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Resumen

Los cuidados paliativos (CP) mejoran la calidad de vida de los pacientes, cuidadores y de sus familias cuando afrontan
problemas de orden fisico, psicolégico, social o espiritual inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. El equipo de CP
brinda manejo integral, procurando minimizar el sufrimiento en todas las dimensiones; lo cual conlleva una alta carga emocional;
experimentando compasion de manera muy individual, sea como satisfaccion por compasion (SC) o fatiga por compasion (FC).
La FC es un proceso complejo, incluye el deterioro de los recursos personales, afectando las areas profesional y personal. La FC
debe abordarse de forma consciente, incrementar su reconocimiento y minimizar su impacto ya que ello mejora la toma de
decisiones, la claridad de la comunicacion y la satisfaccion del paciente, familiar, cuidador y profesional de salud.
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Abstract

Palliative care (PC) improves the quality of life of patients, caregivers and their families when they face physical,
psychological, social or spiritual problems inherent to a life-threatening illness. The CP team provides comprehensive
management, trying to minimize suffering in all dimensions; which carries a high emotional charge; experiencing compassion on
a very individual basis, either as compassion satisfaction (CS) or compassion fatigue (CF). CF is a complex process, it includes the
deterioration of personal resources, affecting professional and personal areas. CF must be addressed in a conscious way, increase
its recognition and minimize its impact since this improves decision-making, clarity of communication and patient, family,
caregiver and health professional satisfaction.

Keywords: Compassion fatigue, palliative care.

Introduccion

Cuando un profesional de la salud o un familiar atiende
a una persona con deterioro de la salud, se establece diferentes
vinculos, reacciones y emociones, como por ejemplo la
compasion. La compasion es innata en todos los seres
humanos, pero puede resultar peculiar en cuidados paliativos.
Laenfermedad terminal se considera la fase final de numerosas
enfermedades cronicas progresivas, especialmente cuando
dicha patologia alcanza la irreversibilidad; por lo que en ésta
fase la experiencia humana puede ser radical, evidenciandose
una serie de vulnerabilidades del ser humano pudiendo
generarse miedo e incertidumbre; pero también genera
momentos de amor, oportunidad de reconciliacion,

comprender con responsabilidad y aprendizaje lo que ocurre en
dicho entorno, despertando gratitud, e idealmente desarrollan-
do un proceso de transformacion personal y grupal de los todos
los comprometidos. Comprender que el sufrimiento de quien
muere puede ser aminorado por los que cuidan, simplemente
con el mirar, con la forma de estar, por el gesto lleno de respeto
y ternura, reconociendo que el proceso de muerte es un pasaje
obligatorio, por eso al cuidarle es ayudarle en esa travesia,
acompafiandolo hasta el umbral de la puerta”’. Sin embargo, en
la actualidad debido a los cambios demograficos y epidemiolo-
gicos, las diferentes afecciones de la poblacion cada vez son
mas complejas especialmente de las personas con necesidades

"Médico Especialista en Medicina de Emergencias y Desastres, maestranda de la maestria de Cuidados Paliativos y Manejo del Dolor:
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima, Peru. ORCID: 0000-0003-2620-5365

Recibido: 14.11.2021 Aceptado: 31.12.2021 Publicado: 24.06.2022

103



DIAGNOSTICO Vol. 61(2) Abril ® Junio 2022 ¢ Fatiga por compasién en cuidados paliativos ¢ Castillo-Caceres D).

de CP; por lo que se requiere un enfoque de equipo para abordar
las necesidades de los pacientes y sus familias, incluyendo
asesoramiento para el duelo®.

Los cuidados paliativos (CP) son el cuidado holistico
activo de personas de todas las edades con graves problemas de
salud, debido a una enfermedad grave y especialmente de
aquellos que se acercan al final de la vida, cuyo objetivo es
mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y sus
cuidadores™; este cuidado integral al paciente procura remediar
su sufrimiento en todas las dimensiones. La compasion,
dignidad y respeto son valores fundamentales que debe reunir
el personal dedicado a cuidados de la salud, mas atin los
dedicados a CP; sin embargo, el personal de salud que brinda
cuidado y atencidn a situaciones relacionadas con la muerte,
duelo y sufrimiento conllevan una alta carga emocional”, que
puede generar sentimientos como temor, tristeza, impotencia, y
en especial la sensacion de la falla del rol que le corresponde
desempefiar”, produciendo un deterioro de los recursos
personales que puede llevar a cambios en la salud mental,
generando un "costo" en diferentes aspectos para quien
proporciona dicho apoyo. Por lo que los integrantes del equipo
de CP estan en riesgo de desarrollar agotamiento y FC®; y
cuando ello ocurre su capacidad puede verse aminorada y
consecuentemente calidad de su atencion. La fatiga por
compasion (FC) es un estado en el que la energia compasiva se
consume mas alla de su restauracion, causando marcados
efectos fisicos, sociales, cambios emocionales, espirituales e
intelectuales de manera progresiva'’; generando efectos
negativos en la practica laboral”. El cuidado brindado también
conlleva a satisfaccion por compasion (SC) lo cual genera
positividad derivada de cuidar®”, ya que segun la personalidad
del cuidador cualquiera que sea su rol genera una percepcion de
gratificacion, lo cual permite continuar desempefiando sus acti-
vidades con entusiasmo y motivacion, lo cual lo alejadelaFC.

Los equipos de CP desarrollan una serie de estrategias
para prevenir el desarrollo de la FC, con una perspectiva
particular, reflexionando sobre sus experiencias de compasion,
enfocandose en la resiliencia; desarrollando recursos hacia la
préctica del autocuidado positivo para mantener su bienestar .

Fatiga por compasion y términos relacionados

La compasion se origina etimologicamente del latin
com (con/juntos) y pati (soportar, sufrir); éste ultimo es el
pasado participio de la raiz passionem (pasion) que fue
utilizada para describir el sufrimiento de los martires"”. El
término FC se describe que fue utilizado por primera vez en
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1992 por Joinson, para explicar la "pérdida de la capacidad de
cuidar" en enfermeras de emergencia, pero al parecer fue Doris
Chase un consejero quien lo considerd en su momento como un
elemento de agotamiento en profesiones de cuidado"”. La FC
es un proceso complejo, incluye el deterioro insidioso de los
recursos personales, con afectacion de las areas profesional y
personal e impacto en las experiencias y habilidades de seguri-
dad, confianza, poder, autoestima, intimidad, independencia y
control®®. Su simil desgaste por empatia es usado en ambitos
académicos para deligarlo de la palabra "fatiga" un tipo de
estrés que resulta de la empatia””.

Podemos diferenciar la FC de estrés traumatico
secundario que ocurren como resultado de la exposicion a
pacientes que sufren un trauma, mientras FC es por respuestas
empaticas que los cuidadores brindan en respuesta al
sufrimiento de los pacientes"”; todo ello siempre con el deseo
de ayuda. El agotamiento (burnout) es un proceso resultante de
las respuestas al entorno de trabajo, mientras FC tiene un inicio

" en las cuales se

agudo por cuidar a las personas que sufren
percibe experiencias de dolor e incluso de miedo que no
necesariamente se dan en el ambiente laboral sino en cualquier
entorno. En la traumatizacion indirecta o traumatismo vicario
se integra experiencias, historias y emociones descritas por los
clientes (paciente) como propio y esto cambia la perspectiva
del cuidador"?, transformando su sistema de creencias personal
1" La contratransferencia para Freud es "la

distorsion por parte del terapeuta resultante de las experiencias

y profesiona

de viday asociado con ella o su reaccion neurética inconsciente
)

alatransferencia del cliente” .
Para el desarrollo de FC se han identificado tres
momentos pese a tener un inicio brusco:

1. Disconfort por compasion
2. Estrés por compasion en progresivo aumento
3.Fatiga por compasion””, dichos momentos se

presentan en forma secuencial dependiendo de la
capacidad de resistencia personal o capacidad
organizativa del entorno que puedan limitar su
evolucion.

Otro término relacionado es Calidad de vida
profesional (CVP), basicamente referida a la cualidad de las
emociones relacionadas con la actividad profesional que
implica ayudar, incluye 2 extremos opuestos: por un lado, la
fatiga por compasion(FC) y por otro la satisfaccion por
compasion (SC); la SC también se ve influenciada por laborar
productivamente con colegas que poseen ideas afines y sentirse
competente o habil en lo profesional al contribuir al bienestar
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social en general"”; por lo que los efectos negativos asociados a
la actividad profesional de ayuda a terceros resultan minimi-

zados porla SC.

Instrumentos para evaluar la Fatiga por compasion

Los instrumentos utilizados para valorar en FC en las
ultimas décadas incluyen Compassion Fatigue Self Test
(CFST)"?, Compassion Fatigue Scale (CFS-R) y Professional
Quality of Life Scale (ProQOL)""".

Desde que en 1995 C. Figley y B. H. Stamp elaboraron
el CFST (Cuestionario Autoaplicado de Fatiga de Compasioén y
9 que ha tenido modificaciones hasta que hoy en
dia conocemos como el ProQOL (Professional Quality Life

Satisfaccion

Scale)"® que ya cuenta con la quinta version en la cual la FC
representa los "aspectos negativos de ayudar a los demas" y se
evalta basado en Burnout y estrés traumatico secundario”;
considerando las caracteristicas del entorno de trabajo
(organizacion, tareas), las caracteristicas personales del
individuo y su exposicion a trauma secundario en el lugar de
trabajo”"”, y cuenta con estudios que han demostrado su validez

y fiabilidad"?.

Perspectiva del profesional de salud

Las profesiones asociadas a cuidados de la salud tienen
su sustento en la relacion de ayuda, empatia, es decir, la
capacidad de ponerse en el lugar del otro, que permita
comprender la perspectiva de paciente y familiares, pasando
por alto juicios y creencias personales. Los proveedores de
salud de CP comprenden médicos, enfermeras y profesionales
de la salud afines con conocimientos, habilidades y experiencia
especificos que laboran en entornos como salas de hospitales,
hospicios, comunidades, y mediante consultoria a pacientes en
otras areas”"; si bien un equipo minimo de CP es el personal
médico y de enfermeria, cuando se labora en centros
especializados son integrantes valiosos del equipo el personal
de psicologia, trabajador social, fisioterapeutas (incluso con
diferentes subespecialidades), terapeutas, voluntarios, capella-
nes o personal entrenado en soporte espiritual, entre otros.
Considerando que todo el equipo labora en busca de lograr el
objetivo de CP de minimizar el sufrimiento y maximizar la
calidad de vida”, uno de los pilares de la formacion es la
comunicacion, ya que siempre debe ser entendible, mostrando
interés y respeto por los pacientes y familiares que enfrentan el
final de sus vidas®"; siendo muchas veces necesario trasmitir a
los involucrados la importancia de romper el paradigma de
"curar" por el de "cuidar"; de tal manera que los integrantes del

equipo de CP se exponen a desafios psicoldgicos y en algunas
ocasiones a angustia emocional, que pueden restar valor al
cuidado compasivo, tan necesario para acompafiar, escuchar,
contener al paciente o su familia. Por ello tanto en CP generales,
(aquellos que se prestan en todos los niveles de asistencia),
como en los CP avanzados, la atencion se basa en a) una actitud
con empatia b) una comunicacion efectiva y la construccion de
unarelacion de compromiso c) aceptacion de la muerte como el
final natural de la vida tratando de aliviar la desesperacion y el

> El nivel de FC varia entre profesionales siendo

sufrimiento
mayor en enfermeros y médicos en comparativa con otros
profesionales como psicélogos o administrativos, influenciada
“_ En algunas oportunidades para el

personal de salud le es dificil exteriorizar sus sentimientos; ya

por su personalidad

sea por el nimero de pacientes a cargo, por la despersonaliza-
cion sanitaria, realizaciéon de tramites administrativos
llevandolos a presentar agotamiento psicolégico y FC*?, lo
cual podria tener graves implicaciones para los pacientes, los
profesionales y las organizaciones”’. La jornada laboral parcial
generarian mayor nivel de SC y menor FC®”, mientras la
inexperiencia, asignacion laboral pesada, dias laborales extras
pueden desencadenar FC tal como se ha revelado en personal
oncologia ya que los pacientes habitualmente tienen larga
estadia y complejidad en sus cuidados. La prevalencia de FC
en enfermeras oscila entre el 16%"” a 51,98%"”, predispuesta
por laborar en atencion primaria, en 4reas urbanas, y trabajar en
el turno de mafiana / tarde / noche®”
terapeutas pueden presentar FC por la exposicion a emociones

. De la misma manera los

y experiencias®”, incluyendo las de los otros miembros del
equipo de cuidados paliativos a los cuales brinda asistencia. En
personal médico aunque no se ha encontrado muchos estudios,
por ejemplo en pediatras se reporta 25,7% de FC®”; mientras
que en trabajadores sociales predominan las mujeres con mayor
tiempo de empleo®™”.

La FC puede generar sintomas fisicos, espirituales y
sociales; asi como efectos psicoldgicos que incluyen ser critico
con los demads y apatico, despersonalizante, sensacion de logro
disminuido, depresion, ansiedad y sentimientos de aislamien-
to® los sintomas fisicos incluyen fatiga, agotamiento, cambios
de peso, tension muscular, molestias gastrointestinales,
taquicardia, hipertension, cefalea y alteraciones del suefo; los
sintomas sociales incluyen el abuso de productos quimicos o
alimentos, pasar menos tiempo con pacientes o amigos, el
sarcasmo, el cinismo y el sentimiento de que incompetencia de
los demas"™”. Mientras que los sintomas espirituales involucran
dudas sobre valores y creencias e incapacidad para sentir
alegria; también podria considerarse sintomas profesionales
que implican insatisfaccion laboral, juicio inapropiado, exceso
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de trabajo e incapacidad para mantener un equilibrio de
empatia y objetividad®”. Para limitar estas manifestaciones los
proveedores de cuidados paliativos deben brindar atencion
médica de calidad al mismo tiempo que mantener la calidad y la

salud en sus propias vidas®”.

Perspectiva para el Cuidador

En la actualidad la responsabilidad de la atencion del
paciente especialmente cronico reside con mayor frecuencia en
las familias, por lo que generalmente se designa un familiar
como cuidador. El "cuidador" es la persona que ayuda al
enfermo en sus tareas de cuidados basicos. El cuidado genera
satisfaccion al cuidador, pero a mayor edad y grado de
dependencia del enfermo, ésta disminuye afectando el estado
fisico y psicologico del cuidador impactando en su proyecto de
vida, aumento de nerviosismo, inquietud, ansiedad, insomnio
y llevando incluso a percepcion de estar enfermo”. La FC en
los cuidadores familiares es una condicion resultante al dolor
del paciente y su propio dolor emocional; que progresa a
agotamiento fisico, psicoldgico, espiritual y social®. Los
cuidadores de personas con enfermedades cronicas, tienen
niveles moderados a bajos de FC, encontrando satisfaccion en

su rol®.

Estrategias para desafiar la fatiga por compasién

Se prioriza el autocuidado definido como "aquellas
actividades que realizan los individuos, familias o comuni-
dades, con el propésito de promover la salud, prevenir la
enfermedad, limitarla cuando existe o restablecerlo cuando sea
necesario”“”; basada en programas de apoyo de profesionales,

educativos, de retiro/descanso, entre otros"’

redirigen la compasién ya que la autocompasion se ha
relacionado con una mentalidad psicologica mas adaptativa,

. . .« . . 42
con menores niveles de circulo vicioso de pensamiento™;

. Algunos

igualmente Mindfulness parece ser una opcion en FC mediante
un conjunto de ejercicios de meditacién y psicoeducacion
destinados a comprender ciertos temas fundamentales como el
estrés, el apego y la dependencia de los contenido externo y,
destacando la importancia de la subjetividad, observando
pensamientos, emociones y sensaciones fisicas“”

Con una adecuada intervencion y estrategias para FC se
mejora la toma de decisiones, la claridad de la comunicacion y
la satisfaccion del paciente y profesional de salud“’,
contribuyendo al objetivo de los CP al mejorar la calidad de
vida de pacientes, cuidadores y familiares que afrontan una

enfermedad potencialmente mortal®”.

Conclusiones

Los integrantes del Equipo de Cuidados Paliativos
experimentan una alta carga emocional, que conlleva el
desarrollo de fatiga por compasion.

La Fatiga por Compasiéon es un proceso complejo,
incluye el deterioro de los recursos personales, por consumo de
la energia compasiva afectando las é4reas profesional y
personal.

LaFC debe abordarse de forma consciente, incrementar
su reconocimiento y minimizar su impacto mediante diversas
estrategias y Programas de autocuidado.
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