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RESUMEN

Introduccién: La creciente demanda de provision de cuidados paliativos, debida en
parte al envejecimiento de la poblacién, puede producir estresores con resultados
negativos tanto para el sanitario como para los enfermos, entre los que se encuentran
la fatiga por compasion. Los objetivos de este trabajo son estudiar la prevalencia de la
fatiga por compasion en los profesionales sanitarios (principalmente en médicos y
enfermeras) que trabajan en el dmbito de los cuidados paliativos, conocer los
predictores que aumenten la posibilidad de padecerla y encontrar factores de proteccion

sobre los que se pueda actuar para minimizarla.

Metodologia: Se realiza una revisién bibliografica utilizando las palabras clave:
palliative care, secondary traumatic stress y compassion fatigue. Aplicamos como filtros
que no tenga mas de 10 afos de antigiiedad y que estén escritos en inglés, espafiol o
portugués. Como criterios de inclusion: especifico de fatiga por compasién, médicos y
enfermeras de servicios de cuidados paliativos, y de exclusion: que solo esté publicado
el abstract, revisiones bibliograficas, sistematicas y metaanalisis y de baja calidad

cientifica.

Resultados: Se confirma la estrecha correlacion existente entre fatiga por compasion y
satisfaccion de la compasion de la que otros autores ya exponian. Mejorar la satisfaccion
de la compasion puede ser un arma potente frente a la fatiga por compasion. Un gran
numero de médicos y enfermeras que trabajan en servicios de cuidados paliativos
presentan un nivel de fatiga por compasién medio. En él influyen el pais donde se realiza
el estudio, la profesion sanitaria, el tipo de contrato, los afios de experiencia, el nivel de
compromiso profesional, ser propenso a la disociacidon peritraumatica y padecer

angustia psicologica.

Conclusiones: Diversos factores influyen en la fatiga por compasion y ésta esta
relacionada con la satisfaccion de la compasiéon. Se requieren mas estudios que nos
permitan comprender las caracteristicas que hacen a los sanitarios mas vulnerables a

padecerla y que actuaciones se pueden llevar a cabo para reducirla.

Palabras clave: Fatiga por compasion; estrés traumatico secundario; cuidados
paliativos, médicos y enfermeras, satisfaccion de la compasion.
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1. JUSTIFICACION.

El envejecimiento de las poblaciones en todo el mundo y un aumento
concomitante de enfermedades cronicas se traduce en una mayor demanda de
cuidados paliativos por parte de los profesionales sanitarios. Esta creciente demanda
de provision de cuidados paliativos puede producir estresores como el burnout y la fatiga

por compasion.

Las consecuencias del burnout no son solo para los profesionales (Shirom et al.,
2005), también lo son para sus pacientes (Shanafelt et al., 2002). En las ultimas décadas
se ha definido otro sindrome asociado con el estrés, dentro del contexto de la atencién
médica, la fatiga por compasion (Devilly et al., 2009). Esta se ha definido como los
sentimientos y comportamientos negativos que el contacto de los profesionales con el

trauma de los pacientes y sus experiencias estresantes les causa (Figley, 1983).

Un gran numero de autores encuentran fuertes correlaciones entre satisfaccion
de la compasion, fatiga por compasioén y burnout. Asi, una evaluaciéon de un programa
educativo para enfermeras en dos departamentos de emergencias en Colorado Springs,
EE. UU., demostré un aumento estadisticamente significativo en la satisfaccion de la
compasién y una disminucion tanto del burnout como de la fatiga por compasién (Flarity
et al.,, 2013). Se hace importante revisar estas correlaciones que nos permitan

correlacionar estas tres variables

Es necesario conocer los niveles de fatiga por compasion en los profesionales
sanitarios pero no menos importante es conocer y comprender los factores que nos
permiten predecir el riesgo de sufrirla asi como las posibles actuaciones que se pueden

llevar a cabo para disminuir el riesgo de padecerla.

Al contrario que para el burnout, la literatura sobre la fatiga por compasién es
escasa (Devilly et al., 2009; Boscarino et al., 2010), con pocos estudios en profesionales
de cuidados paliativos en los ultimos anos (Kearney et al., 2009; Kearney y Weininger,
2011).

Maria de las Mercedes Garcia-Legaz Navarro 5
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2. INTRODUCCION

2.1. CUIDADOS PALIATIVOS

Un paciente en fase terminal es aquel que tiene diagndstico de incurabilidad, con
sufrimiento progresivo y posibilidad de muerte en un plazo inferior a seis meses.
Normalmente padece intensos sintomas que pueden ir variando y originan un importante
impacto no solo en el paciente, también en su familia. Necesitan una gran atencién y su

tratamiento va dejando de ser curativo para ser paliativo (Astudillo et al., 2002).

Los Cuidados Paliativos son programas que estan enfocados principalmente a
minimizar los sintomas y a mejorar la calidad de vida, no solo de los enfermos en fase
terminal, también de sus familias. No se pretende alargar la vida del enfermo. En la tabla
1 se exponen las enfermedades mas frecuentes con las que se encuentra los
profesionales de Cuidados Paliativos y que originan la terminalidad del enfermo
(Astudillo et al., 2002)

TABLA 1. ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LA TERMINALIDAD

Cancer
Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central(ACVA, Esclerosis multiple,
E. de neurona motora, E. de Parkinson, traumatismos craneo encefalicos

Coma irreversible de distintas etiologias

Cirrosis hepatica

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Insuficiencia cardiaca congestiva

Insuficiencia renal crénica

Complicaciones de la arterioesclerosis: H.T./A , miocardiopatia, diabetes, senilidad
Demencia

SIDA

Pluripatolégicos con inmovilismos irreversibles

Maria de las Mercedes Garcia-Legaz Navarro 7
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2.1.1. Historia.

Hospicio viene del latin Hospitium que es el lugar donde se manifiesta un
sentimiento agradable que experimenta tanto el anfitrion como su huésped. Su
equivalente griego es Xenodochium. En el siglo IV de nuestra era empiezan a crearse
bajo esos nombres las primeras instituciones que se podrian considerar los primeros
hospitales u hospicios. Los primeros empiezan en el Bizancio de Constantino,

posiblemente inspirados por Santa Elena (Saunders, 1998).

Un siglo después aparece en Roma el primer gran hospital dedicado al cuidado
de los peregrinos que llegaban a Ostia. Se le atribuye a Fabiola, discipula de San

Jeronimo (Riera, 1982).

Desde la Edad Media, en los hospicios, se daba cobijo a peregrinos, que, en un
gran numero de ocasiones, llegaban en unas pésimas condiciones de salud y muchos
de ellos morian alli. Inicialmente no se concebian como actualmente, su finalidad era
caritativa y se enfatizaba mucho en el bien espiritual pues para las dolencias del cuerpo
habia pocas soluciones. Las 6rdenes religiosas eran las encargadas su cuidado
(Saunders, 1998).

San Vicente de Paul (1581-1660) cred un gran numero de hospicios en Francia,
cuyo objetivo era el cuidado de los pobres. Posteriormente las Hijas de la Caridad
siguieron su labor, que, un siglo después, en Prusia, fue imitado por el protestantismo

apareciendo la Fundacion Kaiserwerth (Hilier, 1983).

En 1842, Madamme Jeanne Garnier funda en Francia los Hospicios o Calvarios.
Se trata de la primera institucion encargada de cuidar a los moribundos y que se
considera el germen en el que posteriormente se asientan los cuidados paliativos. Ella
fue la primera en utilizar el término hospice en relacion al cuidado de los moribundos
(Saunders, 1998). En el mismo afio, las Hermanas de la Caridad abren las puertas del
Our Lady's Hospice en la ciudad de Dublin y en 1905 las del St Joseph's Hospice en

Londres.

Un avance indiscutible se produce en 1935 cuando Alfred Worcester publica su
libro El cuidado de los ancianos, los moribundos y los muertos, donde se expone la idea

de que hay que humanizar la muerte y el trato que se da a los moribundos (Kerr, 1992).

En 1967 Cicely Saunders funda, en Londres, el St. Christopher Hospice.
Demuestra que ademas de cuidar los aspectos fisicos del paciente cuando también se
le atiende espiritual, social y psicolégicamente mejora muy notablemente su calidad de

vida. Este es el primer centro en el que, ademas de cuidar a los moribundos, se hace
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investigacion, se forma a profesionales y se da apoyo a las familias. Se defiende la

importancia del trabajo pluriprofesional (Saunders, 1998).

El éxito del Hospice pronto se expandié a otros centros y es la inspiracién de los

Cuidados Paliativos actuales.

Hospice, en francés es sindbnimo de hospital por lo que Belfaur Mount, en
Canada, para evitar imprecisiones, lo sustituye por el término Cuidados Paliativos. Hay
que recordar que paliativo procede del latin pallium que significa manto y que hace

alusién a la proteccion que éste da (Billings, 1998).

En 1974 Estados Unidos funda su primer hospice. En el inicio de los afos setenta
empiezan a desarrollarse en Canada y unos anos después en Europa. En los anos
ochenta, en el St Christopher Hospice aparece el trabajo a domicilio, lo que pone en
marcha la creacion de equipos moviles de asistencia. En Espafia, inicia su andadura en
1984, con la creacion de los Cuidados Paliativos del Servicio de Oncologia del Marqués
de Valdecilla. Por ultimo, a mediados de los noventa, se incorporan paises como Chile,

Brasil y Colombia (De Lima y Bruera, 2000).

2.1.2. Objetivos generales de los Cuidados Paliativos.

Los tratamientos paliativos y los relacionados con la curaciéon son
complementarios, en el transcurso de la enfermedad terminal se van disminuyendo los

segundos y aumentando los primeros.

Los Cuidados Paliativos tienen como objetivo global aportar confort, bienestar y

soporte a los enfermos que se encuentran en fase terminal y a sus familias.
Segun Astudillo et al. (2002) los objetivos generales son:

¢ Que el enfermo este lo mas confortable posible y con el menor niumero
de sintomas (Brescia, 1990). Aqui se incluye la apariencia personal, que
esté presentable tanto para recibir a familiares y amigos como para el
trato con el personal que lo atiende. Esto le hara sentir con mayor
dignidad.

e Cualquier tratamiento médico al que se le someta tendra como objetivo
hacerle la vida mas agradable, no alargarle la vida. Habra que evitarle los
tratamientos innecesarios que le puedan acarrear ansiedad y mas

sufrimiento.
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e Dar al enfermo la oportunidad de hablar de su enfermedad, del
tratamiento que va a seguir, de su progresion y del final de su vida.
También de las implicaciones que tendra en su familia (Coyle et al.,
1990). Todas las conversaciones seran confidenciales.

e Cubrir, siempre que se pueda, sus necesidades psicolégicas, espirituales
y emocionales.

o Programar actividades que pueda realizar y que le hagan mas llevadera
la enfermedad.

e Apoyar a la familia para que pueda reducir la carga que origina la
terminalidad y posterior muerte de un ser querido. Mantenerla informada
de lo que puede ir sucediendo en un futuro cercano. Intentar mejorar sus

relaciones entre si (Brescia, 1990)

2.2. NEURONAS ESPEJO.

Las ultimas investigaciones sobre las neuronas espejo (Rizzollatti y Sinigaglia,
2006) nos permiten comprender lo que le sucede a una persona cuando esta en
contacto con otra que sufre y que le pide ayuda. La emocion del interlocutor activa, de
forma involuntaria, en el cerebro del profesional, el reflejo que la transforma en una
emocion propia, de ahi el nombre de neuronas espejo. Si estamos en contacto con un
individuo que esta triste, nuestro cerebro activa también la tristeza en nosotros, lo que
nos permite empatizar y acercarnos al otro. Pero, aunque despierta la misma emocion,
el contexto es distinto, ya que al profesional que lo esta escuchando se le activan sus
propias vivencias y su trasfondo personal. Esto da como consecuencia actitudes
psicologicas que, en muchos casos, imposibilitan el buen desarrollo de la profesion cuyo

objetivo es la ayuda (Oliver et al., 2011).

2.3. PROBLEMAS PSICOLOGICOS EN LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD.

Seguidamente se enumeran, haciendo una breve descripcién, los desajustes
psicolégicos que pueden desarrollar los profesionales sanitarios (Pereira et al., 2011) y
en general de todos los profesionales que tienen como objetivo ayudar a los que sufren.
Se excluyen de este apartado la fatiga por compasion, que, siendo el objetivo de este

trabajo, se trata en un apartado independiente.
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2.3.1. Estrés.

Selye es el primero que emplea el término stress para exponer como responden
sus ratas de laboratorio a distintos agentes perjudiciales para ellas (stressors) (Bértola,
2010). Este término se generaliza rapidamente y debido a que, en las distintas lenguas
no hay palabras que se adapten a este término, fue aceptado, a nivel internacional, el

término stress. La Real Academia Espariola la adapté dejandola como estrés.

Refiriéndose al estrés laboral, Moreno-Jiménez et al. (2005) lo definen como una
serie de reacciones relacionadas con las emociones, la fisiologia, el conocimiento y el
comportamiento a determinados aspectos nocivos o adversos del entorno del laboral y
de su organizacién. Esta caracterizado por elevadas dosis de angustia, excitacion y la

continua sensacion de estar desbordado y no poder afrontar la situacion

Flérez Lozano (2001), ya informa que el estrés laboral esta siendo considerado
por algunos tribunales de justicia de Espafia, como accidente laboral lo que nos da una

idea del alto grado de incidencia que esta teniendo en nuestro pais

2.3.2. Trauma indirecto o secundario.

Lo sufre el personal que esta encargado de atender a individuos que han.
experimentado un trauma. Debido a la importancia de los problemas que tienen las
personas a su cargo se sienten comprometidos con ellos y responsables de su ayuda.
Generalmente lo padecen los profesionales que se dedican a la ayuda humanitarias
(Kearney et al., 2009).

2.3.3. Anhqustia moral.

La padecen aquellos profesionales que entienden que tienen que tomar una
decision ética pero que no pueden llevarla a cabo por los obstaculos que se encuentran
y que son ajenos a ellos. Es muy comun en enfermeras que trabajan en cuidados

intensivos (Pereira et al., 2011)

2.3.4. Sindrome de Burnout.

El término “burnout” no esta recogido por la Real Academia Espafiola de la
Lengua. Proviene de la industria aeroespacial y se refiere al excesivo calentamiento que

se origina en un cohete y que da lugar al agotamiento del carburante. Se puede traducir
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como agotamiento. El sindrome de Burnout hace referencia a estar quemado por el
trabajo, desgastado y exhausto, también conocido como sindrome de agotamiento en

el trabajo.

Graham Greene en 1961 escribe su libro “A burnt-out case” en el que describe
el caso de un arquitecto al que califica de quemado en el trabajo, que deja el ejercicio
de su profesion y se retira al rio Congo. Greene es el primero en mencionar el termino

burnout.

En 1974 Herbert J. Feudenberger introduce el termino burnout en la literatura
meédica. Estudia a un grupo de voluntarios que trabajan, en Mueva York, en una clinica
de desintoxicacion. Observa que cuando han pasado entre uno y tres afios trabajando

se desmotivan, pierden la energia, empiezan a presentar ansiedad y depresion.

Feudenberger dice que el término burnout es sentirse agotado y fracasado

debido al exceso de demanda de energia.

Desde que Feudenberger lo mencionara por primera vez en el ambito de la
medicina se han dado un gran numero de definiciones que pretenden abarcar de forma

fidedigna la esencia de éste sindrome.

La que se considera en la actualidad como mas acertada es la que expusieron
Maslach y Jackson (1981). Ellos consideran que se trata de una pésima forma de hacer
frente al estrés emocional crénico que se traduce en despersonalizacion, cansancio
emocional y escasa realizacion personal. Se produce en profesionales implicados en la

ayuda a otros.

Este sindrome, ademas de afectar al personal sanitario que lo sufre, también lo
hace a sus pacientes. Meier et al. (2001) relacionan las consecuencias que tiene en el
paciente y en el profesional sanitario el hecho de no tener en cuenta el bienestar de este
ultimo (tabla 2).
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TABLA 2. CONSECUENCIAS, EN EL PACIENTE Y EN EL PROFESIONAL, DE
QUE NO SE CONSIDERE EL BIENESTAR DE ESTE ULTIMO

Impacto en la atencién al paciente Impacto scbre el profesional

Baja calidad de atencion Sentimiento de soledad

Dificultad para identificar los valores del
paciente y su familia que estan Pérdida del sentido y mision profesional
influyendo en la toma de decisiones

Objetivos de cuidados inadecuados o Sentimientos de cinismo, impotencia,
incoherentes desesperanza y frustracion.

Utilizacion excesiva de tratamientos y
tecnologias inadecuadas consecuencia
de no hacer procesos de toma de
decisiones compartidas

Sentimientos negativos hacia el sistema
sanitario y hacia la practica de la
profesion

Desconfianza del paciente y su familia
en el sistema sanitario y  sus
profesionales

Deshumanizacion en el frato con los
pacientes

Ewvitacién de la relacidn con el paciente

que da lugar a un aumento de las Riesgo aumentado de sufrir sindrome de
complicaciones médicas y a un burnout y depresién

alargamiento de la estancia hospitalaria

2.4. FATIGA POR COMPASION.

La compasion se entiende como un sentimiento de lastima ante los sufrimientos
y penas de otras personas. La compasion es un término recurrente en los textos hebreos

y cristianos

Fatiga por compasién viene de la traduccién literal del inglés Compassion
Fatigue. También, en textos de habla hispana, se suele utilizar como equivalente la

expresion Desgaste por Empatia.

Algunos investigadores estiman que el termino fatiga por compasion incluye dos
variables distintas, burnout y estrés traumatico secundario (Stamm, 2010). Otros
defienden que fatiga por compasion esta dentro del burnout, que es una subdivision del
mismo, no un sindrome distinto (Sinclair et al., 2017), y muchos otros defienden su
identidad diferente (Bourassa, 2012; Smart et al., 2014).

En la actualidad fatiga por compasion se utiliza en situaciones de crisis, dolor o
sufrimiento, mas relacionado con profesionales de la salud, mientras que estrés

traumatico secundario se relaciona mas con situaciones traumaticas, mas relacionado
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con bomberos, policias y profesiones que desempefian su labor en las catastrofes
(Moreno-Jiménez et al., 2013). Un gran numero de autores conceptualmente defienden
que fatiga por compasion y estrés traumatico secundario son el mismo concepto (Figley,
1995; Acinas, 2012).

2.4.1. Origen y evolucion.

La fatiga por compasién esta dentro de la Psicotraumatologia, es un concepto
en evolucién que se vincula al coste de cuidar de personas que tienen un sufrimiento
emocional. A lo largo de los ultimos cuarenta afos ha sido descrito con diferentes

nombres.

A principios de los afios noventa Figley habla de estrés traumatico secundario
relacionandolo con los desajustes psiquiatricos que resultan del estrés post-traumatico.
Sus investigaciones le llevan a decir que los profesionales pueden sufrir, aunque en

menor medida, los sintomas de sus pacientes (Figley, 1995).

Joinson (1992), en sus estudios sobre enfermeria, es el primero que habla de
fatiga por compasion y ya empieza a asociarle caracteristicas como fatiga crénica,

irritabilidad y empeoramiento de la salud.

2.4.2. Definicion.

La fatiga por compasion no es, en ningun caso, una enfermedad mental. Se trata
de la respuesta que tienen, algunos profesionales, que quieren ayudar a otras personas

que estan sufriendo un dolor o un trauma (Gilmore, 2012).

Figley (1995) define fatiga por compasiéon como las maneras de actuar y las
emociones que provienen de desear ayudar a una persona significativa que conocemos
que ha sufrido una situacion traumatica. Es el precio que se paga por cuidar a enfermos
con sufrimiento emocional y que en ultima instancia hace que el profesional no pueda
seguir trabajando con ellos. Aunque la empatia y la compasion son cualidades
necesarias para trabajar con personas también predisponen a sufrir fatiga por
compasién. El grado en que se involucra el profesional, su actitud, empatia, y grado de
exposicion al dolor del paciente son importantes a la hora de sufrir o no este sindrome.
Los trabajadores afectados absorben las emociones de las experiencias dolorosas de
los otros, pudiendo llegar a afectar a su identidad profesional y personal (Berzoff y Kita,
2010)

Maria de las Mercedes Garcia-Legaz Navarro 14



UMH - Master universitario en PRL
TFM

LaRowe (2005) habla de un corazén pesado y Vachon (2006) la refiere como
una disminucion lenta de la compasion a lo largo del tiempo, generalmente relacionada
con mostrar compasion repetidamente por personas con sufrimiento continuo e
irresoluble (Kearney 2009). También se ha escrito que los profesionales que la padecen

pierden la capacidad de cuidar con compasién (Coetzee y Klopper, 2010).

Acinas (2012), trabajando con profesionales sanitarios de cuidados paliativos, la
define como la consecuencia de trabajar con pacientes que sufren. Es tratable y
predecible, es el residuo emocional que queda en los profesionales que estan en
contacto con personas que sufren las consecuencias de situaciones traumaticas. Estos
profesionales van a sufrir, ademas del estrés y las insatisfacciones propias de su trabajo,

los sentimientos que les produce trabajar con gente que sufre.

Las personas que trabajan en contacto directo con el sufrimiento son mas
vulnerables a la fatiga por compasion. La probabilidad de padecerla se acentia cuando
el trabajador ha sufrido alguna situacién traumatizante en su vida. Los traumas que no

han sido bien resueltos se pueden volver a activar con el sufrimiento de los demas.

2.4.3. Sintomas

En numerosas ocasiones los profesionales relacionados con la ayuda estan
centrados en el paciente y prestan poca atencion a su malestar. Es importante, en
cuanto aparecen los primeros signos tomar medidas para desacelerar el proceso que
de no hacerlo terminara en Fatiga por Compasion. Si estos signos se agravan como
consecuencia, entre otras, de unas poco adecuadas condiciones de trabajo, este

sindrome podria terminar en Burnout (Stamm, 2002)

Campos et al. (2015) tras hacer una revision bibliografica establecen los
sintomas que aparecen en este sindrome. Los agrupan en cinco subsistemas que

aparecen en la Tabla 3
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TABLA 3. SENALES DE LA FATIGA POR COMPASION

Conductuales

Afectivas

Somaticas

Interpersonales

Cognitivas

Evitacion de los clientes

Absentismo

Consumo de psicofarmacos

Retraimiento

Dificultad para separar Io personal de lo laboral
Hipervigilancia

Habia e irritabilidad

Desgaste y agotamiento emocional

Deterioro significativo de la capacidad empatica
Experiencia negativa del mudo externo

Dificultades para la tolerancia de emociones fuertes

Agotamiento fisico

Insomnio

Cefalea y migrafia

Disminucion de la respuesta inmunologica
Incremento de la somatizacion

Aparicion de tendencia hipocondriaca
Depresion

Conflictos interpersonales en la red social intima
Incapacidad de desarrollar aspectos de la vida que
no estén relacionados con el trabajo
Despersonalizacion

Exagerado sentido de la responsabilidad
Dificultades para tomar decisiones
Tendencia a olvidar

Descenso del compromiso con el cliente
Deterioro de 1a auto-imagen

Deterioro de la capacidad empatica
Miedo irracional
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2.4.4. Instrumentos de medida.

A continuacion, se expone la informacion sobre los diferentes instrumentos de
medicion que se utilizan para evaluar la fatiga por compasion

2.4.4.1. Autotest de Fatiga por Compasioéon (CFST), Escala de Fatiga
de Compasion - Revisada (CFS-R) y Escala Corta de Fatiga de
Compasion (CF-Short Scale)

El CFST (Figley, 1995) fue una de las primeras herramientas estudiadas
especificamente para este propdsito. EI CFST fue desarrollado originalmente en base a
la experiencia clinica y disefiado para evaluar tanto la fatiga por compasién como el
burnout. El autotest original tiene 40 items divididos en dos subescalas: fatiga por
compasion (23 items) y burnout (17 items). Las instrucciones solicitan a los encuestados
que indiquen con qué frecuencia (1 = rara vez / nunca, 2 = a veces, 3 = no estoy seguro,
4 = a menudo, 5 = muy a menudo) una caracteristica particular, es cierta acerca de si
mismos o de su situacion. En la subescala de fatiga por compasion, las puntuaciones
de 26 o menos indican riesgo extremadamente bajo, las puntuaciones entre 27 y 30
indican riesgo bajo, las puntuaciones entre 31 y 35 indican riesgo moderado, las
puntuaciones entre 36 y 40 indican riesgo alto y las puntuaciones de 41 o mas indican
riesgo extremadamente alto de fatiga por compasion (Figley, 1995). En la subescala de
burnout, las puntuaciones de 36 o menos indican un riesgo extremadamente bajo, las
puntuaciones entre 37 y 50 indican un riesgo moderado, las puntuaciones entre 51y 75
indican un riesgo alto y las puntuaciones entre 76 y 85 indican un riesgo

extremadamente alto de burnout.

Stamm vy Figley (1996) completaron el CFST con la adiciéon de una serie de
preguntas orientadas positivamente, paralelas a la orientacion negativa de los items de
fatiga por compasion, lo que dio lugar a un instrumento de 66 items. La adicion de estas
preguntas tenia la intencion de medir la satisfacciéon de la compasién. El desarrollo
continuo de esta versién del CFST ha dado como resultado un instrumento renombrado
como Escala de calidad de vida profesional (ProQOL), que se trata mas detalladamente

mas adelante.

Gentry et al. (2002) informan que utilizan una versién diferente del CFST, que
ellos llaman la Escala de Fatiga de Compasién - Revisada (CFS-R). Esta version consta
de 30 elementos, 22 de los cuales miden la fatiga de la compasion y 8 el burnout. Se
pide a los encuestados que usen una escala de 10 puntos para indicar con qué

frecuencia cada elemento es verdadero para ellos. Estos autores no informaron de
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confiabilidad o validez. Mas recientemente, Adams et al. (2006) realizaron un estudio
psicométrico del CFS-R, que identificé multiples factores subyacentes y cuestiond la
validez del CFS-R. Estos autores hicieron mejoras lo que dio lugar a un instrumento
revisado, que llaman Escala Corta de Fatiga de Compasion (CF-Short) que consta de
13 items. Adams et al. (2006) presentan evidencia convincente para la validez predictiva
de la escala CF-Short.

2.4.4.2. Escala de calidad de vida profesional (ProQOL)

Como se sefnalo anteriormente, el ProQOL (Stamm, 2005) es una revision de la
Autocomprobacion de Fatiga por Compasion de Figley (1995) y se compone de tres
subescalas discretas. La primera subescala mide la satisfaccion de la compasion,
definida como el placer derivado de poder hacer bien el trabajo (ayudar a otros). Los
puntajes mas altos en esta subescala representan una mayor satisfaccion relacionada
con la capacidad de ser un cuidador efectivo. La segunda subescala mide el burnout o
los sentimientos de desesperanza y dificultades para lidiar con el trabajo o para hacer
el trabajo de manera efectiva. Los puntajes mas altos en esta subescala representan un
mayor riesgo de burnout. La tercera subescala mide la fatiga por compasién (estrés
traumatico secundario), con puntuaciones mas altas que representan mayores niveles

de fatiga de la compasion.

El ProQOL esta estructurado como una medida de autoinforme de 30 items en
la que los encuestados deben indicar con qué frecuencia se experimenté cada item en
los 30 dias anteriores. Cada item se responde con una escala Likert de 6 items (0 =
nunca, 1 = raramente, 2 = algunas veces, 3 = algo a menudo, 4 = con frecuenciay 5 =
con mucha frecuencia). La puntuacion requiere sumar las respuestas de los items para
cada subescala de 10 items. Los puntajes de las subescalas no se pueden combinar
para calcular un puntaje total. Las pautas de puntaje mas actuales (Stamm, 2005) se
basan en un método de cuartil conservador mediante el cual los puntajes de corte se
basan en el percentil 75. Como tal, las pautas sugieren que un puntaje de 33 o menos
en la escala de satisfaccion de la compasién puede sugerir insatisfaccion laboral. Las
pautas para la escala de burnout sugieren que un puntaje por debajo de 18 refleja
sentimientos positivos sobre la capacidad de uno para ser efectivo en el trabajo de uno,
y los puntajes por encima de 27 pueden ser motivo de preocupacion porque uno puede
no sentirse efectivo. Stam (2010) clasifica las puntuaciones de fatiga por compasién en
nivel bajo con igual o menos de 22 puntos. Medio entre 23 y 41 puntos y alto con 42

puntos 0 mas. Los niveles medios ya originan un importante problema.
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A nivel mundial es el instrumento mas utilizado para medir el grado de Fatiga por
Compasion y Satisfaccion por Compasion. Como se ha dicho, también evalua el

Sindrome de Burnout, pero para este ultimo no es el mas utilizado.
2.4.4.3. Escala de Estrés Traumatico Secundario (STSS)

El STSS (Bride et al., 2004) fue disefiado para evaluar la frecuencia de los
sintomas de intrusion, evitacion y excitacion asociados con la exposicion indirecta a
eventos traumaticos a través del trabajo clinico con poblaciones traumatizadas. Consta
de 17 items en tres subescalas denominadas intrusion, evitacion y excitacion. Los
encuestados deben indicar con qué frecuencia cada elemento fue verdadero para ellos
en los ultimos siete dias utilizando un formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos
(1 = nunca, 2 = raramente, 3 = ocasionalmente, 4 = a menudo y 5 = muy a menudo). La
redaccion de las instrucciones y los elementos especificos de los factores estresantes
estan disefiados de tal manera que el factor estresante traumatico se identifica como
trabajo clinico con clientes traumatizados a fin de minimizar la posibilidad de que los
encuestados respalden los elementos en funcidén de una experiencia de traumatizacion

directa.

El puntaje del STSS requiere la suma de los puntajes en cada item para obtener
un puntaje total. Las puntuaciones para cada subescala también se pueden obtener
sumando solo los elementos asignados a la subescala respectiva. Bride (2007)
proporciona pautas para interpretar las respuestas al STSS en base a percentiles
mediante los cuales un puntaje total igual o inferior al percentil 50 (menos de 28) se
interpreta como poco o ningun estrés traumatico secundario, puntajes del percentil 51
al 75 (28 —-37) se interpreta como estrés traumatico secundario leve, las puntuaciones
del percentil 76 al 90 (38-43) se interpretan como estrés traumatico secundario
moderado, las puntuaciones del percentil 91 al 95 (44-48) se interpretan como
secundaria alta el estrés traumatico y las puntuaciones superiores al percentil 95 (49 y
superior) se interpretaran como estrés traumatico secundario severo. Un segundo
enfoque para interpretar los puntajes de STSS es usar 38 como puntaje de corte, de
modo que un puntaje de 38 o mas indica que se deben tomar medidas para abordar el
estrés traumatico secundario (Bride, 2007). Por ultimo, se puede utilizar un enfoque de
algoritmo para interpretar el STSS para detectar la presencia de trastorno de estrés

postraumatico debido a la exposicion secundaria (Bride, 2007).

Usando el enfoque de algoritmo, si un individuo respalda al menos un item con
puntuacion de 3 o mas en la subescala de Intrusion, al menos tres items en la subescala

de Evitacion, y al menos dos items en la subescala de excitacion, entonces ese individuo
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puede estar experimentando trastorno de estrés postraumatico en un nivel de
diagnostico debido al estrés traumatico secundario. Sin embargo, es importante
subrayar que el STSS es una medida de deteccién y no reemplaza una entrevista clinica

exhaustiva.

2.4.4.4. Escala de impacto de eventos (IES) y escala de impacto de
eventos revisada (IES-R)

Aunque esta disefiado para medir directamente, en lugar de secundariamente,
el trauma experimentado, tanto el IES como el IES-R se han utilizado en estudios de
fatiga por compasion en los proveedores de servicios. El IES (Horowitz et al., 1979) es
la medida mas ampliamente utilizada de sintomatologia de estrés traumatico (Weiss,
2004), y ha sido disenado para medir la experiencia de angustia subjetiva relacionada
con una experiencia traumatica singular. La medida se compone de dos escalas:
Intrusion y Evitacién. La Escala de Intrusidn se compone de siete elementos que evaluan
pensamientos e imagenes no deseadas, suefios, oleadas de sentimientos y
comportamiento repetitivo relacionados con el estresante. La escala de evitacion se
compone de ocho elementos que evaluan la sensacion embotada, la inhibicion del
comportamiento y la conciencia del entumecimiento emocional. Las respuestas se
proporcionan en base a una Escala Likert de 4 puntos algo inusual, donde 0 = nada, 1
= raramente, 3 = a veces y 5 = a menudo que les pide a los encuestados que indiquen
con qué frecuencia experimentaron sintomas la semana pasada. Se ha sugerido una
puntuacion de 26 en las escalas combinadas de intrusion y evitacién como un punto de

corte para reacciones clinicamente significativas (Horowitz et al., 1979).

Una critica comun al IES es que no mide un tercer aspecto de la sintomatologia
del estrés traumatico, el de las experiencias de hiperactivacion. Por esta razén, el IES-

R puede ser preferible para evaluar los sintomas del trauma.

El IES-R (Weiss, 2004; Weiss y Marmar, 1997) se desarroll6 para aprovechar la
utilidad del IES original agregando items que podrian rastrear las respuestas en el
dominio de la hiperactivacion. Se afiaden siete items adicionales a los 15 items del IES
original. Hay que sefalar que el IES y el IES-R estan disefiados para evaluar los
sintomas relacionados con experiencias directas de trauma. Las instrucciones piden a
los encuestados que vinculen sus respuestas a un evento traumatico particular. Al
utilizar estas medidas para evaluar la fatiga por compasiéon, es importante que el
encuestado tenga claro que se esta refiriendo a su trabajo clinico con clientes

traumatizados como el trauma. Sin esta especificacion, uno puede medir
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inadvertidamente otros traumas que se experimentaron directamente. Debido a que el
IES y el IES-R fueron disefiados para medir el impacto de eventos traumaticos que se
experimentaron directamente, las estimaciones de su confiabilidad y validez provienen
principalmente de estudios de individuos directamente traumatizados. Como tal, su
fiabilidad y validez en la medicién de la fatiga por compasion no se ha establecido

completamente.

2.4.4.5. Escala de creencias de trauma y apego (TABS)

El TABS (Pearlman, 2003), anteriormente conocido como Escala de Creencias
del Instituto de Estrés Traumatico TSI (TSI-BS; Pearlman, 1996), es una medida basada
en la teoria constructivista del autodesarrollo. EI TABS actual de 84 items evalua las
interrupciones en los esquemas cognitivos que reflejan las siguientes cinco areas de
necesidad psicoldgica: Control, Estima, Intimidad, Seguridad y Confianza. Utilizando la
puntuacion de escala Likert (1 = “totalmente en desacuerdo con” hasta 6 = “totalmente
de acuerdo con”), el TABS produce una puntuacion total, asi como diez subescalas que
miden cada una de las areas de necesidad psicolégica en relaciéon con uno mismo y
otros: (1) Seguridad personal, (2) Otra seguridad, (3) Confianza en uno mismo, (4) Otra
confianza, (5) Autoestima, (6) Otra estima, (7) Auto-intimidad, (8) Otra intimidad, (9 )
Autocontrol, y (10) Otro control. La escala esta disefiada para identificar temas
psicologicos en el material del trauma, asi como temas interpersonales e intrapersonales
que probablemente surjan dentro del proceso terapéutico. EI TABS fue disefiado para
SuU uso con personas que han experimentado eventos traumaticos directamente, sin
embargo, también ha sido utilizado por investigadores para evaluar los efectos de la
traumatizacion indirecta. Los puntajes mas altos indican mas desajustes en las
creencias, sin embargo, no se han publicado pautas para interpretar los puntajes con un

punto de corte o rangos de puntaje.

2.4.4.6. Escala de Supuestos Mundiales (WAS)

El WAS (Janoff-Bulman, 1989) es una escala de autoinforme de 32 items
disefada para medir los cambios en el esquema cognitivo asociado con el trauma.
Originalmente, este instrumento tenia la intencién de evaluar los cambios en la vision
del mundo de las personas que habian sido directamente traumatizadas, sin embargo,

dado que el concepto de traumatizacién indirecta esta enraizado, al menos en parte, en
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la teoria mundial de supuestos de Janoff-Bulman (1989), se deduce que es un medida

adecuada para monitorear las distorsiones cognitivas que pueden ocurrir.

El WAS contiene tres subescalas que corresponden a dominios de cosmovision

distintos:

“La benevolencia del mundo” consiste en creencias sobre el equilibrio del bien y
la desgracia en el mundo, asi como creencias sobre la benevolencia entre las
personas.

- “El significado del mundo” consiste en creencias sobre la justicia, la capacidad
de control de los resultados y el papel del azar.

- “Uno mismo como digno” consiste en creencias sobre la autoestima, el papel del

comportamiento personal en los resultados y el sentido de la suerte personal.

Se pide a los encuestados que indiquen su nivel de acuerdo con cada item,
desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo, utilizando una escala de
respuesta Likert de 6 puntos. Las puntuaciones de la subescala se calculan sumando
los elementos correspondientes a cada escala y se puede obtener una puntuacion total
sumando las puntuaciones de las subescalas. No se han publicado pautas para

interpretar las puntuaciones con un punto de corte o rangos de puntuacion.

2.4.5. Modelo general de resiliencia a la fatiga por compasion

La resiliencia segun la Real Academia Espariola de la Lengua es “la capacidad

humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a ellas”.

Inicialmente, la resiliencia se consideraba como una respuesta patolédgica e
inusual pero ya Saakvitne et al. (1996) demuestran que esta lejos de ser una respuesta
patologica, se trata de una respuesta positiva a la adversidad. Se admite que las
personas con alta resiliencia presentan un elevado sentido de compromiso, una gran
sensacion de control sobre los acontecimientos e interpretan las experiencias
estresantes como parte de la vida. La resiliencia tiene tres componentes: compromiso,

control y reto (Acinas, 2012).

Figley (2014) expone un modelo que ayuda a evaluar el nivel de resiliencia a la
fatiga por compasion mediante diez variables interrelacionadas que han sido

identificadas en las investigaciones sobre este sindrome.
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Figura 1. Modelo de resiliencia a la Fatiga por Compasién (Figley, 2014)

La exposicion al cliente que esta sufriendo, es el nimero de horas por semana
que un trabajador de servicios humanos esta expuesto al sufrimiento de un cliente,

imaginando lo que seria estar en su situacion.

La capacidad empatica hace que el profesional esté capacitado para predecir
la emocion mostrada por el paciente y exponerle emociones que den resultados

positivos.

La preocupacion por el cliente. El profesional esta interesado en el bienestar

del cliente y este interés hace que intente buscar la mejor respuesta terapéutica posible.

Cuando aumenta la exposicion al sufrimiento del cliente, la capacidad empatica
del profesional y/o la preocupacion por el cliente se mejora la respuesta terapéutica,
aumenta el estrés por compasion residual y disminuye la resiliencia a la fatiga por

compasion.

La respuesta terapéutica permite al paciente/cliente estar mas dispuesto a
cambiar, estar menos temeroso, ser mas optimista con los resultados clinicos y sentirse
mas respaldado. Pero al entregar la respuesta terapéutica apropiada, el profesional

experimenta angustia indirecta del cliente que llamamos estrés por compasién residual.

La autorregulacion es el grado en que el trabajador puede controlar el origen y

el impacto del estrés y separar el trabajo de la vida personal.

Satisfaccion por compasion y apoyo es la medida en que un trabajador siente
un elevado nivel de satisfaccidén personal al trabajar con sus pacientes y también un alto

nivel respeto y apoyo por parte de sus comparieros.

Estrés por compasion residual es el estrés, que sufren los trabajadores de

apoyo, debido a la complicada situacién del paciente. También a la preocupacién por
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intentar ayudarlos en el sufrimiento en la mayor medida posible. La respuesta
terapéutica, la autorregulacion y la satisfaccion por compasion y soporte afectan al nivel

de estrés por compasioén residual.

La resiliencia a la fatiga por compasion indica la rapidez y el grado de
recuperacion completa de un trabajador ante una situacion estresante que puede
llevarle a la fatiga por compasion. Esta resiliencia esta en funcién de cuatro variables
distintas: estrés por compasion residual, exposicion prolongada a los clientes, manejo

efectivo de los recuerdos traumaticos y nuevos estresores de la vida.

La exposicion prolongada a los clientes es la cantidad de pacientes a su cargo
frente al tiempo que emplea por dia en atenderlos y multiplicado por la cantidad de
meses que realizan este trabajo. Cuanto mayor es el tiempo que el profesional esta

expuesto al paciente que sufre menor es su resiliencia a la fatiga por compasion.

El manejo efectivo de los recuerdos traumaticos. Cuanto mejor se puedan
gestionar los recuerdos de traumas pasados mayor sera la resiliencia a la fatiga por
compasion. Es importante para predecir su recuperacién y también para permitir
rentabilizar los traumas pasados para ayudar a clientes que estan pasando por

situaciones parecidas.

Los nuevos estresores de la vida. A lo largo de la vida siempre estan
apareciendo nuevas situaciones no previstas que originan estrés y originan crisis
familiares y personales que afectan a la vida de los profesionales y por lo tanto a la

resiliencia a la fatiga por compasion.

Todas estas variables ayudan a estimar la recuperacién de la fatiga por

compasion y permiten disefiar programas para favorecerla (Figley, 2014).

2.4.6. Prevencion

Radey y Figley (2007) hablan de perspicacia empatica como la capacidad que
tiene el profesional de ver y disminuir a tiempo la fatiga por compasion e incrementar la
satisfaccion por compasion aumentando el afecto positivo, el auto-cuidado y los

recursos
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Afecto positivo

' ‘ Satisfaccion por
p / compasion
Autocuidado pa— I Perspicacia ) .
| _ empatica .
‘ Fatiga por 1

compasian
Recursos

Figura 2. Prevencion de la fatiga por compasion (Radey y Figley, 2007)

Afecto positivo: hace referencia a las caracteristicas de la relacién que son
esenciales para contactar con las necesidades del paciente, como son la alianza de
ayuda y la respuesta empatica. También hace referencia a satisfacer las necesidades

del profesional como son el aprecio de los otros y la satisfaccion por el trabajo realizado.

Autocuidado: ademas de llevar pautas adecuadas de descanso, suefio y
alimentacion es importante llevar un plan de autocuidado que nos mantenga en alerta,
mejore la perspicacia empatica y por tanto aumente la satisfaccién por compasién y

disminuya la Fatiga por compasion.

Recursos: Los recursos con los que pueden contar los profesionales son
diversos. Es importante el apoyo de profesionales especialistas en este sindrome.
Participar en programas educativos para desarrollar habilidades de afrontamiento son
herramientas poderosas que nos pueden aumentar la perspicacia empatica. También
es interesante participar en retiros que ayudan a afrontar la carga psicolégica resultante
del cuidado. Por ultimo, la discusion de situaciones complicadas de pacientes entre el

equipo multidisciplinar también pueden ser de gran ayuda.

La perspicacia empatica también es susceptible de ser mejorada con las técnicas
que estan encaminadas a manejar el estrés. Aqui se pueden mencionar el control de la
respiracion, el movimiento fisico, la relajacion, la meditacion, la musicoterapia, etc. Casi
todos los tratamientos empleados para controlar la ansiedad son utiles en la fatiga por

compasion.
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2.5. FATIGA POR COMPASION EN CUIDADOS PALIATIVOS.

En las unidades de cuidados paliativos, los profesionales se encuentran en una
adaptacion continua pues en los enfermos terminales y en su entorno las emociones
son extremas y cambiantes. Es necesario que se conozcan y comprendan los aspectos

emocionales que se manifiestan en la situacion de terminalidad (Acinas, 2012).

Los profesionales de cuidados paliativos con frecuencia estan expuestos a
problemas existenciales, desafios psicolégicos y angustia emocional que surgen en
pacientes que se enfrentan al final de la vida. Aunque trabajar en cuidados paliativos es
profesional y personalmente gratificante (Sinclair, 2011), también conlleva una serie de
riesgos y desafios personales. Los riesgos de trabajar en este contexto estan bien
documentados (Meier et al., 2001; Cole y Carlin, 2009) e incluyen burnout (Peters,
2012), fatiga de compasion y mala calidad de la atencion (Kearney et al., 2011). Al
mismo tiempo, la mayoria de los profesionales paliativos informan altos niveles de
satisfaccion y significado en su trabajo y reconocen que el cuidado para los pacientes
que se enfrentan al final de la vida puede ser una experiencia enriquecedora y
beneficiosa (Sinclair, 2011; Smart, 2014). Las tasas de satisfaccion laboral entre los
médicos de cuidados paliativos siguen siendo muy altas, y un gran numero de médicos
informa que recomendarian trabajar en hospicio o medicina paliativa a sus colegas
(Graham et al., 1996). Del mismo modo, el burnout entre los médicos de cuidados
paliativos sigue siendo consistentemente bajo en comparacion con otras especialidades
(Lepnurm et al., 2009; Asai et al., 2007; Dunwoodie y Auret, 2007). Varios estudios han
identificado la oportunidad de desarrollar conexiones curativas y cultivar la compasion
en el encuentro clinico como aspectos particularmente beneficiosos de los cuidados
paliativos. (Sinclair, 2011; Block, 2001; Mount et al., 2007; Kearney et al., 2009; Sinclair
et al., 2006; Puchalski y Guenther, 2012). Un estudio de los médicos canadienses de
primera linea de cuidados paliativos describe sentimientos de satisfaccion y gratitud y
un mayor sentido de espiritualidad como resultado de proporcionar cuidados paliativos
(Sinclair, 2011).

La vida interior de los profesionales de cuidados paliativos, es decir, mantener
su ecuanimidad, cultivar la compasion y también desarrollar un sentido mas profundo
de vocacion y satisfaccion laboral, se ha identificado como un tema importante en el
proceso de curacion (Sinclair, 2011; Mount et al., 2007; Sinclair et al., 2006). Enfrentarse
al final de la vida requiere una amplia gama de habilidades y capacidades humanas para
enfrentar la mortalidad y las creencias, actitudes asociadas, y recursos (Schmidt-Rio et
al., 2007).
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3. OBJETIVOS.

Se realiza una busqueda bibliografica cuyo objetivo general es determinar y

describir la fatiga por compasion y sus condicionantes en médicos y enfermeras que

trabajan en unidades de cuidados paliativos.

Objetivos especificos:

1)

Describir los articulos revisados para hacer un analisis critico de sus
caracteristicas, tales como afo y lugar de publicacion, objetivos planteados,
herramientas utilizadas en la medida, asi como poblacién de estudio y tamafio

de muestra

Analizar las relaciones existentes entre fatiga por compasion, burnout y

satisfaccion de la compasion en los datos encontrados en la literatura.

Conocer los datos de prevalencia de la fatiga por compasion en los
profesionales de la salud (principalmente médicos y enfermeras) que trabajan

en los servicios de cuidados paliativos existentes en la literatura.

Conocer los predictores que nos permitan alertar de la posibilidad de sufrir

fatiga por compasion.

Describir los factores de proteccién sobre los que se puede actuar para

minimizar el riesgo de sufrirla.
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4. METODOLOGIA.

4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

En este trabajo se realiza una revision bibliografica de la evidencia cientifica
disponible de la fatiga por compasién en médicos y enfermeras que trabajan en cuidados

paliativos tanto hospitalarios como domiciliarios.

Se siguen las recomendaciones de la Declaracion PRISMA, publicada en julio
de 2009 (Urrutia y Bonfill, 2010).

Partimos de la siguiente pregunta de investigacion formulada mediante PICO.
P: Profesionales Sanitarios de servicios especializados en Cuidados Paliativos.
I: fatiga por compasion
C: no procede
O: presencia o no de sintomas como resultado del ejercicio de su profesion

A continuacién, identificamos los conceptos y establecemos los términos de
busqueda, es decir, los descriptores, mediante la revision de palabras claves de
articulos y la utilizacion de los tesauros DecS y MeSh. Establecemos como palabras
claves: palliative care, secondary traumatic stress y compassion fatigue, esta ultima es

seleccionada como texto libre al no ser encontrada en dichos tesauros.

Con los términos descritos, realizamos la busqueda de referencias bibliograficas
en distintas bases de datos (Medline, PubMed y Embase.) mediante busqueda

avanzada utilizando operadores booleanos:

- “palliative care” AND (“compassion fatigue” OR “secondary traumatic stress”).

4.2. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS
ARTICULOS.

Utilizamos la herramienta QualSyst (Kmet et al. 2004) para evaluar criticamente
la calidad de nuestros articulos seleccionados. La "calidad" la definen en términos de
la validez interna de estudios y de la medida en que, en el disefio, en la realizacion y
en los analisis, se minimizan errores y sesgos. Esta herramienta surge de la necesidad
de contar con criterios estandar y reproducibles para evaluar la calidad de los distintos

tipos de estudios que existen.
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Kmet determina que no era factible desarrollar uno solo, sistema de puntuacion
operacional que incluya las nociones centrales de "calidad", descritas en la literatura
como relevantes por lo que desarrollan dos sistemas separados, uno para estudios
cuantitativos y otro para cualitativos. Para los primeros la herramienta consta de 14
items que se puntuan segun el grado de cumplimiento (Si = 2, parcial = 1 y no = 0).
Los items no aplicables a un disefio particular de estudio se marcan como no
aplicables "na" y se excluyeron del calculo. La puntuacién para cada articulo se
obtiene sumando la puntuacion obtenida en cada uno de los items y dividiendo este
valor por la puntuacién maxima posible tras descontar los items “na” multiplicados por

dos. Esto expresado en forma de formula matematica es:

n° de “Si”" x 2 + n° de “Parcial” x 1

28-n°de “na”x 2

Puntuacion cuantitatives =

Para los estudios cualitativos la herramienta tiene 10 items cada uno de los
cuales se puntua igual que en los cuantitativos, con la excepcién de que no es
aplicable “na”. La puntuacion total se calcula de forma similar que para los estudios
cuantitativos, pero dividiendo por veinte, que es la puntuacion maxima posible.

Expresado en forma de formula matematica:

. n® de “Si”" x 2 + n® de “Parcial” x 1

20

Puntuacion cyaiitatives

Los resultados dan un valor entre cero y uno.

4.3. SELECCION DE ARTICULOS, CRITERIOS DE INCLUSION Y
DE EXCLUSION.

Aplicamos como filtros que los articulos no tengan mas de 10 afos de

antigliedad, y cuyo idioma sea inglés, espafiol o portugués.

Para acotar los resultados aplicamos los siguientes criterios de inclusion:
- Que traten especificamente de la fatiga por compasion
- Centrados en profesionales sanitarios de los campos de medicina y enfermeria.

- Que los profesionales estudiados presten sus servicios en equipos especificos de

cuidados paliativos tanto hospitalarios como domiciliarios.
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Como criterios de exclusion:

- Revisiones bibliogréficas, sistematicas y metaanalisis.

- Articulos de baja calidad cientifica (menos de 0,7 puntos de Qualsyst).

Tras aplicar los filtros de antigiedad e idioma y eliminacion de duplicados, se

hace la lectura de los abstract y se aplican los criterios de inclusion y exclusion.

Seguidamente se leen los articulos completos y se elaboran las siguientes tablas para

presentar la informacion:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Tabla que contenga: Autores, afio de publicacion, pais, tipo de estudio,
poblacion de muestreo, ambito, tamafio muestral, objetivos del estudio,
herramienta de medida y valoracién de la calidad metodolégica.

Tabla que contenga los autores, la herramienta utilizada para medir fatiga
por compasion y la forma de presentacion de los datos.

Tabla que contenga los datos agrupados en niveles bajo, medio y alto de
satisfaccion de la compasion, fatiga por compasion y burnout, obtenidos con
ProQOL, en funcién de los paises donde se realizan los estudios.

Tabla que contenga los niveles promedio de satisfaccion de la compasion,
fatiga por compasion y burnout, obtenidos con ProQOL, en funcién de los
paises donde se realizan los estudios.

Tabla que contenga los predictores de fatiga por compasién encontrados en
los articulos seleccionados, asi como los autores que los investigan.

Tabla que contenga los factores de proteccién frente a fatiga por compasion
encontrados en los articulos seleccionados, asi como los autores que los

investigan.
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5. RESULTADOS.

La cadena de busqueda expuesta en el apartado anterior nos aporta 312 citas
bibliograficas (97 en PubMed, 59 en Medline OVIDSP y 156 en Embase) (Figura 3).

Medline
OvidSP

n =59

n=2312

Identificados

Documentos localizados en
base de datos electronicas

Aplicando filtros de
antigliedad e idioma

n =285

Documentos
eliminados

n=27

Eliminando documentos
duplicados

n=174

Seleccionados

Documentos
duplicados

n=111

(ocumentos no cumplen criterib

Eliminando documentos
no cumplen criterios de
inclusion exclusion

n=16

|
[
|

Elegidos

de inclusién-exclusion n = 158

- No médicos ni enfermeras: 22
- No cuidados paliativos: 40
- Revisiones bibliograficas: 14

- No tratar especificamente de
fatiga por compasioén: 55

- No texto completo: 6

- Baja calidad metodolégica: 21

J

n=16

Incluidos

Documentos incluidos en la
revision bibliografica

Figura 3. Diagrama de flujo
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Aplicando los filtros de antigiedad e idioma eliminamos 27 articulos, a

continuacion, excluimos 111 por estar duplicados, quedandonos con 174.

En la siguiente etapa, atendiendo a los criterios de inclusién y exclusion
eliminamos 22 articulos cuya poblacion de estudio no contiene ni médicos ni
enfermeras, 40 articulos que no son del ambito de los cuidados paliativos, 14 revisiones
bibliograficas, sistematicas o metaanalisis, 55 articulos que no tratan especificamente
de fatiga por compasién, 6 que no tienen texto completo publicado y 21 de baja calidad

metodoldgica.

Tras todas estas exclusiones nos quedamos con 16 articulos para nuestro

estudio.

En la tabla 4 se expone el analisis cualitativo de los dieciséis articulos
que han sido seleccionados en esta revision bibliografica. En ella se incluyen las
siguientes variables descriptivas que los caracterizan: autores, afio de publicacion, pais
de realizacion, tipo de estudio, poblacién en la que se realiza, ambito, tamafo de la
muestra, objetivo y herramienta utilizada en la medida. Posteriormente, en la tabla 5 se
mostrara la herramienta utilizada para medir la prevalencia de fatiga por compasion de
los articulos que se han revisado asi como la manera de agrupar los datos. En la tabla
6 se vera la prevalencia de satisfaccion de la compasidn, fatiga por compasién y burnout,
en los estudios en los que se emplea ProQOL, agrupando los datos en funcion de los
porcentajes de los profesionales que tienen niveles bajos, medios o elevados de éstas
variables. En la tabla 7 se observara, también la prevalencia, cuando los autores solo
exponen datos medios. en la tabla 8, se mostraran los predictores de fatiga por
compasién, asi como los investigadores de nuestra revision que los estudian. Por ultimo,
en la tabla 9 se veran las actuaciones que se pueden realizar para disminuir los niveles
de fatiga por compasion y que hemos encontrado en los articulos revisados en este
trabajo que son: escritura expresiva, cibermeditacién y autocuidado consciente, asi

como los autores que las estudian.
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TABLA 4. CARACTERIZACION DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

TiTULO,

AlNJTORES’,
ANO Y PAIS
PU'BLICA-
CION
Tonarelli et al.

2018
Italia

Cosentino et
al.

2019

Italia

Galiana et al.
2017
Espafay
Brasil

Frey et al.
2018
Nueva
Zelanda

Flanagany
Casey
2016
Irlanda

ESTUDIO

Estudio
cuasi
experimental

Estudio
cuasi
experimental

Estudio
descriptivo
transversal

Estudio
descriptivo
transversal

Estudio
descriptivo
transversal

POBLACION

AMBITO

HERRAMIENTA
DE MEDIDA

TAMANO

MUESTRA OBJETIVO DEL ESTUDIO

Corroborar el efecto que la escritura

Multidisciplinar Cui_da_dos 26 expresiv_a enla satisfacc_:ién laboral, en las
paliativos estrategias de afrontamiento, efecto sobre el
estrés, fatiga por compasién y burnout
Evaluar el efecto del protocolo de Escritura
_ Expresiva en los niveles de Satisfaccion de = EScala de
Cuidados Compasion, Cohesion de Grupo y calificacion de
Multidisciplinar = paliativos/ | 66 Compromiso Organizacional. satisfaccion de la
hospice Evaluar la percepcion que tienen los | compasion (tomada
profesionales de la utilidad del protocolo de de ProQOL)
| Escritura Expresiva i i
Estudiar las propiedades psicométricas de
En Espafia | las versiones espafola y portuguesa de la _
Cuidados 385 escala ProQOL. Escala de calidad
Multidisciplinar Paliativos | En Brasil Ofrecer un diagndstico de satisfaccion por de vida profesional
161 compasion y niveles de fatiga por (ProQOL)
| compasion.
3 | [ ] | Comparar niveles en ProQOL entre paises
Explorar el agotamiento y la fatiga por
Multidisaiol Mayoritari compasi()nl,’asi como los posibles factores
ultidisciplinar SRCHIE . de proteccion. .
principalmente cuidados 256 Evaluar las contribuciones respectivas del ProQOL
enfermeria aliativos empoderamiento profesional, relacionado
P con el trabajo y los factores individuales al
estrés traumatico
Enfermeria Cui_da_dos 139 Prevalencia C!e fatiga por con_1pasién y ProQOL
paliativos factores que influyen en la misma
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TABLA 4. CARACTERIZACION DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS (CONTINUACION)

TITULO, CALIDAD
AUTORES, g METODO-
ANO Y PAIS | ESTUDIO | POBLACION | AMBITO | TAMANO " B jETIVO DEL ESTUDIO HERRAMIENTA 1) 5gica
MUESTRA DE MEDIDA
PUBLICA- (Kmet et al.,
CION
Hotchkiss Estudio Predecir el riesgo de burnout a partir del
2018, Estados = descriptivo Multidisciplinar ~ Hospice 324 conocimiento de ProQOL vy las practicas de ProQOL 0,95
Unidos transversal autocuidado.
2019 Estados | descriptivo enfermergs pedié\trico 150 satisfapccic')n dg Iapcom asFi)én en,funcién d}(la por compasién para 0,95
Unidos transversal P . has ayudantes (CFST)
s  factores deriesgo potenciales U
Cuidados |
paliativos . - .
Eeudi de Detelrrlnllnag eII pfaplel dela resstqua enla Escala de Estrés
Oginska-Bulik stu 10 hospice y agarnigpn de 'a atiga por compasion y Traumatico
2018 Polonia descriptivo Enfermeras hospitalari 72 crecimiento postraumatico indirecto entre los Secundario (STSS) 0,86
trsnsversal 0s d‘:a ‘ profesionales que atienden a personas con
enfermedades terminales
larga
~ duracien |
Cuidados | w
. Multidisciplinar = paliativos Mejorar la comprensién de los factores '
Sanso et al Estudio (principalmente | (hospitalar asociados con la vida interior de los
= descriptivo ol : | 387 ; h ! ProQOL 0,95
2015 Espafia médicos y ios 'y profesionales de las unidades de cuidados
transversal S .
enfermeras) - domiciliari | ~ paliativos. .
0s)
Cuidados
A . e paliativos Comprender las complejas relaciones entre
Stlc;cl:um Gori 5:2::?;&\/0 ?:I)l;ilr?gilsgllrgllg]r?tre comunitari 630 satisfaccion de compasién, fatiga por ProQOL 0.95
. . osy compasion y burnout y relacionarlos con el ’
2013 Canada | transversal enfermeras) . . : o
hospitalari tipo de contrato y profesion.
0s
Cuidados
. paliativos . . .
Samson y Estud_lo_ Medicos y hospitalari Comp_arar el r}l\{el de fatl_ga por compasion ProQOL
Shvartzman descriptivo 144 con niveles clinicos de disociacion 0,90
2018 Israel transversal enfermeras osy peritraumatica
domiciliari
0s
36
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TABLA 4. CARACTERIZACION DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS (CONTINUACION)

TITULO,
PRIMER
AUTOR,
ANO Y PAIS
PUBLICA-
CION

Portoghese et
al.
2020 ltalia

Samson y
Shvartzman
2017 Israel

Heeter et al.
2017 Estados
Unidos

Barnett y Ruiz
2018 Estados
Unidos

Kaur et al.
2018 India

ESTUDIO

Estudio
analitico de
cohorte
prospectivo

Estudio
descriptivo
transversal

Estudio
cuasiexperi
mental

Estudio
descriptivo
transversal

Estudio
descriptivo
transversal

POBLACION

AMBITO

Multidisciplinar ~ Cuidados
o paliativos
(mayoritariame de
nte enfermeras) hospice
Cuidado
Médicos y paliativos
enfermeras y atencion
primaria
Multidisciplinar
(el trabajo no Cuidado
dice ni paliativos
distingue las y hospice
profesiones) 1
Cuidados
Enfermeria paliativos
B . hospice
Cuidados
Multidisciplinar = paliativos
(mayoritariame | para
nte enfermeras) cancer

TAMANO
MUESTRA

N

41

36

90

65

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Examinar la relacion entre las fluctuaciones
diarias al ver el sufrimiento del paciente y la
visualizacion del trabajo emocional diario, y
evaluar si la fatiga por compasion modera
esta relacion entre personas.

Evaluar si un alto nivel de exposicion a
muerte y al moribundo puede aumentar el
riesgo de mala calidad de vida profesional
en la mayoria de los trabajadores de la
salud, pero también puede mejorar la
ProQoL en un subconjunto de trabajadores

~ de la salud con caracteristicas especificas.

Probar si un programa de cibermeditacion es

capaz de mejorar la calidad de vida
. profesional de los trabajadores de cuidados
paliativos,

Investigar la autoestima y el afecto como

mediadores entre la angustia psicoldgica y la

. fatiga de compasién

Explorar la calidad de vida profesional
(satisfaccion de la compasion, burnout y
fatiga por compasion)

HERRAMIENTA
DE MEDIDA

ProQOL

ProQOL

ProQOL

Escala Corta de
Fatiga por

| Compasion

ProQOL
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5.1. CARACTERIZACION POR PAIS DE ESTUDIO

Cuando los agrupamos los articulos seleccionados en funcion del pais de
realizacion vemos que: el que tiene mas estudios es Estados Unidos con cuatro
(Hotchkiss, 2018; Kase et al., 2019; Heeter et al., 2017; Barnett y Ruiz, 2018), seguido
de ltalia con tres (Tonarelli et al., 2018; Cosentino et al., 2019; Portoguese et al., 2020),
a continuacion, se posiciona Israel con dos (Samson y Shvartzman, 2017; Samson y
Shvartzman, 2018) y el ultimo lugar con uno es compartido por Nueva Zelanda (Frey et
al., 2018), Irlanda (Flanagan y Casey, 2016), Polonia (Oginska-Bulik, 2018), Espafna
(Sanso et al., 2015), Canadéa (Slocum-Gori et al., 2013) e India (Kaur et al., 2018).
También hay un estudio realizado con poblacién de dos paises, Espafia y Brasil (Galiana

et al., 2017) (figura 4).
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Figura 4. Numero de articulos en funcioén del pais de realizacion
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5.2. CARACTERIZACION POR ANO DE PUBLICACION

Nuestra busqueda bibliografica se realizé para articulos publicados entre 2011 y
2020. Al clasificarlos por afios de publicacion vemos que: el afio mas prolifico es 2018
con siete publicaciones (Tonarelli et al., 2018; Frey et al., 2018; Hotchkiss, 2018;
Oginska-Bulik, 2018; Samson y Shvartzman, 2018; Barnett y Ruiz, 2018; Kaur et al.,
2018), seguido 2017 con tres (Galiana et al., 2017; Heeter et al., 2017; Samson vy
Shvartzman, 2017) y 2019 con dos (Cosentino et al., 2019 y Kase et al., 2019)
respectivamente, a continuacion, empatados con un articulo 2013 (Slocum-Gori et al.,
2013), 2015 (Sanso et al., 2015), 2016 (Flanagan y Casey, 2016) y 2020 (Portoguese et
al., 2020). No hemos seleccionado ningun trabajo de 2011 ni de 2012 y 2014 (figura 5).
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Figura 5. Numero de articulos en funcién del afio de publicacion

Se observa claramente el interés creciente por la fatiga por compasién en los
servicios de cuidados paliativos en los ultimos afios. Como aclaracion, la busqueda esta
hecha en los primeros meses de 2020 por lo que es muy posible que al terminar el afo

el numero de estudios sea mayor.
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5.3. CARACTERIZACION EN FUNCION DE LA POBLACION DE
ESTUDIO.

Aunque uno de los criterios de inclusién de articulos era que la poblacién de
estudio estuviese centrada en médicos y enfermeras también hemos aceptado estudios
con poblacion sanitaria multidisciplinar siempre y cuando prevalecieran los médicos y/o
las enfermeras. Distinguimos articulos cuya poblacion de estudio es: multidisciplinar
(siempre mayoritariamente médicos y/o enfermeras) en esta situacién hay nueve
articulos (Tonarelli et al., 2018; Cosentino et al., 2019; Galiana et al., 2017; Hotchkiss,
2018; Sanso6 et al., 2015; Slocum-Gori et al., 2013; Portoguese et al., 2020; Heeter et
al., 2017; Kaur et al., 2018), enfermeras exclusivamente hay cuatro (Frey et al., 2018;
Flanagan y Casey, 2016; Oginska-Bulik, 2018; Barnett y Ruiz, 2018), s6lo médicos y
enfermeras hay tres (Kase et al., 2019; Samson y Shvartzman, 2017; Samson y
Shvartzman, 2018) (figura 6).

N° de publicaciones
O =~ N W b OO N 00 ©

Multidisciplinar ~ Enfermeras Médicos Médicos y
enfermeras

Poblacion de estudio

Figura 6. Numero de articulos en funcién de la profesion de la poblacion de

estudio
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5.4. CARACTERIZACION EN FUNCION DEL TAMANO DE
MUESTRA

En relacién al tamafio de muestra, si los agrupamos en funcion del nimero de
individuos que son objeto de estudio en cada trabajo se ve que: de menos de cincuenta
hay tres publicaciones (Tonarelli et al., 2018; Portoguese et al., 2020; Heeter et al.,
2017), de entre cincuenta y cien hay cuatro (Cosentino et al., 2019; Oginska-Bulik, 2018;
Barnett y Ruiz, 2018; Kaur et al., 2018), de entre 100 y 200 hay tres (Flanagan y Casey,
2016; Kase et al.,, 2019; Samson y Shvartzman, 2018), de entre doscientos y
cuatrocientos hay cuatro (Frey et al., 2018; Hotchkiss, 2018; Sans¢ et al., 2015; Samson
y Shvartzman, 2017) y de mas de cuatrocientos hay dos (Galiana et al., 2017; Slocum-
Gori et al., 2013 ) (figura 7).

Menosde Entre50y Entre 100y Entre 200y Mas de 400
50 100 200 400

Tamano de la muestra

N

w

N° de publicaciones
- N

Figura 7. Numero de articulos en funcién del tamarfio muestral.

El trabajo con el tamafio muestral mas pequefio es el de Tonarelli et al. (2018)
con 26 individuos y el mas grande es el de Slocum-Gori et al. (2013) con 630. El 56 %
de los articulos hacen el estudio con mas de 100 personas.

5.5. CARACTERIZACION EN FUNCION DE LA HERRAMIENTA
UTILIZADA PARA MEDIR LA FATIGA POR COMPASION.

Si agrupamos los trabajos revisados en funcién de la herramienta empleada para

medir el riesgo de sufrir fatiga por compasién se ve que: doce articulos (Cosentino et
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al., 2019; Galiana et al., 2017; Frey et al., 2018; Flanagan y Casey, 2016; Hotchkiss,
2018; Sanso et al., 2015; Slocum-Gori et al., 2013; Samson y Shvartzman, 2018;
Portoguese et al., 2020; Samson y Shvartzman, 2017; Heeter et al., 2017; Kaur et al.,
2018) utilizan la Escala de Calidad de Vida Profesional (ProQOL), uno emplea el
Autotest de Fatiga por Compasién (CFST) (Kase et al., 2019; ), uno usa la Escala de
Estrés Traumatico Secundario (STSS) (Oginska-Bulik, 2018) y otro la Escala Corta de
Fatiga por Compasion (CF-Short) (Barnett y Ruiz, 2018) (figura 8).
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Figura 8. Numero de articulos en funcién de la herramienta utilizada

para medir el riesgo fatiga por compasion.

Se ve que la herramienta mas utilizada para medir el riesgo de sufrir fatiga por

compasion es ProQOL.

5.6. CORRELACIONES ENTRE SATISFACCION DE LA
COMPASION, FATIGA POR COMPASION, Y BURNOUT.

De los dieciséis articulos de nuestro estudio, diez aportan datos numéricos de
prevalencia de fatiga por compasion (Galiana et al., 2017; Frey et al., 2018; Hotchkiss,
2018; Kaur et al., 2018; Sansoé et al., 2015; Samson y Shvartzman, 2017; Heeter et al.,
2017; Kase et al. (2019); Oginska-Bulik, 2018; Barnett y Ruiz, 2018). Como se ve en la
figura 9, de esos diez, sélo hay uno que estudie fatiga por compasion sin tener en cuenta

a la satisfaccion de la compasion y al burnout (Barnett y Ruiz, 2018).
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Figura 9. Numero de articulos que estudian solo o conjuntamente fatiga,

satisfacciéon compasion y burnout

Dos publicaciones (Heeter et al., 2017; Oginska-Bulik, 2018) dejan fuera de sus
estudios al burnout. Los siete restantes incluyen fatiga, satisfacciéon por compasion y

burnout.
Todo esto indica lo relacionadas que estan estas tres variables.

De los dieciséis articulos estudiados la mitad estudian las correlaciones de fatiga

por compasion, satisfaccion de la compasion y burnout.

Casi la totalidad de los trabajos de nuestra revisién son unanimes. Hay una
correlacion negativa entre satisfaccion de la compasion y burnout y también de la
primera con fatiga por compasion (Galiana et al., 2017; Hotchkiss, 2018; Frey et al.,
2018; Kase et al., 2019; Slocum-Gori et al., 2013; Kaur et al., 2019). El unico estudio
qgue no encuentra correlaciones significativas entre satisfaccion y fatiga por compasion
es el de Sanso et al. (2015), que ademas tiene una muy buena calidad metodologica

(0.95 en la herramienta QualSyst)

5.7. PREVALENCIA DE FATIGA POR COMPASION

En la tabla 5 se recogen, para los articulos de nuestro estudio, la herramienta
utilizada para cuantificar la fatiga de compasion, asi como la manera de exponer los

valores que pueden ser en porcentajes agrupando profesionales con baja, media o alta
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o simplemente la media de los valores obtenidos o solo hablar de valor alto, medio o
bajo.

TABLA 5. HERRAMIENTA UTILIZADA PARA MEDIR PREVALENCIA DE FATIGA
POR COMPASION EN LOS ARTICULOS DE NUESTRO ESTUDIO, ASi COMO LA
FORMA DE PRESENTAR LOS DATOS

HERRAMIENTA :
AUTORES PRESENTACION DATOS
UTILIZADA
Galiana et al., 2017 ProQOL En % agrupados en niveles
bajos, medios y altos
Frey et al., 2018 ProQOL En. % agrupados en niveles
bajos, medios y altos
Hotchkiss, 2018 ProQOL En % agrupados en niveles
bajos, medios y altos
Kase et al., 2019 CEST Media de valores
Oginska-Bulik, 2018 STSS Media de valores
Sanso et al., 2015 ProQOL Media de valores
Samson y Shvartzman, .
ProQOL No valores numéricos
2018
Samson y Shvartzman, .
ProQOL Media de valores
2017
Heeter et al., 2017 ProQOL Media de valores
Barnett y Ruiz, 2018 CF-Short Media de valores
Kaur et al., 2018 ProQOL En % agrupados en niveles

bajos, medios y altos

En la tabla 6 se exponen los datos obtenidos, utilizando la herramienta ProQOL.
Se muestran los porcentajes de los profesionales de distintos paises agrupados en
funcion de que tengan niveles bajos, medios o altos de satisfaccién de la compasion,
fatiga por compasién y burnout. Se agrupan, en funcién de las puntuaciones que se
obtienen en cada una de las subescalas (50 puntos es el maximo para cada una de
ellas). Tanto para satisfaccion de la compasion como para el burnout y la fatiga por
compasién el nivel es bajo cuando su puntuaciéon sea menor o igual a 22, medio cuando

esta entre 23 y 41 y alto con 42 o mas puntos.
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TABLA 6. NIVELES DE SATISFACCION DE LA COMPASION, FATIGA Y
BURNOUT AGRUPADOS POR NIVELES

AUTORES i
o) 0, 0,
ESTUDIO DIMENSIONES Yo BAJO % MEDIO % ALTO
Galiana et Satisfaccion de 4.30 47 .40 48.30
al., 2017 compasion ’ ’
Espafna Fatiga por 20,50 62,70 16,80
compasion
Burnout 65,70 32,50 1.80
Satisfaccion de 12.60 27 40 60.00
compasion ’ ’ ,
Brasil Fatiga por 14,10 56,60 29,30
compasion
Burnout 68,50 28,30 3,30
Frey et al., Satisfaccion de 229 48 4 288
2018 compasion , , ’
Nueva Eati
atiga por 25,5 51,6 22,9
Zelanda compasion
Burnout 24,8 48,4 26,8
Hotchkiss, Satisfaccion de 0 491 509
2018 compasioén , ’
Estados Eati
. atiga por 59,3 40,7 0
Unidos compasion
Burnout 64,3 35,7 0
Kaur et al., Satisfaccién de 92 492 415
2018 compasion ’ ’ ,
India Fatiga por 0 4.6 95,4
compasion ’ ,
Burnout 4,6 53,8 41,5
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De los datos expuestos en la tabla 6 se puede decir que, en los articulos que
utilizan como herramienta ProQOL y que muestran porcentajes de profesionales con
niveles bajos, medios y altos de fatiga por compasion, mayoritariamente estan en un
nivel medio de fatiga por compasion. Las excepciones las muestra Kaur et al. (2018)
con un 95,4 % de los profesionales en niveles altos de fatiga por compasion. En el otro
extremo se encuentra el estudio de Hotchkiss (2018) cuya poblacién mayoritariamente

se encuentra con un nivel bajo de fatiga por compasion.

En relacién a la satisfaccion de la compasion en todos los trabajos expuestos en

la tabla, los mayores porcentajes estan en niveles altos y medios.

Si nos referimos al burnout, en Frey et al. (2018) y en Kaur et al. (2018) la mayor
parte de los participantes estan en niveles medios mientras que en Galiana et al. (2017)

y Hotchkiss (2018) el porcentaje mayoritario tiene bajos niveles de burnout.

En la tabla 7 se muestran los articulos de los autores que utilizando la

herramienta ProQOL solo exponen valores medios.

Sanso et al., J
2015 Espana 41,05 12,42 15,62
Samson y
Shvartzman, Israel 41, 05 20,8 2,96
2017
Heeter et al., Estados
2017 Unidos i 21,34 22,22

Todos los autores que se muestran en la tabla 6 coinciden en los valores
promedio, siendo medios para satisfaccion de la compasion y bajos de fatiga por

compasién y burnout.

Samson y Shvartzman (2018), en Israel, también con ProQOL, aunque no dan
valoracién numérica, exponen que son niveles promedio bajo para fatiga de

compasién y medio de satisfaccion de la compasion.

Kase et al. (2019), en Estados Unidos, utilizando como herramienta para medir
la fatiga por compasion el autotest de fatiga por compasién (CFST) exponen que la
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puntuacion media para su estudio era de 17,94 que representa riesgo bajo de fatiga por

compasion.

Oginska-Bulik (2018), en Polonia, utiliza la Escala de Estrés Traumatico
Secundario (STSS). La media de puntos obtenida en el estudio es de 41,19 lo que nos

indica que el promedio del riesgo de sufrir estrés traumatico secundario es moderado.

Barnett y Ruiz (2018), en Estados Unidos y utilizando la Escala Corta de Fatiga
de Compasion (CF-Short) presentan una puntuacién media de 36,71 lo que indica un

riesgo moderado de sufrirla.

Maria de las Mercedes Garcia-Legaz Navarro

47



UMH - Master universitario en PRL

TFM

5.8. PREDICTORES DE FATIGA POR COMPASION

En la tabla 8 se exponen los predictores que han sido estudiados en los articulos

seleccionados y los autores que los investigan.

TABLA 8. PREDICTORES DE FATIGA POR COMPASION Y LOS AUTORES QUE

LOS ESTUDIAN

PREDICTORES

» Caracteristicas formativas y laborales:

AUTORES ESTUDIO

Area de especializacion y formacion en cuidados

paliativos

Frey et al., 2018

Samson y Shvartzman,
2017

Kaur et al. 2018

- Cuidados paliativos hospitalarios frente a

hospice

Oginska-Bulik et al., 2018
Kaur et al. 2018

- Profesion

Slocum-Gori et al., 2013
Kaur et al. 2018

- Tipo de contrato

Slocum-Gori et al., 2013

- Anos de trabajo en cuidados paliativos y casos
vistos por semana

Kaur et al., 2018

» Edad

Cosentino et al., 2019
Slocum-Gori et al., 2013
Samson y Shvartzman,
2017

Frey et al., 2018

Hotchkiss, 2018
Oginska-Bulik et al., 2018
Kaur et al., 2018

» Resiliencia psicolégica

Frey et al., 2018
Oginska-Bulik et al., 2018

» Fortalecimiento psicoloégico

Frey et al., 2018

o Exposicion a la muerte, compromiso en el trabajo y
ansiedad ante la muerte

Samson y Shvartzman,
2017

e Experiencias disociativas peritraumaticas

Samson y Shvartzman,
2018

¢ Angustia psicolégica, autoestima y afecto

Barnett y Ruiz, 2018
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5.8.1. Caracteristicas formativas y laborales.

A continuacion, pasamos a detallar los posibles predictores relacionados con las
caracteristicas formativas y laborales de los profesionales de los articulos

seleccionados.

5.8.1.1. Area de especializacion y formacién en cuidados paliativos

El area de especializacion no parece ser un predictor de la fatiga por compasion.
En el estudio de Frey et al. (2018) se incluyen enfermeras de 19 especialidades (el 25
% de los participantes eran enfermeras especializadas en cuidados paliativos, el 10 %
enfermeras de medicina general y el 6,6 % enfermeras de cuidados agudos). Las que
estaban especializadas en cuidados paliativos registraron una puntuacion media
significativamente menor para el burnout en comparacién con las enfermeras de otras
especializaciones. No hubo diferencias significativas en las puntuaciones medias de
fatiga por compasion o satisfaccién de la compasion segun el area de especializaciéon
(p> 0,05).

Tampoco Samson y Shvartzman (2017) encuentran diferncias significativas en
los niveles de satisfaccion de compasion, fatiga por compasion y burnout, entre medicos
y enfermeras que trabajan en los servicios de cuidados paliativos comparandolos con
los que trabajan en atencion primaria. Tanto los que trabajan en paliativos como los que
lo hacen en primaria tienen elevados niveles de satisfaccion de compasion y niveles de

fatiga por compasion y burnout de bajos a moderados.

La formacién en cuidados paliativos presenta alguna controversia cuando la
queremos utilizar como predictor de fatiga por compasién. Mientras que Frey et al.
(2018) exponen que las enfermeras que tenian educacion previa en cuidados paliativos
registraron puntuaciones medias significativamente mas altas para la satisfaccién de la
compasién y puntuaciones medias significativamente mas bajas para el burnout y la
fatiga por compasion, Kaur et al. (2018) aunque no encuentran diferencias ni en la fatiga
por compasion ni en el burnout, si que las ven en la satisfaccién de la compasiéon que
muestran valores mas altos cuando han recibido capacitacion adicional en cuidados

paliativos. Ambos tienen buena calidad metodolégica.
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5.8.1.2. Cuidados paliativos hospitalarios frente a hospice.

Aqui, los resutados también son contradictorios, mientras que Ogihska-Bulik et
al. (2018) trabajando con enfermeras de hospice y con otras que estan en contacto con
pacientes terminales de larga duracion en el ambito hospitalario, encuentran que las que
trabajan en el hospital manifestaron una intensidad de fatiga por compasién algo mayor
que las que lo hacian en hospice. Kaur et al. (2018), al contrario, exponen que los
profesionales que trabajan en hospice presentan una fatiga por compasion mas alta que

los que lo hacen en entornos hospitalarios.

5.8.1.3. Profesion

Cuando se investiga la profesion sanitaria como predictor de fatiga por
compasion los autores estudiados coinciden en que, cuanto mas tiempo se pasa con
el paciente terminal y mas implicacion en el tratamiento con el paciente, con su
sufrimiento, mayor es el riesgo de fatiga por compasion y burnout y menor de

satisfaccion de la compasion.

Slocum-Gori et al. (2013) presentan un estudio que incluye a 630 profesionales
canadienses que ejercen en el ambito de cuidados paliativos e incluye administrativos,
aliados de la salud (fisioterapeutas, logopedas y terapeutas ocupacionales, entre otros),
médicos, enfermeras (grupo mas numeroso del estudio), médicos integrativos (engloban
la medicina tradicional y la natural) y voluntarios. Cuando se estudian las puntuaciones
para satisfaccion de la compasién en funciéon de la profesion, la administracion tiene el
nivel mas bajo (42,1) y la medicina integrativa el mas alto (48,1). Si consideramos fatiga
por compasion vuelve a ser la administracion la que tiene el valor mas pequefio (16,7)
siendo ahora el mayor valor para enfermeria (20,1). Ahora, al estudiar el burnout la
puntuacién mas baja es para medicina integrativa mientras que enfermeria y medicina
presentan los mas altos (22,3 y 22,4 respectivamente). Kaur et al. (2018) exponen que
las enfermeras y los auxiliares de enfermeria tienen un burnout y una fatiga por

compasién significativamente mas altos que el resto de profesionales.

5.8.1.4. Tipo de contrato

De los trabajos estudiados, so6lo Slocum-Gori et al. (2013) investigan los niveles
de satisfaccion de la compasion, fatiga por compasion y burnout en funcion del tipo de

contrato. Los trabajadores a tiempo parcial tienen estadisticamente niveles mas altos
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de satisfaccion de la compasién y mas bajos de fatiga por compasion y burnout
cuando se los compara con los de tiempo completo. Cuanto mayor es el numero de
horas mensuales de trabajo, mayor es la dosis de exposicion y también mayor es el

nivel de burnout y fatiga por compasién, siendo menor la satisfaccién de la compasion.

5.8.1.5. Aihos de trabajo en cuidados paliativos y casos vistos por

semana

El numero de afios pasados en cuidados paliativos y los casos vistos por semana
dan correlaciones significativas con fatiga por compasion, satisfaccién de la compasion
y burnout. Asi encuentran que niumero de afos en cuidados paliativos se correlacionan
positivamente con satisfaccién de la compasién lo que indica que el profesional con mas
experiencia obtiene mas placer obtendra de hacer bien el trabajo. EI nimero de casos
vistos por semana tenia una correlacion negativa con burnout y positiva con fatiga por
compasién. Se observa que los profesionales experimentados tenian un mayor nimero
de casos en comparacion con los profesionales jovenes y comparativamente menos
experimentados, lo que también podria significar que la satisfaccion del grupo anterior

es alta y el burnout es baja (Kaur et al., 2018).

5.8.2. Edad

En relacién a la edad de los profesionales, hay un grupo de autores, de entre los
que incluimos en este estudio, como Cosentino et al. (2019), Slocum-Gori et al. (2013)
y Samson y Shvartzman (2017) que exponen que la edad es un predictor de fatiga por

compasién, cuanto mayor edad, mayor riesgo de sufrirla.

Hay otro grupo de investigadores que manifiestan que, en su trabajo, la edad no
es un predictor de fatiga por compasion, aqui incluimos a Frey et al. (2018), Hotchkiss
(2018), y Oginska-Bulik et al. (2018) y Kaur et al. (2018).

5.8.3. Resiliencia y fortalecimiento psicologicos.

El fortalecimiento psicolégico y los componentes de compromiso y desafio de la
resiliencia psicolégica predijeron significativamente puntuaciones mas bajas para el
burnout, mientras que el desafio predijo puntuaciones mas bajas para la fatiga por

compasion. Los predictores significativos de la satisfaccion de la compasion incluyeron
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educacion previa en cuidados paliativos, fortalecimiento psicolégico y los componentes

de compromiso y desafio de la resiliencia psicoldgica (Frey et al., 2018).

Otro estudio que también investiga la resiliencia es el Oginska-Bulik et al. (2018)
con médicos y enfermeras polacas que trabajan en el ambito de los cuidados paliativos
de hospice y hospitalarios de larga duracion. Ellos evaluan la frecuencia de los sintomas
de intrusion, evitacion y excitacion asociados con la exposicidon indirecta a eventos

traumaticos en los ultimos siete dias.

Estos autores muestran una relacion negativa entre la resiliencia y la puntuacién
global de STSS. La resiliencia también se correlaciona negativamente con dos de sus

sintomas constitutivos evitacion y excitacion.

Dos factores de resiliencia: la “apertura a nuevas experiencias y el sentido del

humor” y la “tolerancia al fracaso y la percepcién de la vida como un desafio” mostraron
relaciones mas fuertes con fatiga por compasion. Estos dos factores fueron predictivos
de fatiga por compasion y explican conjuntamente el 30 % de la varianza de la misma.
El primero de ellos, tiene un poder predictivo mas alto, ya que él solo, explicaba de 25

% de su varianza.

Los factores de la resiliencia “apertura a nuevas experiencias y sentido del
humor” y “competencias personales y tolerancia a las emociones negativas” son
predictores de los sintomas de intrusiéon que mide STSS, explicando conjuntamente el
16 % de la varianza de intrusion. El primero de los factores obstaculiza los sintomas de

intrusion mientras que el segundo los facilita.

Los factores de resiliencia: “apertura a nuevas experiencias y sentido de humor”
y “tolerancia al fracaso y percepcion de la vida como un desafio” fueron predictivos de
evitacion, explicando conjuntamente 30% de varianza en esta variable dependiente.
Cuanto mas altos fueron los niveles de estos dos factores de resiliencia, mas débil fue

la tendencia del individuo a emplear la evitacion.

La excitacion también fue predicha por dos factores de resiliencia: “apertura a
nuevas experiencias y sentido del humor” y “persistencia y determinacion en la lucha

por los objetivos”, juntos explican el 27% de la varianza en la variable dependiente.
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5.8.4. Exposicion a la muerte, compromiso en el trabajo, ansiedad

ante la muerte y experiencias disociativas peritraumaticas.

Samson y Shvartzman (2017) presentan un trabajo en el que comparan dos
grupos de médicos y enfermeras, uno con alta exposicion a la muerte y al moribundo,
que dedican mas de diez horas semanales a la atencion directa y ven mas de diez
pacientes terminales en ese tiempo, (unidades de cuidados paliativos domiciliarios) y
otro con baja exposicién (unidades de atencion primaria). Evaltan los posibles efectos
de interaccion entre exposicion a la muerte, ansiedad ante la muerte y compromiso
como posibles predictores de la calidad de vida profesional que incluye burnout, fatiga

por compasioén y satisfaccion de compasion.

Los trabajadores con alta exposiciéon a la muerte y al moribundo (cuidados
paliativos) presentan elevados niveles de satisfaccion de compasion y niveles de fatiga
por compasiéon y burnout de bajos a moderados. Pero no presentan diferencias
significativas con los profesionales con baja exposicion a la muerte y al moribundo
(atencién primaria) por lo que en este estudio se descarta que la alta exposicién a la

muerte y al moribundo, por si solos sean un predictor de la fatiga por compasion.

Los trabajadores con altos niveles de compromiso presentan mas probabilidades
de manifestar un aumento de satisfaccion de compasién y una reduccion de fatiga por
compasion y burnout. Los trabajadores que informan de mayores niveles de ansiedad
ante la muerte fueron mas propensos a reportar mayores niveles de fatiga por
compasion y burnout. Nivel de compromiso y ansiedad ante la muerte si parecen ser

predictores, por si solos, de fatiga por compasion.

La interaccidn exposicidn a la muerte con el compromiso si parece ser una
interaccion predictiva de satisfaccion de la compasion. Estos investigadores muestran
que, en profesionales con alta exposicion a la muerte (cuidados paliativos), conforme va
aumentando el compromiso va disminuyendo la satisfaccion de la compasiéon, mientras
que cuando la exposicién a la muerte y al moribundo es baja (atencion primaria) al
aumentar el compromiso aumenta la satisfaccion de la compasién. En el entorno de
trabajo de los servicios de cuidados paliativos los niveles altos de compromiso se
pueden volver aversivos e impedir la satisfaccion de la compasién. Una posible
explicacién podria ser que, a medida que aumenta el compromiso, la capacidad de
desprenderse del sufrimiento del paciente disminuye y, como resultado, la satisfaccion

de la compasion se reduce.

La interaccion exposicion a la muerte con la ansiedad ante la muerte si parece

ser una interaccion predictiva de fatiga por compasion. En los profesionales que
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desarrollan su actividad en el ambito de los cuidados paliativos (alta exposiciéon a la
muerte) conforme va aumentando la ansiedad ante la muerte aumenta la fatiga por
compasiéon. En los profesionales con baja exposicion a la muerte y al moribundo
(atencién primaria) aunque aumente la ansiedad ante la muerte la fatiga por compasion

se mantiene en niveles moderados.

Un afno después, Samson y Shvartzman (2018) publican otro trabajo en el que
comparan el nivel de fatiga de compasion de médicos y enfermeras que trabajan en
cuidados paliativos hospitalarios y domiciliarios que presentan niveles clinicos de
disociacién peritraumatica (propensién personal a la disociacién durante la exposicién a
un evento estresante, dicho de otra manera, desapego experimentado durante el curso

de un evento traumatico) relacionandolos con los que no los tienen.

Encuentran unos resultados parecidos a los que exponen en su articulo de
(2017). Una pequefia correlacién negativa entre fatiga por compasion y compromiso y
una correlacion algo mayor y positiva con ansiedad ante la muerte, ansiedad ante la
progresion del moribundo. Al afiadir en este estudio la disociacion peritraumatica

también encuentran una correlacién positiva con fatiga por compasion.

En la misma linea que Samson y Shvartzman (2017) la satisfaccion de la
compasion tuvo una fuerte correlacion positiva con el compromiso y una correlacion

negativa débil con ansiedad ante la muerte.

Los resultados indican que los trabajadores que informaron niveles clinicos
significativos de disociacion peritraumatica tenian niveles significativamente altos de
fatiga por compasion, en comparacién con los trabajadores con niveles clinicos no
significativos de disociacién peritraumatica. No se informaron diferencias para la

satisfaccion de la compasion.

La aparicion de mecanismos de disociacion durante la exposicion a la muerte
inminente del paciente puede indicar que algunos de los trabajadores experimentan el
encuentro como estresante, que abruma su capacidad mental para hacer frente a estas
experiencias. Esos tienden a desarrollar un nivel clinico de mecanismos disociativos y
tienen un mayor riesgo de resultados pobres relacionados con el trabajo, como fatiga
por compasion. El aumento de los niveles de compromiso y la satisfaccion de la
compasion, que contrarrestan los niveles de fatiga por compasion, pueden indicar que
los trabajadores paliativos poseen la capacidad de experimentar encuentros con
pacientes moribundos como hechos significativos no negativos, a pesar de la exposicién

al trauma fisico.
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Aunque la exposicién repetida a pacientes moribundos es un componente
fundamental del trabajo paliativo, los participantes en el presente estudio informaron
bajos niveles de ansiedad ante la muerte, pero elevados de ansiedad ante la progresion

del moribundo.

Por ultimo, decir que los resultados indican que la disociacion peritraumatica se

correlaciona significativamente con la fatiga por compasion.

5.8.5. Angustia psicoldégica, autoestima y afecto.

De entre todos los articulos seleccionados s6lo Barnett y Ruiz (2018)
investigan la autoestima y el afecto como mediadores entre la angustia psicoldgica y la
fatiga de compasion entre las enfermeras de hospicio.

Sus resultados muestran que la angustia psicoldgica tuvo un efecto indirecto
sobre la fatiga por compasion a través de una baja autoestima y un mayor afecto
negativo, Por el contrario, el afecto positivo no media la relacion. En definitiva, entre las
enfermeras de hospicio, la angustia psicolégica puede reducir la autoestima y crear
sentimientos negativos, lo que aumenta el riesgo de fatiga por compasion. Las
intervenciones que tienen como objetivo los vinculos cognitivos y afectivos entre la

angustia psicoldgica y la fatiga por compasioén pueden ser efectivas.

5.9. FACTORES DE PROTECCION FRENTE A FATIGA POR
COMPASION.
En la Tabla 9 se exponen las actuaciones que se pueden realizar para disminuir

los niveles de fatiga por compasion y que hemos encontrado en los articulos revisados

en este trabajo, asi como los autores que las estudian.

TABLA 9. FACTORES DE PROTECCION FRENTE A FATIGA POR COMPASION
Y AUTORES QUE LOS ESTUDIAN

FACTORES DE PROTECCION AUTORES ESTUDIO

Tonarelli et al., 2018

» Escritura expresiva Cosentino et al., 2019

» Cibermeditacion Heeter et al., 2017

» Autocuidado consciente Hotchkiss, 2018
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5.9.1. Escritura expresiva.

La escritura expresiva es una estrategia importante para prevenir y controlar los
efectos de la fatiga de la compasion. Ayuda a los cuidadores a reconocer estos

sentimientos y les proporciona un espacio y un tiempo para su reflexion.

Reflexionar ocasionalmente por escrito sobre situaciones ambiguas y
emocionalmente cargadas ayuda de muchas maneras: facilita la aclaracion y la
resolucion de problemas, y hace que uno sea mas espontaneo, mas en sintonia con los

demas y mas disponible para interactuar.

Tonarelli et al. (2018) realizan una comparacion entre la escritura expresiva y la
escritura neutral de dos grupos aleatorios de profesionales de la salud de los cuidados

paliativos.

El 53,3% de la muestra consideré la escritura expresiva muy util y el 33,3%
bastante util. Solo 13,3% considera la escritura expresiva un poco util. Un 40% de la
muestra encontré bastante consuelo al usar la escritura expresiva mientras que 33,3%
encontré mucho consuelo. Solo el 20% encontré un poco de consuelo. Un 6,7% no

encontré consuelo.

Cuando el dolor no se reconoce, enfrentar y desarrollar puede volverse crénico
y acumulativo con graves consecuencias personales y profesionales. La Escritura
Expresiva representa una herramienta util que permite al profesional pensar sobre
eventos estresantes experimentados, lidiar con los sentimientos asociados con ellos que
pueden abrumar las capacidades de los profesionales y evitar su distancia emocional

de las experiencias a largo plazo.

La literatura cientifica sugiere la Escritura Expresiva, para trabajadores de la
salud, es un apoyo importante para prevenir la fatiga de la compasion y el burnout.
Diversos autores también exponen que la Satisfaccion de la Compasion, la Cohesion de
Grupo y el Compromiso Organizacional son factores protectores capaces de
contrarrestar la aparicion de Fatiga de Compasion y Burnout. En base a esto, Cosentino
et al. (2019) intentan evaluar el efecto de un protocolo de Escritura Expresiva (que tienen
efecto protector sobre fatiga por compasién y burnout) en trabajadores de Cuidados
Paliativos sobre Satisfaccion de Compasion, Cohesién de Grupo y Compromiso

Organizacional (que también tienen ese efecto protector).

En contra de lo que cabria esperar, los datos expuestos por Cosentino muestran
que la Escritura Expresiva no tiene un efecto estadisticamente significativo sobre el

Compromiso Organizacional, la Satisfaccion de la Compasion y la Cohesién de Grupo,
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aunque si hay una ligera tendencia de que mejora estas tres variables. Exponen que
haciendo una serie de mejoras en el protocolo se podria, en un futuro, seguir haciendo
estudios que nos permitan dilucidar si la Escritura Expresiva puede tener un efecto

positivo sobre estas variables.

5.9.2. Cibermeditacion.

Heeter et al (2017) desarrollan un programa de cibermeditacion de seis
semanas, minimamente invasivo, basado en aplicaciones de meditacién de 10 a 12
minutos, durante seis semanas, que involucran respiracion, movimientos suaves y
visualizacién combinados con correos electronicos de soporte quincenales que se

prueban en profesionales de cuidados paliativos y oncoldgicos.

El programa de cibermeditacion redujo los niveles ya bajos de fatiga por
compasion y burnout. Antes de participar en el programa la media de fatiga por
compasioén era de 21,34 y después disminuye a 20,00. El nivel de burnout pasa de 22,22

a 20,64. Todas estas diferencias son estadisticamente significativas (p <.05).

5.9.3. Autocuidado consciente.

De todos los articulos seleccionados s6lo Hotchkiss (2018) examina la relacion
entre las estrategias especificas de autocuidado de profesionales de unidades de
hospice y la calidad de vida profesional (satisfaccion de la compasioén, fatiga por

compasion y burnout).

El autocuidado consciente abarca los siguientes aspectos (Cook-Cottone y
Guyker, 2018).

o Necesidades fisiolégicas (cuidado fisico y relajacion consciente).
o Necesidades de seguridad (estructura de apoyo).

o Necesidades de pertenencia (relaciones de apoyo).

¢ Necesidades cognitivas (autoconciencia consciente).

e Necesidades de estima (autocompasion y proposito).

Todas las facetas del autocuidado son factores de proteccion estadisticamente
significativos contra el burnout, siendo especialmente significativos la autocompasion y

el propdsito, la estructura de apoyo y la relajacion consciente.
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Para fatiga por compasion sélo estructura de apoyo y relajacion consciente
fueron factores protectores estadisticamente significativos. Esto encaja con el hecho de
que la fatiga por compasién es sostenida por los procesos de pensamiento temeroso y
la relajacién consciente ayuda a contrarrestar el efecto de estos pensamientos (Stamm,
2010). Se puede reducir la fatiga por compasion con tiempo de relajacion y apoyo del

personal para angustia psicosocial.

La satisfaccion de la compasion se correlacioné con todas las facetas del

autocuidado a excepcién de con cuidado fisico.

En definitiva, todos aquellos profesionales que participaron en multiples y
frecuentes estrategias de autocuidado experimentaron una mayor calidad de vida

profesional.
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6. DISCUSION.

6.1. CARACTERIZACION

Nuestra revision bibliografica ha abarcado las publicaciones realizadas entre
2011y 2020 y el 87,5% de los articulos seleccionados se han publicado en los ultimos

cinco anos. Esto nos da una idea de la actualidad del tema.

Aunque muchos de los trabajos seleccionados estan realizados sobre poblacion
sanitaria multidisciplinar, en esta poblacion hay médicos y sobre todo enfermeras que

son los sanitarios en los que se centra este trabajo.

De las distintas herramientas utilizadas para evaluar la fatiga por compasion, la
de calidad de vida profesional (ProQOL) es la empleada en la mayoria de articulos que
hemos seleccionado. Esto esta en la misma linea que exponen Bride et al. (2007) que
muestran que, a nivel mundial, es el instrumento mas utilizado para medir el grado de

fatiga por compasion y satisfaccién por compasion.

6.2. CORRELACIONES ENTRE SATISFACCION DE LA
COMPASION, FATIGA POR COMPASION, Y BURNOUT.

En la bibliografia se encuentran muchos estudios que muestran una correlacion
negativa entre satisfaccion de la compasion y fatiga por compasion y también con
burnout (Ramirez et al., 1995; Simon et al., 2005). Esto concuerda, en general, con los
articulos de nuestra revision, que correlacionan estos tres parametros. Se ha propuesto
que, la satisfaccion de la compasién, definida como una sensacion de logro y
recompensa como resultado del cuidado de pacientes gravemente enfermos o
traumatizados (Stamm, 2010), mitiga el desarrollo de la fatiga de la compasion (Stamm,
1995). Stamm (2002) identifico satisfaccion de la compasién como un posible factor que
contrarresta los riesgos de burnout y fatiga por compasion, y sugirié que esto puede
explicar la "resistencia del espiritu humano". Muchos otros autores avalan estos
resultados (Alkema et al., 2008; Sinclair S y Chochinov, 2012; Yoder, 2010)
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6.3. PREVALENCIA DE FATIGA POR COMPASION

En los distintos articulos revisados, el porcentaje de los profesionales que posee
un nivel medio de fatiga por compasion es alto, e incluso, Kaur et al. (2018) en la India,
informa que casi la totalidad de los sanitarios estan en un nivel elevado. Este panorama
nos lleva a pensar que estamos ante una situacion inquietante que nos debe plantear
retos para abordarla. No podemos olvidar que autores como Stamm (2010) exponen
que los niveles medios de fatiga por compasién ya son motivo de preocupacion y hay

que tenerlos muy en cuenta.

Los niveles de fatiga por compasion en funcién del pais donde se realiza, llegan
a ser muy distintos. En principio podriamos pensar que, en parte, podria ser debido a la
metodologia que emplean cada uno de los autores. Sin embargo, Galiana et al. (2017),
utilizando la misma metodologia en Espafia y Brasil, también encuentran diferencias
significativas en los niveles de fatiga por compasién en funcién del pais. Todo esto nos
puede permitir pensar que las diferencias segun el pais pueden ser achacadas a
factores relacionados con las costumbres, la personalidad y las formas de trabajar de

cada pais.

6.4. PREDICTORES DE FATIGA POR COMPASION

Pese a lo que podiamos pensar inicialmente, las enfermeras que trabajan en
cuidados paliativos no presentan niveles mayores de fatiga por compasioén que el del

resto de especialidades (Frey et al., 2018; Samson y Shvartzman, 2017).

En los estudios de Frey et al. (2018) y de Kaur et al. (2018) se respalda el hecho
de que la educacién y capacitaciéon en cuidados paliativos aumenta la satisfaccion de la
compasion, y en el caso de Frey, disminuye también la fatiga por compasion, algo ya
visto por Sprang et al.(2007). Una posible explicaciéon podria ser el conocimiento de
alternativas y la confianza para manejar situaciones dificiles. Mejor capacitaciéon y
supervision podrian significar una mejor atencion para los pacientes y sus familias.
Existe un amplio acuerdo en la literatura sobre la necesidad de una educacion continua
centrada en el desarrollo de estrategias para mejorar las habilidades de afrontamiento
de los profesionales (Henry, 2014). Sexton et al. (2009) sostienen que contar con un
"conjunto de herramientas de estrategias de afrontamiento" es crucial para proteger
contra el agotamiento y la fatiga por compasion en las enfermeras. Medland et al. (2004)
sefalan que cuando se disefian programas educativos para profesionales de la salud

que trabajan en cuidados al final de la vida, las técnicas disefiadas para mejorar el
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bienestar psicoldgico deben incluirse junto con la instruccion clinica. Le Blanc et al.
(2007) argumentan que los profesionales de la salud que brindan atencién al final de la
vida “necesitan que se les ensene una preocupacion racional, que permite la expresién

de sentimientos sin afectar la capacidad de tomar decisiones”.

Cuando se compara el nivel de fatiga por compasion de los profesionales que
trabajan en hospice frente a los que lo hacen en entornos hospitalarios los resultados
son dispares. Asi Kaur et al. (2018) observan que los profesionales que trabajan en
hospice tienen una fatiga por compasion significativamente mas alta que las que lo
hacen en hospitales. Esto es consistente con los hallazgos de estudios anteriores.
(Abendroth y Flannery, 2006). Sin embargo, Oginska-Bulik et al. (2018) llegan a
conclusiones contrarias, que son dificiles de justificar. Mientras que Kaur trabaja con
poblacién multidisciplinar y en paliativos oncoldgicos, Oginska-Bulik lo hace con

enfermeras en unidades no especializadas en oncologia.

En relacién a la profesion sanitaria, los profesionales que tienen mayor riesgo de
fatiga por compasion segun Slocum-Gori et al. (2013) y Kaur et al. (2018) son los que
pasan mas tiempo con los pacientes y estan mas implicados en su tratamiento. Estos
suelen ser las enfermeras. En el estudio de Kaur, también incluyen a auxiliares de
enfermeria. Esto es coherente con investigaciones anteriores, ya que las enfermeras
experimentan mas sintomas fisicos, bajo rendimiento (Kash et al., 2000), alto estrés
laboral (Herschbach, 1992) y mayor riesgo de fatiga por compasion (Sabo, 2008; Austin
et al., 2009; Abendroth y Flannery 2006).

Segun Slocum-Gori et al. (2013) los profesionales a tiempo parcial tienen niveles
mas altos de satisfaccién de la compasion y mas bajos de fatiga por compasién y
burnout cuando se los compara con los de tiempo completo. Esto es facil de justificar en
funcion del numero de horas trabajadas, a contratos de menos horas menor es la dosis

de exposicion.

Los afos de experiencia dan lugar a una mayor satisfaccion de la compasion, ya
que el profesional, con el tiempo, obtiene mas placer en hacer bien su trabajo y la fatiga

por compasion es menor (Kaur et al., 2018).

Si la edad es o no un predictor de fatiga por compasion habra que dilucidarlo en
nuevas investigaciones, los autores de nuestra revision estan divididos. Por un lado,
Cosentino et al. (2019), Slocum-Gori et al. (2013) y Samson y Shvartzman (2017)
exponen que a mayor edad mayor riesgo de sufrir fatiga por compasién. Por otro, Frey
et al. (2018), Hotchkiss (2018), y Oginska-Bulik et al. (2018) y Kaur et al. (2018) no

encuentran que la edad sea un predictor de fatiga por compasion.
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Tanto Frey et al. (2018) como Oginska-Bulik et al. (2018) corroboran que a mayor
resiliencia menor fatiga por compasion. Segun Fingle (2014) es importante disefar
programas que nos permitan favorecer la resiliencia y que den lugar a una menor fatiga

por compasion.

El compromiso laboral ha sido reconocido como un estado psicolégico positivo y
satisfactorio. A diferencia del burnout y de la fatiga por compasion, el compromiso es de
naturaleza positiva (Schaufeli y Salanova, 2014) e indica un alto nivel de satisfaccion
laboral. Los hallazgos previos encontrados en la bibliografia relacionados con la fatiga
por compasion no son consistentes, asi Mason et al. (2014) no encuentran correlaciones
significativas mientras que Chan et al. (2015) si las encuentran entre compromiso laboral
y fatiga por compasion. Los resultados de Samson et al. (2017) concuerdan con los de

Chan, al aumentar compromiso disminuye la fatiga por compasion.

La ansiedad ante la muerte, también se ha mostrado como predictor de fatiga

por compasion, al aumentar también lo hace la fatiga (Samson et al., 2017).

La alta exposicién a la muerte por si solo no aparece como un predictor de la
fatiga por compasion. Sin embargo, si lo son las interacciones exposicion a la muerte x
compromiso y exposicion a la muerte x ansiedad ante la muerte. Los profesionales con
mayor exposicion a la muerte y niveles de compromiso medio a bajo informaron niveles
mas altos de satisfaccion de la compasion. Esta tendencia se revirtio a medida que
aumentaron los niveles de compromiso. Entre los trabajadores con alta exposicion a la
muerte, el nivel de satisfaccion disminuyé a medida que aumentdé el nivel de
compromiso, aumentando también la fatiga por compasion. Los profesionales con
exposicion a la muerte elevada y niveles medios o bajos de ansiedad ante la muerte
informaron niveles bajos de fatiga por compasion en comparacién con los trabajadores
con exposicidon a la muerte baja. Esta tendencia se invirti6 a medida que aumentaron
los niveles de ansiedad ante la muerte. Entre los trabajadores con exposicion a la muerte
alto, el nivel de fatiga por compasién aumentd con el nivel de ansiedad ante la muerte,
mientras que la fatiga por compasién se mantuvo en un nivel moderado entre los
trabajadores con niveles bajos de exposicion ante la muerte. El significado general de
estos hallazgos es que, dentro de un entorno de trabajo con exposicion a la muerte
elevado, los niveles mas altos de compromiso pueden volverse aversivos e impedir la
satisfaccion de la compasion. La absorcién es un componente de compromiso
caracterizado por la dificultad para separarse del trabajo (Schaufeli y Bakker, 2003). Una
posible explicacion podria ser que, a medida que aumenta el compromiso, la capacidad
de desprenderse del sufrimiento del paciente disminuye y, como resultado, la

satisfaccion de la compasion se reduce.
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La disociacion peritraumatica parece un predictor de fatiga por compasion
(Samson y Shvartzman, 2018), como hemos visto, los profesionales con mayor
tendencia a la disociacién peritraumatica tienen mayores posibilidades de sufrir fatiga
por compasion. Este resultado hay que tomarlo con cautela pues los autores exponen
que los profesionales con altos niveles de fatiga por compasién pueden tender a

sobrestimar sus reacciones disociativas.

6.5. FACTORES DE PROTECCION FRENTE A FATIGA POR
COMPASION.

En relacién a la escritura expresiva Tonarelli et al. (2018) encuentran que es una
herramienta 0til que permite al profesional pensar sobre eventos estresantes
experimentados, lidiar con los sentimientos asociados con ellos que pueden abrumar
las capacidades de los profesionales y evitar su distancia emocional de las experiencias
a largo plazo. Pero Cosentino et al. (2019) no encuentran diferencias significativas,
aunque si pequenas diferencias no estadisticas, al utilizar la escritura expresiva, sobre
los factores protectores (satisfaccion de la compasion, cohesion de grupo y compromiso
organizacional) de la fatiga por compasion. Sin embargo, autores como Tornarelli et al.
(2017) exponen que la literatura expresiva representa un apoyo importante para prevenir
y controlar los efectos de la fatiga de la compasion. Habra que realizar nuevos estudios

que nos permitan dilucidar el factor protector de la fatiga por compasion.

La utilizacién de programas informaticos de meditacion y relajacion, que se
pueden practicar en poco tiempo pueden ser de gran ayuda para disminuir la fatiga por

compasién (Heeter et al, 2017).

Dentro de las categorias de autocuidado consciente fueron factores de
proteccion para reducir la fatiga por compasion la estructura de apoyo y la relajacion
consciente (Hotchkiss, 2018). Esto puede justificarse con el hecho de que en la fatiga
por compasion se dan pensamientos temerosos que la ralajacion ayuda a contrarrestar
(Stam, 2010). Todos aquellos profesionales que participaron en multiples y frecuentes
estrategias de autocuidado experimentaron una mayor calidad de vida profesional y que
se puede reducir la fatiga por compasion con tiempo de relajacion y apoyo del personal

para angustia psicosocial
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6.6. LIMITACIONES.

Conocer las limitaciones de los trabajos de investigacion es necesario para poder
realizar una mejor interpretacion de sus resultados y para contribuir a mejorar futuros

estudios.

La principal limitacién de nuestro trabajo es que, aunque esta enfocada hacia los
profesionales sanitarios, principalmente médicos y enfermeras, no encontramos ningun
articulo que este realizado exclusivamente en médicos. En los estudios
multidisciplinares sanitarios, los médicos tampoco son los que mas participan. Esto
podria ser debido a que no estan suficientemente concienciados del problema que se
presenta debido a la fatiga por compasion o también porque otros colectivos, como las
enfermeras, pasan generalmente una cantidad de tiempo superior en contacto directo
con los pacientes, lo que puede contribuir a que experimenten con mayor frecuencia

este problema.

Por otra parte, algunos autores de estudios contemplados en esta revision,
cuando hablan de prevalencia de fatiga por compasion solo exponen datos promedio.
Esto pensamos que proporciona poca informacion y nos puede llevar a minimizar el
problema. Asi pues, la mayoria de estos autores hablan de un promedio de prevalencia
bajo, pero esto no descarta que un importante numero de profesionales tengan una

moderada o incluso elevada fatiga por compasion.

Por otro lado, como también apuntan Samson y Shvartzman (2018) cuando
estudian la disociacién peritraumatica, observamos que los profesionales con altos
niveles de fatiga por compasiéon pueden tender a sobrestimar sus reacciones
disociativas, por lo que la interpretacion de dichos resultados se deberia realizar con

cautela.

En el caso de la escritura espresiva, los dos articulos revisados (Tomarelli et al.,
2018; Cosentino et al., 2019) presentan la limitacién del bajo niumero de participantes,
lo que hace imposible generalizar sus resultados, se requeririan nuevos estudios con

muestras mayores para darle validez.

También hemos observado que, en algunos de los estudios revisados, el
personal que no practica autocuidado efectivo podria haberse mostrado reacio a

participar en el estudio, por lo que sus resultados podrian estar parcialmente sesgados.
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6.7. FUTURAS INVESTIGACIONES.

Seria importante realizar nuevos trabajos que permitan dilucidar las
contradicciones que hemos encontrado en algunos factores que podrian ser o no
predictores de fatiga por compasiéon como el lugar de trabajo (hospice frente a

hospitalario) y la edad.

Planificar algun estudio que permita dilucidar el papel protector o no de la
escritura expresiva también seria un tema interesante, aunque, todo parece indicar, por
investigaciones previas a la publicacion de los articulos de nuestra revision, que si que

ejerce este papel.

Hemos visto que las diferencias de prevalencia de la fatiga por compasién entre
los distintos paises son muy grandes, hemos hipotetizado sobre algunas de las causas
que podrian ser las responsables pero, a nuestro juicio, seria interesante disefiar un
estudio que pudiera aportar luz sobre los factores relacionados con las mismas. El hecho
de encontrarlos nos permitiria dar un importante paso en el conocimiento y posible

prevencion de la fatiga por compasion.

En cuanto a la aplicabilidad clinica de este trabajo, seria importante aumentar la
concienciacion de los profesionales sanitarios que trabajan en los servicios de cuidados
paliativos sobre la fatiga por compasion, y sus relaciones con otros factores y fomentar
su prevencién mediante el reconocimiento temprano de sus sintomas e instauracion de

medidas preventivas.
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7. CONCLUSIONES.

1)

4)

De la caracterizacion de los articulos seleccionados en esta revisién bibliografica
se desprende que la fatiga por compasién es un tema de estudio reciente, pues
el mayor numero de trabajos se publican en los ultimos cinco afios. El pais donde
mas trabajos se han realizado es Estados Unidos y la herramienta mas utilizada
es la Escala de Calidad de Vida Profesional (ProQOL).

Satisfacciéon de la compasién, fatiga por compasion y burnout estan
estrechamente ligados. Satisfaccién y fatiga por compasion estan fuertemente
correlacionados negativamente, lo que nos permitira planificar actuaciones para
mejorar la satisfaccion por compasion y disminuir consiguientemente la fatiga por

compasion.

La prevalencia de la fatiga por compasion presenta datos muy dispares en
funcién del pais donde se hace el estudio. En cualquier caso, estamos ante un
grave problema pues los porcentajes con nivel medio de fatiga por compasion

siempre son importantes y ya originan trastornos que hay que tener en cuenta.

En relacién a los predictores que encontramos en los articulos revisados y que

nos pueden alertar del riesgo de sufrir fatiga por compasion estan:

» La profesién sanitaria. Las que tienen una prevalencia mayor de fatiga
por compasioén son las que estan mas implicadas en el tratamiento con
el paciente. Todos recogen que la que mas la sufren son las enfermeras

y segun el estudio, también las auxiliares de enfermeria.

» Lugar de trabajo. Cuando se comparan los datos de fatiga por compasion
en los profesionales sanitarios que trabajan en hospice frente a los que
lo hacen en servicios paliativos hospitalarios no hay consenso, se

presentan datos contradictorios que requeriran de nuevos estudios.

» Especialidad de enfermeria. Cuando se analiza la prevalencia de
distintas especialidades de enfermeria no se presentan diferencias
significativas entre ellas. En contra de lo que inicialmente podiamos
pensar, la incidencia de la fatiga por compasiéon no es mayor en las

enfermeras especializadas en cuidados paliativos.

» La formacién en cuidados paliativos se muestra como un predictor
importante de la fatiga por compasion. Las intervenciones educativas

deben ser una prioridad para minimizar los riesgos de sufrirla.

Maria de las Mercedes Garcia-Legaz Navarro

67



UMH - Master universitario en PRL
TFM

» Duracion de la jornada laboral. Las enfermeras con contratos a tiempo
parcial presentan una prevalencia menor que cuando el contrato es a
tiempo completo. A mayor dosis de exposicion mayor riesgo de

padecerla.

» Afos de experiencia. Disminuyen el riesgo de fatiga por compasion. Los
sanitarios mas experimentados en los servicios de cuidados paliativos
obtienen mas placer al sentir que hacen bien su trabajo y a mayor

satisfaccion de la compasién menor fatiga por compasion.

= Nivel de compromiso en el trabajo. En la bibliografia hay controversia a
la hora de aceptar el compromiso como predictor de fatiga por
compasién. Los datos que se desprenden de nuestra revisiéon se alinean
con los investigadores que exponen que si que lo es y que cuanto mayor
es el compromiso profesional menor es la fatiga por compasion, pero no
podemos pasar por alto que otros investigadores no encuentran
correlacion entre compromiso y fatiga. Se requerira de otros estudios que

decanten la balanza hacia un lado o hacia otro.

= Nivel de exposicion y ansiedad ante la muerte. El nivel de exposicién a la
muerte no es un predictor por si solo, pero su interaccion con la ansiedad
ante la muerte si parece ser una interaccion predictiva de fatiga por
compasién. En los profesionales que desarrollan su actividad en el
ambito de los cuidados paliativos (alta exposicién a la muerte) conforme
va aumentando la ansiedad ante la muerte aumenta la fatiga por
compasion. En los profesionales con baja exposicion a la muerte y al
moribundo (atencién primaria) aunque aumente la ansiedad ante la

muerte, la fatiga por compasion se mantiene en niveles moderados.

= Los profesionales propensos a sufrir disociacion peritraumatica también

podrian serlo a la fatiga por compasién.

= La angustia psicoldgica puede reducir la autoestima y crear sentimientos

negativos, lo que aumenta el riesgo de fatiga por compasion.

5) En relacion a los factores que encontramos en los articulos revisados sobre los

qgue se puede actuar para minimizar el riesgo de fatiga por compasion estan:

= El efecto protector de la escritura expresiva, del que hablan algunos

autores, no ha quedado demostrado en nuestra revisién, entre otros
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factores, posiblemente por los pequefios tamafios de muestra que se

utilizan en dos de nuestros articulos.

» Los programas informaticos de meditaciéon que incluyen respiracion vy
movimientos suaves mejoran los niveles de fatiga por compasion vy
demuestran ser una herramienta minimamente invasiva y eficaz para los

profesionales sanitarios de los servicios de cuidados paliativos.

» El autocuidado consciente es una herramienta importante para disminuir
el riesgo de sufrir fatiga por compasion. Dentro de este, el tiempo de
relajacion y la estructura de apoyo parecen factores protectores

importantes contra la fatiga por compasion.

Se requieren mas estudios que nos permitan comprender las caracteristicas que
hacen a los sanitarios mas vulnerables a padecerla y que permitan conocer qué

actuaciones se pueden llevar a cabo para reducirla.
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