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Resumen. Objetivo: Conocer la evidencia sobre los factores relacionados con la fatiga por compasion
entre profesionales sanitarios de oncologia y cuidados paliativos. Metodologia: Revision sistematica.
Estrategia de busqueda en bases de datos: Pubmed, Cuiden, Cinahl y Psycinfo. Resultados: La fatiga
por compasion ha sido relacionada con el Sindrome de burnout y correlacionada negativamente con la
satisfaccion por compasion. El nivel de fatiga por compasion varia entre profesionales siendo mayor en
enfermeros y médicos. Factores como el autocuidado, las condiciones laborales y la salud del trabajador
repercuten en su desarrollo. Las estrategias de prevencion se focalizan en el empoderamiento del
profesional sanitario, formacion y la oferta de periodos de retiro. Conclusiones: Es necesario fomentar
la concienciacion en el personal sanitario sobre los problemas psicoldgicos que pueden experimentarse
como consecuencia de la atencion a personas en situacion paliativa, asi como fomentar su prevencion y
abordaje a través de la implantacion de diferentes intervenciones.
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[en] Compassion fatigue among health professionals in palliative care and
oncology services

Abstract. Aim: To know the evidence about the factors related to compassion fatigue among health
professionals in Oncology and Palliative care. Methodology: Systematic review. Strategy of search
in databases: Pubmed, Cuiden, Cinahl and Psycinfo. 87 documents were founded, 77 excluded
because of inclusion criteria and one for low methodological quality. Finally, 6 descriptive studies,
2 qualitative and 1 quasi-experimental studies were included. Results: Compassion fatigue has been
associated with burnout syndrome and negatively correlated with compassion satisfaction. Compassion
fatigue levels varies between professionals, being higher in nurses and doctors. Factors such as self-
care, working conditions, and worker’s health affect their development. Prevention strategies focus
on the empowerment of health professionals, training and periods of withdrawal. Conclusions: It is
necessary to raise awareness among health workers about the psychological problems that may be
experienced as a result of caring for people in palliative situation and to promote prevention though
different interventions.
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1. Planteamiento del problema

El término fatiga por compasion fue usado por primera vez en 1992 por Joinson en
referencia a un sindrome observado en personal de enfermeria a cargo del cuidado
de pacientes que afrontaban una alteracion o amenaza de su vida a causa de una
enfermedad V.

La fatiga por compasion o estrés por compasion es una respuesta ante el sufrimiento
de un individuo mas que a la situacion laboral. Repercute en el ambito fisico,
emocional, social y espiritual del profesional. Los individuos que experimentan fatiga
por compasion refieren una sensacion de cansancio que provoca una disminucion
generalizada del deseo habilidad o energia para ayudar a otros individuos®”.

La satisfaccion por compasion ha sido descrita como la capacidad para recibir
gratificacion por dispensar cuidados, lo que es un aspecto positivo en el desempefio
laboral del profesional sanitario.

El Sindrome de Burnout o “Sindrome de estar quemado por el trabajo” (SQT)
es una patologia derivada de la interaccion del individuo con unas determinadas
condiciones psicosociales nocivas en el ambito laboral. Maslach y Jackson en 1986
definen el Burnout como “un sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion y
reducida realizacion personal que puede aparecer en personas que trabajan con gente
de alguna forma”®.

Tanto el Burnout como la fatiga por compasion son sindromes derivados de la
actividad de ayudar y proporcionar cuidado a aquellas personas que presentan una
necesidad. Sin embargo, ambas presentan varias diferencias. El burnout resulta del estrés
de las interacciones de profesionales sanitarios con su entorno. Por otro lado, la fatiga
por compasion es consecuencia de la relacion del profesional sanitario con el paciente®?.

El trabajo sanitario de las Unidades de Cuidados Paliativos y Oncologia implica un
cuidado complejo de pacientes y familias que puede favorecer la aparicion de estrés y
carga emocional. El estrés emocional puede deberse a la exposicion repetida al dolor
y sufrimiento, al intento fallido de aliviar dicho sufrimiento a las muertes frecuentes,
a las preguntas existenciales de familias y pacientes y al conflicto que puede surgir
entre el paradigma de “curar” Vs “cuidar”. Si este estrés contintla sin solventarse los
enfermeros pueden ser vulnerables a los efectos psicologicos de experimentar fatiga
por compasion y Burnout™ .

En el ambito de atencion sanitaria enfermeros, médicos, psicologos etc. establecen
una relacion clinica con el paciente y sus familiares en la cual se trata de responder ante
una demanda de salud. Cuando el deseo de solventar esta respuesta es sobreexigido
psicologicamente frente al sufrimiento y la expectativa del paciente, el profesional
puede experimentar ansiedad, estrés y un progresivo desgaste®.
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2. Objetivo general y especificos

El objetivo general es conocer la evidencia existente acerca los factores relacionados
con la fatiga por compasion entre los profesionales sanitarios en Cuidados Paliativos
y Oncologia. Los objetivos especificos son:

— Conocer la evidencia existente sobre la relacion entre la fatiga por compasion,
la satisfaccion por compasion y el sindrome de Burnout entre los profesionales
sanitarios en Cuidados Paliativos y Oncologia.

— Identificar la evidencia existente sobre los factores de proteccion frente a la
fatiga por compasion y el sindrome de burnout.

— Identificar evidencia sobre aspectos sociodemograficos y personales
relacionados con el desarrollo fatiga por compasion y burnout.

— Examinar las experiencias de fatiga por compasion, satisfaccion por
compasion y burnout entre los profesionales sanitarios de Cuidados Paliativos
y Oncologia durante la exposicion prolongada a la muerte de pacientes.

3. Criterios de inclusion

Tipo de participantes (P): se han considerado estudios que incluyen profesionales
sanitarios que desempefan su actividad profesional en el ambito de los cuidados
paliativos, hospices, unidades de oncologia hospitalarias y extrahospitalarias
(considerandose tanto servicios de atencioén a pacientes adultos como pediatricos,
unidades de agudos, media y larga estancia).

Variables de estudio (Interés): en esta revision se han considerado estudios que
abordan la fatiga por compasion (fenomenos psicoldgico derivado de la relacion de
ayuda y cuidado entre el profesional sanitario y el paciente que padece sufrimiento
fisico, psicologico, social y/o espiritual) entre profesionales sanitarios (médicos,
enfermeros, psicologos y trabajadores sociales) y opcionalmente otros trabajadores
como administrativos, voluntarios y servicios religiosos, que desempefan su
actividad laboral en Cuidados paliativos y Oncologia. También fueron considerados
factores relacionados como satisfaccion por compasion y Burnout. Ademas se han
tenido en consideracion otras variables como aspectos sociodemograficos, factores
de proteccion y experiencias en relacion a la fatiga por compasion y Burnout.

Tipos de estudios: se han incluido estudios cualitativos y cuantitativos, revisiones
bibliograficas y metanalisis siempre y cuando abordasen la fatiga por compasion entre
profesionales sanitarios. Los estudios seleccionados se encontraban redactados en
castellano o inglés, publicados desde el inicio de las bases de datos hasta abril de 2016.

4. Criterios de exclusion
Se han excluido de esta revision todos los estudios que por motivos diversos no

han estado disponibles a texto completo dentro del repositorio de la Universidad
Pontificia de Comillas y a través del préstamo interbibliotecario.
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5. Diseiio del estudio

Se ha llevado a cabo una revision sistemdtica de la literatura para identificar los
factores que influyen en la fatiga por compasion de los profesionales sanitarios que
trabajan con pacientes en cuidados paliativos.

5.1. Estrategia de busqueda, seleccion y evaluacion de calidad metodolégica

Para la identificacion estudios en esta revision, se ha realizado una busqueda
bibliografica en las bases de datos Pubmed, Cuiden, Cinahl y Psycinfo mediante
la combinacion de descriptores en diferentes estrategias de busqueda (ver tabla 1).
Entre las palabras utilizadas para la busqueda se han incluido descriptores obtenidos
a partir de tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical
SubjectHeadlines) para las bases de datos en castellano e inglés respectivamente:

Tabla 1. Estrategia de busqueda en bases de datos electronicas.

CINAHL

#1 “compassion fatigue AND palliative care” 16 resultados

#2 “compassion fatigue AND palliative care AND health professionals” 3 resultados

#3 “compassion fatigue AND palliative care AND oncology” 1 resultado

#4 “vicarious traumatization AND palliative care AND health professionals” 0 resultados
#5 “compassion fatigue AND palliative care AND nursing” 7 resultados

#6 “compassion fatigue AND palliative care AND psychologist” 0 resultados

#7 “compassion fatigue AND palliative care AND practitioner” 0 resultados

#8 “compassion fatigue AND palliative care AND medicine” 1 resultado

#9 “compassion fatigue AND oncology” 31 resultados

#10 “compassion fatigue AND burnout, professional AND palliative care” 6 resultados
#11 ““compassion fatigue AND oncology AND health professionals” 1 resultado repetido

CUIDEN
#1 “fatiga compassion AND cuidados paliativos” 0 resultados
#2 “fatiga compasion AND oncologia” 0 resultados

PSYCINFO

#1 “compassion fatigue AND palliative care AND oncology” 4 resultados

#2 “compassion fatigue AND oncology” 27 resultados

#3 “compassion fatigue AND compassion satisfaction AND palliative care” 3 resultados
#4 “compassion fatigue AND compassion satisfaction AND oncology” 2 resultados

#5 “vicarious trauma AND (palliative care OR oncology)” 6 resultados

#6 “secundary traumatic stress AND (palliative care OR oncology)” 1 resultado

MEDLINE

#1 “compassion fatigue AND (palliative care OR oncology)” 62 resultados

#2 “compassion fatigue and compassion satisfaction AND (palliative care OR oncology)”
9 resultados

#3 “compassion fatigue AND related factors AND palliative care” 0 resultados

#4 “compassion fatigue AND related factors AND oncology” 1 resultado

#5 “compassion fatigue AND risk factors AND oncology” 6 resultados

#6 “(compassion fatigue OR secundary traumatic stress) AND palliative care” 29 resultados.
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1. Compassion fatigue, vicarius traumatization, fatiga por compasion, desgaste

por compasion, desgaste por empatia, estrés traumatico secundario.

Professional Burnout, Burnout, Agotamiento profesional, Sindrome de Burnout.

Compassion satisfaction, satisfaccion por compasion.

Nursing, nurse, enfermera, enfermeria.

Medicine, doctor, practitioner, médico, medicina, doctor.

Psychology, psychologist, psicologo, psicologia.

Palliative care, hospice, palliative therapy, palliative medicine, cuidados

paliativos, medicina paliativa.

8. Oncology, hospital oncology service, oncologia, medical oncology, clinical
oncology, oncologist, oncologo.

9. Related factors, factores relacionados. risk factors, factores de riesgo, psychological
factors, factores psicologicos, organizational factor, factores organizativos.

Nk v

Los términos seleccionados se han combinado mediante los operadores boleanos
AND y OR para conseguir localizar los distintos articulos en las bases de datos
consultadas que corresponden a la pregunta de investigacion.

La busqueda se ha realizado en el idioma de las bases de datos mencionadas desde su
creacion hasta abril de 2016 y se han incluido estudios localizados en inglés y en espafiol.

En primer lugar se realizé una busqueda inicial en las bases de datos Pubmed,
Cuiden, Cinahl y Psycinfo utilizando las palabras claves indicada anteriormente.
Esta primera aproximacion aport6 una idea general de la literatura disponible a cerca
de la fatiga por compasion y otros aspectos relacionados con ella como el sindrome
de Burnout y la satisfaccion por compasion. A su vez permitio acotar los criterios de
inclusion y exclusion seleccionados.

Una vez establecida la pregunta de investigacion, los objetivos generales y
especificos y los criterios de inclusion y exclusion se procedio a realizar las busquedas
en las diferentes bases de datos, mediante los descriptores indicados combinados con
los operadores booleanos AND y OR (tabla 1).

Ademas de realizd una busqueda de estudios no publicados, literatura gris,
comunicaciones de investigadores y organizaciones expertas en el tema de estudio, en las
bases de datos System For Information on Grey Literature in Europe (SIGLE), TESEO
y Google Scholar, asi como una busqueda manual en el indice de aquellas revistas donde
hayan sido publicados los articulos seleccionados (Palliative Medicine, International
Journal of Palliative Nursing, Clinical Journal of Oncology Nursing, Journal of Pain and
Symptom Management, Canadian Oncology Nursing Journal). También se realizara
una busqueda de articulos entre las referencias citadas en los articulos seleccionados.

Se han seleccionado aquellos articulos contenidos en las diferentes estrategias
de busqueda que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion de la revision.
Esta seleccion se ha realizado a través del titulo y abstract. En caso de existir dudas
acerca la inclusion de alglin articulo se rescatd el articulo a texto completo para
comprobar su adherencia a los criterios mencionados. Todos los articulos que no
pudieron rescatarse a texto completo se excluyeron de esta revision.

Una vez establecida la adecuacion de los articulos a la pregunta de estudio se
valoro su calidad metodologica, para ser incluidos en la revision. Para ello se han
utilizado el instrumento de valoracion critica The Jonna Briggs Institute Reviewers
Manual 2014 para cada tipo de estudio incluido en la revision, tanto estudios
cuantitativos como cualitativos (ver tabla 2). La parrilla de valoracion de estudios
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cuasi-experimentales fue elaborada y modificada afiadiendo diferentes criterios
indicados por el manual de valoracion critica®.

Tabla 2. Hojas de valoracion para estudios descriptivos, cualitativos y cuasi-experimentales.

Estudios descriptivos

(Fue la muestra representativa de la poblacion?

(Fueron los participantes del estudio seleccionados de manera adecuada?

(Fue la muestra del estudio adecuada?

(Fue el ambito y los sujetos de estudios descritos con detalle?

(Fue el analisis de datos realizado con suficiente cobertura de la muestra identificada?
(Fueron objetivos los criterios usados para la medida de la condicion?

(Fue la condiciéon medida con fiabilidad?

(Fue apropiado el analisis estadistico?

Estudios cualitativos

Hay congruencia entre la orientacion tedrica y la metodologia utilizada

Hay congruencia entre la metodologia utilizada y la pregunta de investigacion y objetivos
Hay congruencia entre la metodologia utilizada y los métodos utilizados para obtener los datos
Hay congruencia entre la metodologia y el andlisis y presentacion de los datos

Hay congruencia entre la metodologia y la interpretacion de los resultados

Se especifica si el investigador se posiciona en un contexto cultural o teérico especifico
Se hace explicito si el investigador ha repercutido en la investigacion y viceversa

La voz de los participantes y los participantes en si mismos estan adecuadamente representados
La investigacion es €tica de acuerdo a criterios actuales, existe evidencia de aprobacion
ética por un organismo competente.

Las conclusiones presentadas se derivan del analisis, o de la interpretacion de los datos
Estudios cuasi-experimentales

Los resultados de los participantes que abandonaron el estudio fueron descritos e incluidos
en el andlisis

Los resultados se midieron de modo fiable

El analisis estadistico utilizado fue el adecuado

La investigacion es ética de acuerdo a criterios actuales, existe evidencia de aprobacion
ética por un organismo competente.

En la valoracién de la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados para
la revision sistematica se ha anotado una valoracion correspondiente a cada item
de lectura critica («muy bien», «bien», «regular» o «mal»), o si el aspecto «no esta
informado» para cada uno de ellos. Se han seguido las siguientes premisas para su
calificacion: la calidad del estudio es «alta» si la mayoria de los items de la lectura
critica se han valorado como «muy bien» o «bieny»; «media» si la validez interna ha
sido valorada como «regular» o la mayoria de los items se responden como «bien» o
«regulary; y «bajay si la validez interna ha sido calificada como «mal» o la mayoria
de los items se responden como «regular» o «mal». De esta manera la determinacién
de la calidad metodolodgica de los estudios ha sido utilizada para decidir la inclusion
o exclusion de articulos en la revision sistematica.

Como queda reflejado en la figura 1, fueron seleccionados 210 articulos en las
bases de datos electronicas Medline, Psycinfo, Cinahl y Cuiden, ademas de otros 2
tras la busqueda manual; de los cuales 125 duplicados fueron eliminados. De los 87
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Figura 1. Diagrama de flujo de articulos seleccionados y excluidos.

restantes, de acuerdo a los criterios de inclusion fueron eliminados 77 (por tipo de
estudio, ambito, poblacion, idioma, no centrados en la fatiga por compasion o por
no estar disponibles). Tras la valoracion critica de los articulos seleccionados fueron
finalmente incluidos 9 en la revision sistematica.

Los estudios seleccionados en la busqueda en bases electronicas y la busqueda
manual que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion (ver la tabla 3) fueron
valorados de acuerdo a su calidad metodologica. La calificacion de estos fue de
calidad metodologica alta”!!15 y media?, a excepcion de uno de ellos!'?, el cual
fue excluido de la revision (ver tabla 4).

6. Desarrollo del tema

De los estudios abordados en la revision, dos de ellos abordaron los factores que
influyen en la fatiga por compasion”’¥.

6.2. Frecuencia de fatiga por compasion

De los estudios incluidos en la revision solo uno de ellos de Abendroth y Flannery®
ofrecid resultados sobre la frecuencia de la fatiga por compasion en los profesionales.
En este estudio el 26% de los participantes presentaban un alto riesgo de desarrollar
fatiga por compasion. Un 52% un riesgo moderado y un 21% un riesgo bajo. Es decir,
aproximadamente el 80% de los enfermeras trabajadoras en cuidados paliativos
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se encontraban en un riesgo moderado-alto de desarrollar fatiga por compasion.
Respecto al riesgo de burnout, un 91% de las enfermeras encuestadas presentaron un
riesgo moderado-alto.

6.3. Fatiga por compasion y caracteristicas sociodemograficas

En el estudio de Abendroth y Flannery® no se encontr6 correlacion entre fatiga por
compasion y edad (r=0,04), estado civil (r=0,15) o etnia (r=0,20). Respecto a la
correlacion entre fatiga por compasion y haber experimentado una muerte traumatica,
es baja (r=0,24) lo que es explicado por los autores debido a que es una variable
parcialmente responsable del desarrollo de la fatiga por compasion.

Lo mismo ocurre en el estudio de Potter et al.") en el que ni la edad ni el nivel
educativo obtuvieron relaciones significativas con el riesgo de Burnout, la fatiga por
compasion y la satisfaccion por compasion.

Segtin el estudio de Alkema'¥, 1a edad fue relacionada positivamente con el Burnout
(p<0,05) no sin embargo con la fatiga por compasion y la satisfaccion por compasion;
asi como el namero de afios en la profesion fue relacionado positivamente con todos
los aspectos de autocuidado estudiados (psicologico, emocional, espiritual, fisico...).

6.4. Fatiga por compasion y caracteristicas laborales

Slocum-Gori et al.,® realizaron un estudio para valorar las relaciones entre la fatiga
por compasion, el burnout y la satisfaccion por compasion, asi como su relacion con
caracteristicas de la practica clinica en profesionales de la salud. En este estudio,
ademas, se obtuvieron datos de las caracteristicas laborales.

Respecto a la jornada laboral, los trabajadores a jornada parcial presentaron mayor
nivel de satisfaccion por compasion (una media de 45 puntos, siendo 37 el punto
medio) que los profesionales con una jornada a tiempo completo (una media de 43,7)
siendo estadisticamente significativas estas diferencias (p=0,008). Los profesionales
con jornada parcial ademdas tuvieron menor nivel de fatiga por compasion,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas en comparacion con los
trabajadores a jornada completa (p<0,001) y menores niveles de burnout (p<0,001).

Respecto a la filiacion profesional, los administrativos presentaron el menor nivel
de satisfaccion por compasion y los de medicina integrativa el mayor (42,1 puntos y
48,1 puntos respectivamente de un total maximo de 50). Los enfermeros presentaron
el mayor nivel de fatiga por compasion (20,1 puntos) y los administrativos el menor
(16,7 puntos). Respecto al nivel de burnout, medicina y enfermeria presentaron
los mayores niveles (22,4 y 22,3 puntos respectivamente) y medicina integrativa
el menor (17,5 puntos de media). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para ninguno de los grupos.

6.5. Fatiga por compasion vs. Burnout

De los estudios incluidos, cinco autores evaluaron la relacion entre la fatiga por
compasion y el burnout® 1319,

Slocum-Gori et al.,”) realizaron un estudio para valorar las relaciones entre
la fatiga por compasion, el burnout y la satisfaccion por compasion, asi como su
relacion con caracteristicas de la practica clinica en profesionales de la salud.
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Enrelacion a las diferentes actividades, obtuvieron una correlacion negativa entre
la satisfaccion por compasion y la fatiga por compasion y el burnout, asi como una
correlacion positiva entre la fatiga por compasion y el burnout entre los profesionales
de cuidados paliativos como se puede observar en la tabla 5.

Tabla 5. Correlaciones.

Satisfaccion por compasion — Burnout r=-0,5331, p<0,001
Fatiga por compasion — Satisfaccion por compasion =-0,208, p<0,001
Fatiga por compasion — Burnout =0,532, p<0,001

Resultados. Extraido de Slocum-Gori et al.®.
r=correlacion de Pearson; p= p valor, estadisticamente significativo <0,05.

Potter et al.!» realizaron un estudio entre profesionales de oncologia que
dispensaban atencion a pacientes hospitalizados y externos en un centro oncologico
en EEUU siendo principalmente los participantes enfermeros. Se observo una relacion
estadisticamente significativa entre la satisfaccion por compasion y el entorno de
trabajo (hospitalario o no hospitalario) (p=0,008). El personal que trabajaba en el
ambito hospitalario presentd mayor satisfaccion por compasion. Por otro lado, el nivel
alto de fatiga por compasion fue similar entre profesionales de atencion hospitalaria y
no hospitalaria, 37% y 35% del personal respectivamente. Respecto al Burnout un 44%
de los trabajadores hospitalarios presentaron alto riesgo de Burnout, mientras que el
personal no hospitalario un 33%, sin embargo las diferencias no fueron significativas.

En el estudio de Alkema, realizado en diversas personas en contacto con pacientes
en cuidados paliativos (enfermeras, cuidadores a domicilio, trabajadores sociales,
voluntarios, parrocos, administrativos y directores médicos), los resultados obtenidos
reflejaron una correlacion negativa entre la satisfaccion por compasion y el burnout
(r=-0,612). A su vez también se observd una correlacion negativa entre la compasion
por satisfaccion y la fatiga por compasion (r=-0,3). Una correlacion positiva entre la
fatiga por compasion y el sindrome de burnout. (r=0,761). La fatiga por compasion fue
correlacionada negativamente con todos los aspectos de autocuidado.

Por otro lado la satisfaccion por compasion fue correlacionada con el cuidado
emocional (r=0,375), el cuidado espiritual (r=0,294) y el balance entre la vida
profesional y personal (r=0,32), con una p <0,05.

Sansé et al.'> evaluaron la relacion entre el afrontamiento de la muerte y la
conciencia con factores como la fatiga por compasion, la satisfaccion por compasion
y burnout entre profesionales de Cuidados Paliativos miembros de la Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) en Espaiia.

Los resultados reflejaron una correlacion positiva entre la consciencia, el
autocuidado y la capacidad de afrontamiento de la muerte con la satisfaccion por
compasion, por el contrario se obtuvo una correlacion negativa entre estas variables
y la fatiga de compasion y el sindrome de burnout.

Aspectos como el autocuidado y la conciencia fueron correlacionados positivamente
con la capacidad para el afrontamiento de la muerte, siendo el autocuidado el mejor
predictor de este. Sin embargo otro aspecto como el cuidado fisico y entrenamiento no.

El sindrome de burnout fue correlacionado negativamente con la satisfaccion
por compasion (-0,37) y positivamente con la fatiga por compasion, a su vez esta
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ultima no obtuvo una correlacion estadisticamente significativa con la satisfaccion
por compasion (-0,07).

6.6. Otros aspectos relacionados con la fatiga por compasion

En el estudio de Abendroth y Flannery® se evaluaron los factores de riesgo de
fatiga por compasion de los profesionales de enfermeria. En relacion a los aspectos
de la salud no se encontraron diferencias en el nivel de riesgo entre aquellos que
proporcionaban cuidados a sus seres queridos y los que no. Por el contrario, si se
identifico6 un mayor riesgo de fatiga por compasion entre aquellos profesionales
diagnosticados de depresion, trastorno de estrés postraumatico, estrés en relacion
a cuestiones econoémicas o aquellos que sufrian dolores de cabeza frecuentes.

Aquellos participantes con tendencia a sacrificar sus necesidades psicologicas para
la satisfaccion de las necesidades del paciente presentaron un mayor riesgo de fatiga
por compasion, siendo un 47% de este subgrupo en alto riesgo. En contraposicion, de
aquellos que no presentan “autosacrificio” que tnicamente un 10% presento alto riesgo.

Enel estudio de Slocum-Gori etal.®” se encontro que entre las diferentes actividades
realizadas por los profesionales de cuidados paliativos, aquellos que proporcionaban
alivio al dolor fisico, emocional o espiritual presentaron, en comparacion con
aquellos que no lo hacian una alto nivel de fatiga por compasion (p=0,025) y burnout
(p<0,001); sin embargo no se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos respecto a la satisfaccion por compasion.

Aquellos que proporcionaban soporte psicosocial a pacientes y familias
presentaron niveles significativamente altos de fatiga por compasion (p<0,001)
y burnout (p<0,001), no hallandose diferencias significativas para la satisfaccion
por compasion. Los profesionales que proporcionaban apoyo emocional a otros
miembros del equipo obtuvieron los mismos resultados.

6.7. Satisfaccion por compasion y calidad de vida profesional

Tres estudios®!"!9 evaluaron la calidad de vida profesional mediante el instrumento
Professional Quality of Life Assessment (ProQOL en sus diferentes versiones).

En el estudio de Abendroth y Flannery® realizado en profesionales de enfermeria,
las variables que obtuvieron una mayor correlacion con la variable fatiga por
compasion de la escala ProQOL fueron sufrir estrés traumatico (r=0,709), estar
al limite debido a la ayuda proporcionada (r=0,703), la pérdida del suefio por la
situacion traumatica de los pacientes (r=0,645), sentimientos de agobio por el trabajo
y el nimero de casos abordados (r=0,475). Otros aspectos laborales como el ratio
enfermera paciente, el nimero de horas trabajadas a la semana, o el entorno de
trabajo obtuvieron una baja correlacion.

En el estudio de Potter et al.'V respecto al numero de afios de experiencia en
el ambito de la atencién sanitaria y las tres escalas del ProQOL no se obtuvo una
relacion significativa. Sin embargo aquellos profesionales cuya experiencia estaba
entre 6 y 10 afios presentaron un mayor riesgo de burnout y menor satisfaccion por
compasion. Por otro lado, el grupo con experiencia entre 11 y 20 afios en atencioén
sanitaria presentaron el mayor porcentaje de riesgo para la fatiga por compasion.

Respecto a la experiencia en el ambito de la oncologia no se observd relacion
significativa con ninguna de las tres subescalas del ProQOL. Los profesionales cuya
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experiencia en el ambito de la oncologia era entre 11-20 afios presentaban una mayor
puntuacion de riesgo para el Burnout, fatiga por compasion y satisfaccion por compasion.

7. Estrategias de prevencion de la fatiga por compasion

Dos estudios incluidos en la revision abordaron las estrategias para la prevencion de
la fatiga por compasion?-12):

7.1. Apoyo de profesionales

Aycock y Boyle” realizaron un estudio sobre las intervenciones y estrategias que se
llevaban a cabo para la prevencion de la fatiga por compasion entre las enfermeras
del area de oncologia. En este estudio un 23% de las enfermeras de oncologia
manifestaron tener disponible el apoyo de un psicologo para el personal, sin embargo,
la utilizacion de este servicio contaba con la dificultad derivada de gran tiempo de
espera entre la solicitud del servicio y la cita. También describieron la existencia de
otras figuras de apoyo como psiquiatras o enfermeras especialistas en salud mental,
o trabajadores sociales con formacion postgraduada en oncologia.

Unicamente un 17% indicaron que no disponian de apoyo profesional en relacion
al abordaje de la fatiga por compasion.

7.2. Programas educativos

Segtin el estudio de Aycock y Boyle, respecto a los programas educativos, un 45%
de los participantes no habian recibido ninguna formacion para el conocimiento
y desarrollo de habilidades de afrontamiento, adaptacion y autocuidado para
la prevencion y afrontamiento de la fatiga por compasion. Un 30% la recibieron
de forma esporadica. Ninguno de los participantes habia recibido formacion del
programa de educacion para enfermeria al final de la vida, siendo Unicamente un
17% quien recibi6 otra formacion alternativa en relacion a ese aspecto.

Otro estudio realizado por Potter et al.'? se focaliz6 en la poblacion enfermera
que desarrollaba su actividad laboral de forma directa con el paciente y en un centro
de infusion de quimioterapia.

El programa de resiliencia implementado fue ideado con el objetivo de educar a los
participantes sobre la fatiga por compasion, sus factores de riesgo y los efectos como
el estrés cronico derivado de ella. Las intervenciones del programa fueron disenadas
para promover la resiliencia del personal de enfermeria a través de la autorregulacion,
la intencionalidad la autovalidacion, conexion y autocuidado. Se realizo a través de
diferentes actividades se abordan los aspectos previamente enumerados.

Previamente a la realizacion de la intervencion, el nivel de Burnout y estrés por
trauma secundario era de alto riesgo. Respecto al Burnout, la comparacion entre la
medida pre y post no reflejo significacion estadistica, sin embargo la puntuacion de
cansancio emocional mejorar, asi como la de realizacion personal.

El nivel de estrés por trauma secundario se redujo después del programa y se
mantuvo durante los 6 meses posteriores, siento la diferencia entre el pre y post
significativa p=0,044 para un intervalo de confianza del 95%.

Las puntuaciones de la escala revisada de impacto de eventos mejoraron
significativamente tanto inmediatamente tras el programa como a los 6 meses.
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Respecto a las subescalas de la Escala de satisfaccion laboral enfermera (calidad del
cuidado, disfrute, tiempo para realizar el trabajo y labores requeridas) obtuvieron
mejoria tras la intervencion, sin embargo no fue estadisticamente significativo.

Los participantes calificaron positivamente la intervencion para la mejora de su
resiliencia y técnicas de control en el &mbito laboral, asi como valorar que no estan
solos en la experiencia de la fatiga por compasion.

7.3. Programas de retiro/descanso

En el estudio de Aycock y Boyle” los participantes manifestaron que los retiros para
hacer frente a la carga psicoldgica derivada del cuidado y la renovacién emocional
raramente se realizaban. Aquellos que si habian accedido a estos programas de retiro
calificaron esta experiencia como positiva. Un 10% dispusieron de un retiro anual,
un 6% indico disponer de retiros episodicos y un 3% una retirada anual obligatoria.
Aquellas enfermeras que disfrutaron del retiro lo valoraron inmensamente. Estos
retiros se realizan en la montafia, playa, en centros de conferencias, templos...
organizandose en ellos actividades creativas para el trabajo en equipo, ponencias
sobre motivacion e inspiracion, masajes y actividades al aire libre.

7.4. Otros factores

Segun Aycock y Boyle™ Otros aspectos identificados que ayudaban a la prevencion
de la fatiga por compasion fueron los examenes de salud y la dotacion adecuada de
personal. Asi mismo otros aspectos positivamente valorados fueron la discusion de
situaciones dificiles de pacientes entre el equipo multidisciplinar, reuniones abiertas
donde se comentan cuestiones relacionadas con el final de vida, sentimientos
experimentados en diferentes situaciones clinicas etc, y reuniones de memoria del paciente.

8. Experiencia de la fatiga por compasion

Por otro lado, dos de los estudios incluidos'*'¥ abordaron la fatiga por compasioén
mediante estudios cualitativos.

Melvin'? realizé un estudio basado en entrevistas a 6 enfermeras de hospices y
cuidados paliativos. Todas ellas mujeres, empleadas en el noreste de EEUU, entre
11-33 afios de experiencia.

El analisis de las entrevistas identifico tres temas principales: el riesgo de fatiga
por compasion derivada de la exposicion a muertes repetidas durante un periodo
de tiempo largo, el coste emocional y fisico de proporcionar cuidados en cuidados
paliativos y las estrategias de salud y establecimiento de limites.

Las enfermeras entrevistadas indicaron que trabajar en cuidados paliativos era un
privilegio. Sin embargo habian experimentado sintomas de la fatiga por compasion a
consecuenciadelaexposicidncontinuaalamuertedelospacientes. Explicanlanecesidad
de poner en perspectiva la experiencia de la muerte para que esta no les consuma.

“Creo que la enfermeria en cuidados paliativos y hospice es muy desafiante... Se
necesita a un persona que esté dispuesta a ser introspectiva para comprenderse y ser
honestosrealmenteconsigomismossobreloqueestansintiendo,yporquésienteneso...”

“Solo senti que en ese momento estaba trabajando demasiado, era responsable
de las llamadas telefonicas... Empecé a sentir que el hospice era lo que era yo, en
lugar de lo que hago y senti que empezaba a perder un poco de mi”.
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Los participantes identificaron sintomas fisicos y emocionales asociados al
cuidado que proporcionaban.

“Yo solia ser capaz de ir de vacaciones y volver y sentirme relajada, descansado
v excitado. Y realmente he notado que en los dos ultimos afios no sucede. Acabo
de regresar de una semana de vacaciones. Volvi con la sensacion de estar al 25%.
No estoy recuperada, no estoy haciéndolo bien... estoy luchando tanto mentalmente
como fisicamente. En los ultimos dos anios incluso volviendo de un fin de semana aun
siento los hombros cargados”.

“Estaba exhausta fisica y emocionalmente”

“De las 35 camas, probablemente tenia una muerte cada 24 horas...no se puede
tener suficiente apoyo emocional en esa situacion. Y he hecho multiples cambios
porque estaba quemada”.

Cada una de las entrevistadas indico la necesidad de establecer limites en la
atencion profesional para mantener la habilidad de proporcionar cuidados al final de
la vida, asi como estrategias de afrontamiento.

“Creo que ayuda a preservar de estar quemado... hablar con los colegas, la
reflexion, el ejercicio regular, el apoyo social y la supervision. Siento que sin estos...
yo no estaria haciendo este trabajo”.

“Tengo una vida plena fuera del trabajo. Y cuando entro en problemas es cuando
el trabajo es tan exigente y estoy tan agotado que cuando llego a casa no tengo ni
tiempo para pensar’’.

Algunos participantes indicaron la necesidad de cambio de roles periddicamente
como medida de prevencion, asi como que en ocasiones las enfermeras, a pesar del
dolor y repercusiones fisicas y emocionales, continiian proporcionando cuidado a los
pacientes sin que este sufrimiento sea visible para la gente de su alrededor.

Perry et al.!" realizaron un estudio cualitativo basado en entrevistas a enfermeras
trabajadoras en el area de oncologia que permitio6 identificar cinco temas principales:
la definicion del concepto de fatiga por compasion, las causas, factores agravantes,
atenuantes y consecuencias.

Los participantes dieron varios ejemplos de experiencias que definieron como fatiga
por compasion, otros no sabian si lo habian experimentado, y otros expresaron no saber
exactamente su significado y diferencias respecto a otros fendmenos como el burnout.

Respecto a los factores que propician el desarrollo de la fatiga por compasion, se
sefialaron la falta de apoyo por parte de compafieros y administracion a lo largo de
un periodo de tiempo. La falta de conocimiento sobre la fatiga por compasion fue
identificada por las enfermeras como un factor para su desarrollo. “No ha sido hasta hace
poco cuando he oido hablar de la fatiga por compasion” “Necesitamos saber mas sobre
la fatiga por compasion para poder protegernos a nosotras mismas”. Esta situacion,
hace que cuando en ocasiones los profesionales experimentan la fatiga por compasion lo
identifiquen como algo “natural”, continuando expuestos al sufrimiento de otros.

Otro aspecto como la falta de tiempo y habilidades para dar un cuidado excelente
ha sido identificado como una causa de fatiga por compasion por los participantes
entrevistados. La calidad excelente se consigue mediante el establecimiento una
relacion con pacientes y familias, sin embargo no se consigue debido a la excesiva
carga de trabajo. “Lloro cuando salgo del trabajo a veces porque siento que no he
dado la calidad de cuidado que me gustaria dar”.

En las entrevistas se identificaron factores que empeoran la fatiga por compasion
como la sensacion descrita por enfermeras de incapacidad para eliminar el sufrimiento
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de los pacientes a los que proporcionan cuidados, la existencia de otros problemas
fisicos y emocionales fuera del ambito laboral o la excesiva involucracion emocional.

Las consecuencias de la fatiga por compasion identificadas fueron la fatiga fisica
y emocional profunda y progresiva, los efectos negativos en el establecimiento de las
relaciones personales, en el matrimonio, sefialandose menor energia para establecer
relaciones con amigos y familia, tendencia a la soledad, y menor tiempo dedicado a
actividades ludicas. A su vez las enfermeras consideraban abandonar su profesion o
puesto: “Siento que no estoy logrando lo mdaximo como me gustaria, como cuando
decidi ser enfermera. Quizas enfermeria no es para mi”.

También se sefialaron factores que disminuian la fatiga por compasion como el
apoyo de los compaiieros, el equilibrio entre la vida personal y laboral, el establecimiento
de relaciones con pacientes y familiares y la identificacion de sus necesidades y el
reconocimiento por parte de compafieros, pacientes y familias por el trabajo realizado.
Por ultimo la madurez y experiencia en intervenciones y manejo del sufrimiento
de los pacientes proporciona una expectativa realista de lo que pueden conseguir.

9. Discusion/conclusiones

La fatiga por compasion es identificada como un riesgo para el completo bienestar
fisico y psicosocial del personal sanitario que desempefia su labor asistencial
en el ambito de los Cuidados Paliativos y la Oncologia. Los niveles de riesgo
alto y moderado de fatiga por compasion entre los profesionales de enfermeria
concretamente rondan en torno a los 80%®.

Respecto a las caracteristicas demograficas, no se han encontrado diferencias
significativas en cuanto a etnia, nivel educativo ni estado civil®!). Por otro lado,
haber experimentado previamente una muerte traumatica en el desarrollo de fatiga
por compasion no repercute notablemente®.

Los resultados hallados por los estudios seleccionados en relacion a los factores
demograficos que repercuten en su desarrollo es menos consistente, siento objeto de
estudio en cada uno de ellos distintas variables. Mientras que algunos autores®!) no
hallaron relacion entre la fatiga por compasion y la edad del trabajador, Alkema®
obtuvo una correlacion positiva entre ambas. Es necesario la realizacion de mas
estudios en el futuro que aborden variables socio-demograficas para una evidencia
mas consistente sobre estos aspectos.

Respecto a los factores relacionados con un mayor riesgo de desarrollo de fatiga
por compasion los estudios realizados hasta la actualidad se focalizan en aspectos
fisicos y psicosociales del trabajador y aspectos laborales y profesionales.

Los profesionales sanitarios, especialmente médicos y enfermeros presentan
los mayores niveles de fatiga por compasion y burnout en comparativa con otros
profesionales como psicélogos o administrativos. Otros aspectos laborales como
la duracién de la jornada, aquellos con jornada parcial presentaron mayor nivel de
satisfaccion por compasion y mejor fatiga por compasion, que los trabajadores a
jornada completa®. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a niveles
de fatiga por compasion en el ambito hospitalario y no hospitalario, a diferencia de la
satisfaccion por compasion, mayor en el ambito hospitalario?.

Respecto al desempeiio laboral, aquellos trabajadores que proporcionan alivio en
todas las esferas del individuo presentaban mayor nivel de fatiga por compasion en
comparativa con aquellos que no lo realizaban®.
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Variables relacionadas previamente por la literatura con el desarrollo de burnout
como el ratio enfermera paciente, el nimero de horas trabajadas y el entorno laboral,
obtuvieron una correlacion baja para la satisfaccion por compasion®.

Los aspectos de la salud fisica y psicologica del trabajador también tienen un papel
relevante en el desarrollo de fatiga por compasion: padecer depresion, trastornos de
ansiedad, estrés, la pérdida de suefio ante la situacion traumatica de los pacientes,
dolores frecuentes de cabeza fue relacionado con un mayor riesgo de fatiga por
compasion®.

Otros factores como el autocuidado, la consciencia y la capacidad de afrontamiento
de la muerte han sido relacionados con una mayor satisfaccion por compasion y mejor
fatiga por compasion y burnout!!?,

Las estrategias de prevencion de la fatiga por compasion son escasas, y el tiempo
de solicitud largo para su concesion. El porcentaje de profesionales sin formacion en
habilidades para la prevencion de la fatiga por compasion es alto (45%). Aquellos que
disponen de la posibilidad de acceder a programas de retiro es a su vez escaso, siendo
valorado intensamente por aquellos profesionales que lo habian realizado”.

Un tnico estudio focalizado en la implementacion de una intervencion para la
prevencion de este fenomeno y el fomento de la resilencia de los enfermeros del area de
oncologia. A través de actividades para la mejora de la autorregulacion, auto cuidado,
autovalidacion etc. se consiguio un descenso del nivel de fatiga por compasion de
forma significativa y una disminucion de la esfera cansancio emocional en el burnout,
no hallandose en este ultimo caso significacion estadistica.

Los resultados obtenidos en los estudios incluidos en la revision sistematica
establecen una relacion consistente entre la fatiga por compasion y burnout asi como una
correlacion negativa entre estos dos fendomenos y la satisfaccion por compasion®!319,

Los estudios cuantitativos nos aportan una vision personal de la experiencia de
aquellos que sufren o han experimentado la fatiga por compasion en su ejercicio
profesional. Es descrita como un cansancio fisico y emocional que se desarrolla en
relacion al cuidado proporcionado en areas de Oncologia y Cuidados Paliativos como
consecuencia de la exposicion repetida a la muerte de los pacientes que son atendidos
(19, A su vez senalaron factores que favorecian su desarrollo como los problemas fisicos
y emocionales del trabajador, la excesiva involucracion emocional etc. y factores de
proteccion como el apoyo y reconocimiento de los compafieros, el equilibrio entre
la vida personal y profesional, la relacion establecida con pacientes y familiares y la
madurez, experiencia y el manejo del sufrimiento de los pacientes'?.

La variabilidad de tipos de estudios y variables incluidas en cada uno de ellos
dificulta la comparacion entre los resultados de los estudios incluidos en la revision.
La fatiga por compasion es un fendmeno cuyo estudio y literatura, especialmente en
el ambito de oncologia y cuidados paliativos es atin poco abundante. Es necesaria
una mayor investigacion dentro de estos ambitos sobre la fatiga por compasion, para
poder disponer asi de una mayor evidencia en la que sustentar medidas de promocién
de la salud del trabajador y prevencion de efectos negativos derivados del contacto
con personas que sufren.

La fatiga por compasion es un fendomeno cuyo estudio, relativamente reciente
en comparativa con otros fenémenos como el burnout, ha puesto de manifiesto la
importancia de las consecuencias psicoemocionales y comportamentales que puede
acarrear la exposicion continuada al sufrimiento y dolor de las personas a las que se
proporciona ayuda y cuidado durante la enfermedad.
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Es necesario fomentar la concienciacion en el personal sanitario sobre los

problemas psicologicos que pueden experimentarse como consecuencia de la
atencion a personas en situacion paliativa, asi como fomentar su prevencion y
abordaje a través de la implantacion de intervenciones grupales, soporte psicologico
externo al equipo de trabajo y talleres de auto cuidado.
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