, neurociencia, meditacion y compasion. Este programa
lleva gradualmente a los participantes a través de la formacion experiencial a desarrollar la
intencion compasiva, a la estabilidad emocional, a la conciencia de sus habitos mentales y al cultivo

de la compasion hacia uno mismo y hacia los otros (Thupten, 2010).

Recientemente el Compassion Institute ha creado una version abreviada del entrenamiento en
compasion para personal sanitario (CCT Workshop o CCTW), al cual llamaremos Entrenamiento
Esencial en Compasion y que se estructura en 4 sesiones de 2 horas a lo largo de 4 semanas. La
literatura nos aporta también efectos beneficiosos de los entrenamientos de este tipo de programas

en sus formas abreviadas (Pérula-de Torres et al., 2019; Pérula-de Torres et al., 2021).

2. Objetivos e hipotesis
2.1 Objetivos

El objetivo principal de la investigacion es evaluar como impacta el CCTW en los médicos
espafioles en relacion al bienestar emocional; la calidad de vida; las tasas de burnout, depresion,
ansiedad y estrés; en su compromiso en el trabajo; en su capacidad de liderazgo compasivo; y en su

capacidad de atencion plena y capacidad compasiva consigo mismo y con los demas.

Se controlaran variables sociodemograficas, experiencia previa en meditacion o cursos de gestion

emocional, variables del trabajo y variables del curso.
Este objetivo se puede desglosar en los siguientes objetivos especificos:

e Objetivo especifico 1: conocer los cambios en la capacidad de atencion plena de los

médicos espanoles.



Objetivo especifico 2: conocer los cambios en la capacidad compasiva con los demas y en
la autocompasion.

Objetivo especifico 3: conocer los cambios en el bienestar emocional de los médicos
espafioles.

Objetivo especifico 4: conocer los cambios en la calidad de vida profesional de los médicos
espaiioles.

Objetivo especifico 5: conocer los cambios en la capacidad de compromiso en el trabajo de
los médicos espafioles.

Objetivo especifico 6: conocer los cambios en la capacidad de liderazgo compasivo de los
médicos espafioles con cargos de gestion.

Objetivo especifico 7: conocer los cambios que se producen en las tasas de burnout de los
médicos espafioles.

Objetivo especifico 8: conocer las tasas que se producen en las tasas de depresion de los
médicos espanoles.

Objetivo especifico 9: conocer las tasas que se producen en las tasas de ansiedad de los
médicos espanoles.

Objetivo especifico 10: conocer las tasas que se producen en las tasas de estrés de los

médicos espafioles.

2.2. Hipotesis

Teniendo en cuenta la literatura, se espera obtener evidencia que ofrezca soporte a la siguiente

hipotesis: el CCTW® impacta positivamente en mayor medida que el Entrenamiento en

Mindfulness (MBI) sobre el bienestar emocional, la calidad de vida, el compromiso en el trabajo,

capacidad de liderazgo, tasas de burnout, depresion, ansiedad y estrés.

Esta hipotesis se puede desglosar en las siguientes hipdtesis especificas:

Hipotesis especifica 1: el CCTW® impacta positivamente en mayor medida que el MBI

sobre el bienestar emocional de los médicos.

Hipotesis especifica 2: el CCTW® impacta positivamente en mayor medida que el MBI

sobre la calidad de vida de los médicos.

Hipotesis especifica 3: el CCTW® impacta positivamente en mayor medida que el MBI

sobre el compromiso en el trabajo de los médicos.

Hipotesis especifica 4: el CCTW® impacta positivamente en mayor medida que el MBI

sobre la capacidad de liderazgo compasivo de los médicos.



e Hipotesis especifica 5: el CCTW® reduce las tasas de burnout en mayor medida que el

MBI en médicos espafioles.

e Hipotesis especifica 6: el CCTW® reduce las tasas de depresion en mayor medida que el

MBI en médicos espafioles.

e Hipétesis especifica 7: el CCTW® reduce las tasas de ansiedad en mayor medida que el

MBI en médicos espaiioles.

o Hipotesis especifica 8: el CCTW® reduce las tasas de estrés en mayor medida que el MBI

en médicos espaioles.

3. Consideraciones metodoldgicas
3.1. Diseiio del estudio

Se realizard un estudio controlado randomizado, con un disefio casi experimental con tres brazos de
estudio (un grupo experimental y dos grupos control). El grupo experimental recibird la formacion
en compasion (CCTW) en formato online (4 sesiones de 2 horas durante 4 semanas); el primer
grupo control recibira el mismo namero de horas de entrenamiento en Mindfulness (MBI-
Mindfulness Based Intervention) que el grupo experimental, también en formato online y el
segundo grupo control no recibird ninguna intervencion (SI-Sin Intervencion). La evaluacion se
realizard con medidas de autoinforme en 5 momentos temporales diferentes (antes de la

intervencion, postintervencion, a los tres meses, a los seis meses y a los 12 meses postintervencion).
3.2. Participantes

Meédicos colegiados en el territorio espafiol.

3.3. Seleccion de la muestra

El Consejo General de los Colegios Oficiales de Médicos de Espafia (CGCOM) ha accedido a
difundir mediante correo electronico la informacién del estudio a los diferentes colegios de médicos
provinciales para que los cuales lo puedan difundir, si es de su interés, a sus colegiados. Los
médicos interesados en formar parte del estudio se inscribiran al estudio de investigacion a través de

la plataforma web www.miradacompasiva.com donde registrardn su nombre y apellidos, teléfono y

mail. Estos datos en ningun caso seran utilizados para el tratamiento de datos ya que se trata de un

estudio anonimizado. La participacion al estudio es voluntaria y gratuita.
3.4. Calculo del tamafio muestral

El calculo del tamafio muestral nos lleva a realizar el estudio con una n de 250 personas para



garantizar el andlisis de los datos de al menos 138. El célculo se ha realizado teniendo en cuenta el
efecto deseado (smd=-0,26, F=0,13) y un efecto en una prueba ANOVA 2x2, efecto within (tiempo)
between (grupo). El factor entre o between tendra tres condiciones (3 grupos: CCTW, MBI y SI) y
el factor intra o within, cinco (los 5 momentos temporales: pre, post, 3m, 6m, 12m). Se asumi6 un

alfa=,05, potencia de 0,95, y correlacion entre las medidas de 0,5.

Tomando en consideracion todas estas variables, el tamafio estimado de la muestra serian 138
sujetos, pero ademas se ha tenido en cuenta que las intervenciones basadas en el Mindfulness (MBI)
tienen una pérdida de un 16% del pre al post (Khoury et al., 2013), y asumiendo que esta pérdida
del 16% tiene lugar en cada momento temporal, se estimé una pérdida total (desde el primer
momento temporal al quinto) de 160 sujetos. De esta forma, si tenemos en cuenta esta pérdida
(16%) en cada follow-up hemos calculado: 12 meses follow-up: 138 (n final para la potencia

deseada), 6 meses (+16%): 160, 3 meses (+16%): 186, post (+16%): 216, pre (+16%): 250.
3.5. Variables e instrumentos de medida
3.5.1. Variables demogridficas de los participantes

Se incluiran preguntas sobre género, edad, estado civil, nimero de personas dependientes a su

cargo. Para el detalle de las preguntas, puede verse el Anexo II.
3.5.2. Variables caracteristicas de su campo laboral

Se incluirdn preguntas tales como la especialidad médica, los afios de experiencia laboral, el centro
donde trabaja (hospital, centro de salud, otros), el tipo de gestion de su centro de trabajo (publica,
privada, concertada), la media de horas trabajadas a la semana (menos de 25 horas, de 26 a 40
horas, de 41 a 55 horas, de 56 a 70 horas, mas de 70 horas), si asume o0 no en estos momentos

responsabilidades de gestion en el trabajo.
3.5.3. Variable de experiencia previa en meditacion

Se evalua con una escala tipo Likert sobre la intensidad de practica del participante (graduar del tipo
nunca, algunas veces, la he practicado con regularidad en el pasado, pero no actualmente, la

practico con regularidad).
3.5.4. Variable de experiencia en gestion emocional

Se evalua con una escala tipo Likert sobre la realizacion de algiin curso sobre gestion emocional o

manejo del estrés (graduar del tipo ninguno, 1-2 cursos, mas de 3 cursos).
3.5.5. Variables sobre el trabajo

3.5.5.1. Carga de trabajo (graduar del tipo casi nunca, en algunas ocasiones, con frecuencia,

habitualmente).



3.5.5.2. Control sobre la carga de trabajo (graduar tipo casi nunca, en algunas ocasiones, con

frecuencia, habitualmente).

3.5.5.3. Ambiente laboral (graduar del tipo totalmente en desacuerdo, algo en desacuerdo, ni

de acuerdo ni en desacuerdo, algo de acuerdo, totalmente de acuerdo).
Todas las preguntas, asi como sus anclajes de respuesta, pueden verse en el Anexo II.
3.5.6. Variable Atencion Plena (bloque 21 de la encuesta)

En la evaluacion de la Atencion Plena se utilizara Five Facets of Mindfulness Questionnaire
(FFMQ) (Baer et al., 2008), en espafiol el Cuestionario de las Cinco Facetas de la Atencién Plena
(Cebolla et al., 2012). Se trata de una escala que evaltia 5 dimensiones: Observar, Describir, Actuar
con conciencia, No hacer juicio de la experiencia interna, No reaccionar ante la experiencia interna.
La escala FFMQ-15 (Eisenlohr-Moul et al., 2012), validada en espanol (Feliu-Soler et al., 2021) es
la forma breve de la escala FFMQ-39 (Baer et al., 2008). La forma breve incluye los siguientes
items de la escala FFMQ-39 para cada una de las dimensiones: Items, 6, 11 y 15 para la
Observacion, ftems 2, 16 y 27 para la Descripcion, Items 8, 34 y 38 para el Actuar con Conciencia,
ftems 10, 14 y 30 para el No juzgar la experiencia interna, ftems 19, 29 y 33 para la No reaccion
ante la experiencia interna. Estos items fueron seleccionados por (Eisenlohr-Moul et al., 2012) en
funcién de sus cargas factoriales y para mantener el rango de contenido de cada dimension. Los
items puntian en una escala de Likert de 1 (nunca o muy raramente cierto) a 5 (muy a menudo o

siempre cierto).
Ejemplos de items son:

e Dimension de Observacion: “Noto cémo los alimentos y las bebidas afectan a mis
pensamientos, sensaciones corporales y emociones”.

e Dimension de Descripcion: “Se me da bien encontrar las palabras para describir mis
sentimientos”.

¢ Dimension Actuar con conciencia: “Hago tareas automaticamente, sin ser consciente de lo
que hago”.

e Dimension No hacer juicio de la experiencia interna: “Creo que algunas de mis emociones
son malas o inapropiadas y que no deberia sentirlas”.

e Dimension No reaccionar ante la experiencia interna: “Cuando tengo pensamientos o
imagenes perturbadoras, soy capaz de dar un paso atras, y me doy cuenta del pensamiento o

la imagen sin que me atrape”.

3.5.7. Variable Compasion para otros (bloque 23 de la encuesta)



En la evaluacion de la Compasion con los demas se utilizard The Sussex-Oxford Compassion Scale
for Others (SOCS-0), (Gu, 2020). En espanol Escala de Compasion para otros de Sussex-Oxford
(SOCS-0) (actualmente en proceso de validacion por dos de las investigadoras del proyecto;
Galiana y Sans0). Se trata de una escala que evaltia 5 dimensiones: Reconocer el sufrimiento del
otro, Comprender la universalidad del sufrimiento, Sentir por la persona que sufre, Tolerar
sentimientos incomodos y Motivacion para actuar/aliviar el sufrimiento del otro. Cuenta con 20

items. Los items puntian en una escala de Likert de 1 (nunca se cumple) a 5 (siempre se cumple).
Ejemplos de items son:

e Dimension Reconocer el sufrimiento del otro: “Me doy cuenta de que alguien esta
angustiado sin que me lo diga”.

e Dimension Comprender la universalidad del sufrimiento: “Sé que todo el mundo sufre en
alglin momento de su vida”.

e Dimension Sentir por la persona que sufre: “Soy sensible a la angustia de los demas”.

e Dimension Tolerar sentimientos incomodos: “Cuando alguien esta disgustado, puedo
acompainarle sin sentirme abrumado por su angustia”.

e Dimension Motivacion para actuar/aliviar el sufrimiento del otro: “Cuando veo que una

persona necesita ayuda, trato de hacer lo mejor para ella”.
3.5.8. Variable Autocompasion (bloque 22 de la encuesta)

En la evaluacion de la autocompasion se utilizara The Self Compassion Scale-Short Form (SCS-
SF), (Raes et al., 2011). En espaiiol, Escala de la Autocompasion (Garcia-Campayo et al., 2014). Se
trata de una escala que evaliia la autocompasion en tres dimensiones: Bondad hacia uno mismo,
Humanidad compartida y Atencion plena. Cuenta con 12 items. Los items puntiian en una escala de

Likert de 1 (casi nunca) a 5 (casi siempre).
Ejemplo de items de esta variable:

e Dimension Bondad hacia uno mismo: “Cuando fallo en algo importante para mi, me
consumen los sentimientos de ineficacia”.
e Dimension Humanidad Compartida: “Cuando me siento incapaz de alguna manera, trato de
recordarme que casi todas las personas comparten sentimientos de incapacidad”.
e Dimension Atencion Plena: “Cuando algo me disgusta, trato de mantener mis emociones en
equilibrio”.
3.5.9. Variable Burnout (bloque 19 de la encuesta)

En la evaluacion del Burnout se utilizara el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach et al.,

1997). En espafiol, Inventario de Burnout de Maslach (Gil-Monte et al., 2005; Gémez-Garcia et al.,



2019). Se trata de una escala que evalua tres dimensiones de la variable: Agotamiento emocional,
Despersonalizacion y Realizacion personal. Cuenta con 22 items. Los items puntian en una escala

tipo Likert de 0 (nunca) a 6 (siempre).
Ejemplo de items de esta variable:

e Dimension Agotamiento emocional: “Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo”.

e Dimension Despersonalizacion: “Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales”.

e Dimension Realizacion Personal: “Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo

en las vidas de otras personas”.
3.5.10. Variable Depresion, Ansiedad y Estrés (bloque 20 de la encuesta)

En la evaluacion de las variables Depresion, Ansiedad y Estrés se utilizara la escala Depression,
Anxiety and Stress Scales (DASS), (Lovibond et al., 1995a). En espaiiol Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS), (Bados et al., 2005). Se trata de una escala que evalda las tres variables
en forma de tres subescalas o dimensiones Depresion, Ansiedad y Estrés. Cuenta con 21 items. Los
items punt@ian en una escala de Likert de 0 (nunca) a 3 (casi siempre) y evaluan en qué medida las

afirmaciones se aplican durante el Gltimo mes. Ejemplo de items de estas variables:

e Dimension Depresion: “No podia sentir ningin sentimiento positivo™.
e Dimension Ansiedad: “Se me hizo dificil respirar”.

e Dimension Estrés: “Me costdé mucho relajarme”.
3.5.11. Variable Calidad de Vida del Profesional (bloque 24 de la encuesta)

En la evaluacion de la Calidad de Vida del Profesional se utilizard la escala Short Professional
Quality of Life Scale (SHORT PROQOL), (Stamm, 2009). En espafiol Escala breve de la Calidad de
Vida del Profesional (Galiana et al., 2020). Se trata de una escala que en su forma breve evalua la
Calidad de Vida del Profesional en tres dimensiones: Agotamiento (burnout), Fatiga por compasion,
Satisfaccion por compasion. Cuenta con 9 items. Los items puntian en una escala de Likert 1
(nunca) a 5 (casi siempre). Se solicita que reflejen su experiencia profesional mas frecuente de su

trabajo en los ultimos 30 dias.
Ejemplos de items de estas variables:

e Dimension Agotamiento: “Me siento exhausto debido a mi trabajo”.
e Dimension Fatiga por Compasion: “Me siento “atrapado” por mi trabajo ayudando a los
demas”.

e Dimension Satisfaccion por Compasion: “Estoy feliz de haber elegido hacer este trabajo”.



3.5.12. Variable Bienestar Psicoldgico (bloque 25 de la encuesta)

En la evaluacién del Bienestar Psicologico se utilizard la escala The Short Warwick-Edinburgh
Mental Well-being Scale (WEMWRBS), (Tennant et al., 2007). En espafiol la Escala Breve del
Bienestar Psicologico de Warwick-Edinburgh. (Castellvi et al., 2014). Se trata de una escala que en
su forma breve evalua una sola dimension, el Bienestar Emocional a través de 7 items. Los items
puntuan en una escala tipo Likert de 1 (nunca) a 5 (siempre) y se solicita la experiencia de las

ultimas dos semanas.
Ejemplos de items: “Me he sentido optimista respecto al futuro”; “Me he sentido util”.
3.5.13. Variable Compromiso en el Trabajo (bloque 26 de la encuesta)

En la evaluacion del Compromiso en el Trabajo se utilizard la version ultracorta de la escala Utrecht
Work Engagement Scale (ultrashort UWES), (Shaufeli et al., 2019). En espafol Escala del Compromiso
en el Trabajo de Utrecht (Calderon-De La Cruz et al., 2022). Se trata de una escala que en su forma
breve evalua una sola dimension, el Compromiso en el Trabajo a través de 3 items. Los items

puntuan en una escala tipo Likert de 0 (nunca) a 5 (casi siempre).

Ejemplos de items: “En mi trabajo me siento lleno de energia”, “Estoy entusiasmado con mi

trabajo”.
3.5.14. Variable Liderazgo Compasivo (bloque 27 de la encuesta)

En la evaluacion del Liderazgo Compasivo se utilizard la escala Compassionate leadership self-
reported scale (CLS), (West, 2019). En espaiol, la Escala autoinformada del Liderazgo Compasivo
(Sanso et al., 2022). Se trata de una escala que evalua 4 dimensiones: Atencion, Comprension,
Empatizar, Ayudar. Cuenta con 16 items. Dimension Atencion (items 1-4), Comprension (items 5-8),
Empatizar (items 9-12) Ayudar (items 13-16). Los items se puntian con una escala tipo Likert de

I(completamente en desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo).
Ejemplos de items:

e Dimension Atencion: “Presto mucha atencion cuando escucho™.

e Dimension Comprension: “Me tomo tiempo para comprender cuidadosamente la causa de
los problemas”.

e Dimension Empatizar: “Soy sensible a lo que otros sienten”.

e Dimension Ayudar: “Actio de manera efectiva para ayudar a otros con los problemas que

afrontan”.
3.6. Procedimiento y cronograma

El proyecto tendra una duracion de 18 meses. Se iniciard en junio de 2023 con la difusién de la



informacion del estudio a través de los colegios de médicos. Los médicos interesados en formar
parte del estudio serdn captados utilizando una plataforma en linea segura y anodnima,
SurveyMonkey. Se requerira el consentimiento informado de los interesados en formar parte del
estudio. Los entrenadores en Mindfulness y Compasion son profesionales sanitarios espafioles con
formacion y experiencia previa. La entrenadora en CCTW recibird formacion especifica por parte
del Compassion Institute. El mes de septiembre quedaran configurados, de forma aleatorizada, los
tres brazos del estudio. De los 252 participantes al estudio, 84 recibiran el entrenamiento en Cultivo
de la Compasion, que se dividiran en 4 grupos de 21 participantes y asistirdn a 4 sesiones de 2 horas
dirigidas por el mismo entrenador; 84 recibiran el entrenamiento en Mindfulness, que se dividiran
en 4 grupos de 21 participantes y recibiran 4 sesiones de formacion de 2 horas dirigidas por el
mismo entrenador; y 84 participantes no recibiran ningun tipo de intervencion. La intervencion se

realizara durante los meses de octubre , noviembre y diciembre de 2023.

En las siguientes tablas se muestran las fechas concretas de realizacion de las sesiones del curso de

entrenamiento en Compasion (Tabla 1) y Mindfulness (Tabla 2).
Tabla 1

Cronograma del curso de entrenamiento en Compasion

Grupo Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4
1 18/10/2023 25/10/2023 31/10/2023 8/11/2023
2 19/10/2023 26/10/2023 2/11/2023 9/11/2023
3 15/11/2023 22/11/2023 29/11/2023 5/12/2023
4 16/11/2023 23/11/2023 30/11/2023 7/12/2023
Tabla 2
Cronograma del curso de entrenamiento en Mindfulness
Grupo Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4
1 18/10/2023 25/10/2023 31/10/2023 8/11/2023
2 19/10/2023 26/10/2023 2/11/2023 9/11/2023
3 15/11/2023 22/11/2023 29/11/2023 5/12/2023
4 16/11/2023 23/11/2023 30/11/2023 7/12/2023




Los cinco momentos de evaluacidn seran:

e Primero. Evaluacion pre intervencion: del 9 al 15 de octubre de 2023.

e Segundo. Evolucion post intervencion. Ultimo dia de clase (segiin el grupo) noviembre-
diciembre de 2023.

e Tercero. Evaluacion a los tres meses de la intervencion. Del 11 al 17 de marzo de 2024.
e (uarto. Evaluacion a los seis meses de la intervencion. Del 10 al 16 de junio de 2024.

e Quinto. Evaluacion a los 12 meses de la intervencion. Del 9 al 15 de diciembre de 2024.

En la tabla siguiente (Tabla 3) se detallan de forma esquematica los cinco momentos de evaluacion

y recogida de datos.

Tabla 3

Cronograma de recogida de datos

Recogida de datos Tipo de evaluacion Fechas previstas

1 Evaluacion pre intervencion  Del 9 al 15 de octubre de 2023

Ultimo dia de clase y
siguiente.
Dia concreto en funcion del
grupo.

2 Evaluacion post intervencion

3 Evalua01op a los trqs , meses de Del 11 al 17 de marzo de 2024
la intervencion

4 Evaluacién a los seis meses de 1 116 1 16 de junio de 2024
la intervencion

Evaluacion a los doce meses Del 9 al 15 de diciembre de
de la intervencion 2024

3.7. Analisis de datos

En primer lugar, se estudiaran los estadisticos descriptivos de las variables, incluyendo asimetria y

curtosis, asumiendo como criterios de normalidad entre -3 y +3 para la asimetria y -10 y +10 para la



curtosis, segun las guias de Kline (2015).

Se analizaran también los valores perdidos, utilizindose la prueba de Little para ello. En caso de
que sean valores perdidos totalmente por azar (missing completely at random, MCAR) o valores
perdidos por azar (missing at random, MAR) se procedera a su imputacion, utilizando el método de
maximizacion esperada (maximization-expectation, EM). La estimacion EM depende del supuesto
de que el patron de los datos perdidos esta relacionado tinicamente con los datos observados (MAR)
y es también aplicable con datos MCAR. Este supuesto permite ajustar las estimaciones utilizando

la informaci6n disponible.

Una vez tratados los datos, se procedera a calcular estadisticos descriptivos para las variables del
estudio. En el caso de las variables cualitativas o semi-cuantitativas, se utilizaran distribuciones de
frecuencias y porcentajes. En el caso de las variables cuantitativas, medias, desviaciones tipicas,
puntuaciones minimas y maximas. Los estadisticos descriptivos se ofreceran tanto para el total de

los participantes, como para cada uno de los tres grupos.

En segundo lugar, se compararan los tres grupos en las variables sociodemograficas (género, edad,
estado civil, nimero de personas dependientes a su cargo); caracteristicas del campo laboral
(especialidad médica, los afios de experiencia laboral, el centro donde trabaja (hospital, centro de
salud, otros), el tipo de gestion de su centro de trabajo (publica, privada, concertada), la media de
horas trabajadas a la semana (menos de 25 horas, de 26 a 40 horas, de 41 a 55 horas, de 56 a 70
horas, mas de 70 horas), si asume o no en estos momentos responsabilidades de gestion en el
trabajo); experiencia previa en meditacion; experiencia previa en gestion emocional; y variables de
trabajo (carga de trabajo, control sobre la carga de trabajo y ambiente laboral). Dada la

aleatorizacion para la creacion de los grupos, no se espera diferencias entre grupos.

Finalmente, se procedera a calcular los distintos analisis de varianza (ANOVA) para estimar las
diferencias entre grupos en las variables objeto de estudio, a través del tiempo. Se calcularan
diversos ANOVAs mixtos 3x5, con una variable entre (grupo, con 3 categorias) y una variable intra
(tiempo, con 5 categorias). Las variables dependientes seran, en cada ANOVA: atencion plena,
compasion hacia los demas, autocompasion, burnout, depresion, ansiedad, estrés, calidad de vida
profesional, bienestar psicologico, compromiso en el trabajo y liderazgo compasivo. En todos los
casos, se estimard el tamafio del efecto mediante la eta-cuadrado parcial (n2), tomandose como
puntos de corte .02, .13 y .26 como puntos de corte para pequefios, medios y grandes efectos,

respectivamente (Cohen, 1992).

En aquellos casos en los que el resultado de la interaccion de los factores grupo*tiempo sea
estadisticamente significativo, asumiendo un alfa de 0,05, se procedera a realizar pruebas de

comparacion de medias a posteriori. En este caso, se realizard la correccion de Bonferroni para



controlar la inflacidon del error.

4. Limitaciones del estudio

El presente estudio tiene como limitacion principal la voluntariedad de la participacion en el
estudio, cosa que limitard la generalizacion de los resultados. A pesar de que el muestreo aleatorio,
de entre los inscritos, garantiza en gran medida la comparabilidad de los grupos a comparar, es
cierto que la muestra sobre la que se llevara a cabo la asignacioén de los participantes a los grupos
estara compuesta por aquellos médicos y médicas que, voluntariamente, hayan querido inscribirse.
De esta forma, no necesariamente representard la poblacion experimental ni la poblacién diana
(médicos espafioles), pues entre ellas habra profesionales que no estén interesados en participar.
Esta limitacion, sin embargo, es habitual en este tipo de estudios, siendo imposible por las

limitaciones éticas que acarrearia la participacion obligatoria de los miembros de la poblacion.

5. Resultados esperados, aplicabilidad e implicaciones

El presente proyecto se ha disefiado con el objetivo de conocer la eficacia de una intervencion de
entrenamiento en compasion, dirigida a profesionales de la medicina colegiados en Espana, sobre la
mejora del bienestar emocional, calidad de vida profesional, compromiso en el trabajo, capacidad
de liderazgo compasivo, burnout, depresion, ansiedad y estrés, asi como la mejora de la capacidad

compasiva de los facultativos.

Como resultados esperados confiamos en obtener relaciones de causalidad entre dicha intervencion
y las principales variables dependientes (bienestar emocional, calidad de vida profesional, burnout,
liderazgo compasivo, etc.), asi como conocer las relaciones que se establecen entre las diferentes

variables de estudio.

Con los resultados esperados, se podria incluir programas de entrenamiento como el presentado en
este estudio, desde los servicios de salud laboral en programas de prevencion de riesgos
psicosociales asociados al ejercicio de la profesion. El hecho de que se estudie el efecto de una
intervencion que tiene una duraciéon corta y en formato virtual, convierte dicha intervencidén en una
accion factible de llevar a la practica dado su bajo coste y facilidad de seguimiento y adherencia por

parte de los participantes.

Dotar a los profesionales de la medicina de recursos y herramientas que les permita mantener su
capacidad compasiva y calidad de vida profesional, no s6lo tendra consecuencias sobre el bienestar

de los profesionales sino que ademas tendra un efecto sobre la salud y seguridad de los pacientes,



pues se ha observado que aquellos profesionales con mayor calidad de vida y bienestar ofrecen un
mejor cuidado; pero ademads sera positivo también para las instituciones, pues la evidencia también
apunta a una relacion entre cuidado compasivo y la calidad de vida profesional y también con el
numero de bajas laborales y accidentes o cuasi-accidentes, de manera que supondria un ahorro de
costes econémicos y humanos. El aumento de compromiso en el trabajo por parte de los facultativos

y su mayor productividad genera también importantes beneficios para el sistema.

6. Aspectos éticos

Es estudio cumple la normativa vigente realizando tanto los pasos necesarios para su aprobacion
como garantizando el anonimato de los sujetos y la confidencialidad en los tratamientos de los datos

que nos proporcionan. Por este motivo:

e La participacion de los sujetos del estudio es totalmente voluntaria y antes de empezar a
responder el cuestionario tendran que explicitar su consentimiento parar que se puedan
utilizar sus respuestas en el marco de un estudio de investigacion (ver anexo I).

e Se garantiza a los participantes del estudio el tratamiento confidencial de sus datos.

e Se garantiza el acceso unico a los datos a las personas responsables de la investigacion.

e En la redaccién de los informes y trabajos derivados se respetard en todo momento el

anonimato y la confidencialidad.
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