CARTA AL DIRECTOR:

FATIGA POR COMPASION
COMPASSION FATIGUE

En catastrofes, atentados, acciden-
tes de aviébn, autobus, tren; la mas re-
ciente crisis sanitaria por la pandemia
causada por el coronavirus SARS-CoV-2
(Covid-19), sin obviar servicios especia-
les como cuidados intensivos (generales,
pediatricos, neonatales, etc.), paliativos,
oncologia, urgencias, los profesionales
sanitarios y de soporte psicolégico, dan
todo de si mismos. Se desdoblan sin di-
sociar correctamente lo profesional de lo
humano. Pasan de ser humanos a su-

perhéroes (superheroinas)

El cuidado de este tipo de pacien-
tes puede provocar fatiga por compasién
en los profesionales; un tipo de estrés
que resulta de la relacion de ayuda tera-
péutica, empatia y/o compromiso emo-
cional con las personas que experimen-
tan trauma, miedo, dolor o sufrimiento; y
que se caracteriza por un estado soste-
nido de angustia y agotamiento.

Aliviar el sufrimiento de las perso-
nas en momentos cercanos a la muerte
0 con un padecimiento fisico o psiquico
muy intenso no es tarea facil. jHasta
donde llegan las fuerzas de estos semi-
dioses? ¢Eramos capaces de adivinar,

durante la pandemia por Covid-19, qué

habia, literal y metaféricamente hablan-
do, debajo de los trajes de proteccidon de
los sanitarios?

Si cuidar no siempre es facil, me-
nos lo es en situaciones de incertidum-
bre, de cambios constantes que obligan
a reinventarse una y otra vez ante la es-
casez de recursos. Resulta duro mirar a
las personas enfermas, sentir su angus-
tia, palpar su miedo, convivir con las au-

sencias.

El concepto de fatiga por compa-
sibn guarda relacion directa con la habi-
lidad para empatizar, para identificar y
acercarse a las emociones de los de-
mas, para conectar. No obstante, la ca-
pacidad personal para lidiar con las ad-
versidades se ve disminuida si la asis-
tencia comienza a vivirse como una
amenaza de la que no se puede huir; no
olvidemos que la parte vocacional y el
deber moral hace que muchas personas
decidan seguir a pesar del cansancio
acumulado. La cosa empeorara si la pro-
teccion de la distancia emocional se
quiebra, haciendo que los y las profesio-
nales se lleven a casa demasiados “pe-
dacitos” de las personas atendidas, de

sus historias, de sus vivencias.



Se llama fatiga por compasion,
cuando la empatia nos desborda; suele
ocurrir cuando la empatia con el sufri-
miento del otro es excesiva y la energia
compasiva empleada sobrepasa la ca-
pacidad de recuperacion y desequilibra
emocionalmente. Puede afectar la capa-
cidad laboral, deteriorar las relaciones
humanas y provocar que se tomen ma-
yores riesgos como, por ejemplo, dejar
de protegerse a si mismo.

Pero, ¢(Qué es la fatiga por com-
pasion?, ;qué se ha escrito sobre fatiga

por compasion en enfermeria?

Para Sinclair (1) y la mayoria de
los autores y especialistas en el tema, el
término fatiga por compasion fue utiliza-
do por primera vez en el contexto de la
atencion sanitaria en 1992 por Joinson
(2), una enfermera educadora, para ex-
plicar la pérdida de la capacidad de cui-
dar en las enfermeras de urgencias. Es-
tas enfermeras se sentian cansadas, de-
primidas, enojadas, ineficaces, apaticas
y distantes, y experimentaban quejas
somaticas como dolores de cabeza, in-
somnio y malestar gastrointestinal debi-
do a las intensas cargas de trabajo y las
complejas necesidades de los pacientes;
estas respuestas aumentaron con el
tiempo como resultado del estrés acumu-
lativo. Tedricamente, Joinson considera-
ba que la fatiga por compasién era sin6-

nimo de agotamiento, pero no proporcio-
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né la justificacion para hacerlo ni realiz
ningun estudio posterior para definir em-
piricamente o establecer una relacion
causal entre la fatiga por compasién y el
agotamiento. Joinson, comenta Sinclair,
tomé el término “fatiga de compasion” de
una consejera de crisis, Doris Chase, a
quien Joinson cita en su articulo dicien-
do: “Los elementos del agotamiento
pueden ocurrir en cualquier entorno, una
forma Unica del mismo, la fatiga por
compasion, afecta a las personas en pro-

fesiones de cuidado”.

En 1995, Charles Figley (3) adopt6
la fatiga por compasidén para describir el
coste del cuidado en los psicoterapeutas.
Basado en las experiencias de Figley
con terapeutas y consejeros que trabaja-
ron con clientes traumatizados por abuso
fisico o psicologico, crimenes violentos,
guerras o0 desastres naturales, la fatiga
por compasion se defini6 como "la capa-
cidad o interés reducido del cuidador
formal en ser empatico o soportar el su-
frimiento de los clientes provocado por el
conocimiento de un evento traumatizante
experimentado por otra persona”. Figley
propuso que la fatiga por compasion en
los psicoterapeutas es la funcion de una
reaccion empatica después de presen-
ciar el sufrimiento de otra persona, con
sintomas casi idénticos a los del tras-
torno de estrés postraumatico, incluidos

pensamientos intrusivos, recuerdos
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traumaticos relacionados con el trauma
del cliente, irritabilidad o ataques de ira,
dificultad para dormir y concentrarse,
evitacion del cliente y reacciones de hi-
pervigilancia o sobresalto cuando se les
recuerda el trauma del cliente. Desde
que Figley identifico la fatiga por compa-
sibn como una reacciéon secundaria al
estrés traumatico, se ha convertido en un

floreciente campo de investigacion.

Recientemente he realizado, para
un futuro libro, un estudio bibliogréafico
sobre la fatiga por compasidén en enfer-
meria. Comparto con ustedes una duda
razonable sobre la autoria del concepto,
ya que, en una blusqueda en bases de
datos como la Web de la Ciencia, Pub-
Med, Lilacs, Google Académico, he iden-
tificado documentos anteriores a 1992,
que hacen referencia el término en cues-
tion.

1. Moseley (4) en el ano 1985,
en Nursing Clinics of North América, es-

cribe sobre alteraciones en el confort.

2.  En una editorial (5), en la Re-
vista rol de Enfermeria, en el ano 1989,
que llevaba por titulo “La fatiga de la
compasion”, leemos sobre sentimientos
de culpa y de frustracion, de miedo, de la
ayuda a morir en las mejores condicio-
nes. La editorial hace mencién a la en-
fermera Teresa Gatell que, en el Il Con-
greso de Enfermeria catalan celebrado

en Tarragona el 17 de octubre de 1989,
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diserté6 sobre el miedo que sienten los
profesionales de enfermeria al estar en
continuo contacto con la muerte. El con-
tacto con la enfermedad y la muerte, con
el sufrimiento de los demas, es una si-
tuacion que exige gran estabilidad psi-
quica y que provoca grandes cargas de
estrés v de desanimo en todos profesio-
nales que lo viven dia a dia con sus pa-
cientes. Tal vez éste sea uno de los as-
pectos menos reconocidos y valorados
por la sociedad y sin embargo, se trata
de uno de los fundamentales a los que
se enfrentan todos los profesionales de
la salud. Es enfermeria el colectivo que
mas directamente lo padece por la natu-
raleza de su labor cotidiana: el cuidado y
el contacto constante con el paciente y
sus familiares, su angustia y su inseguri-
dad.

3.  En 1991, en la Revista Health
Progress, un articulo de Cassidy (6),
Compassion fatigue Healthcare profes-
sionals are vulnerable as care giving be-
comes more stressful [Los profesionales
de la salud son vulnerables a medida
que la prestacion de cuidados se vuelve
mas estresante] donde leemos como los
profesionales de la salud son vulnerables
a medida que la prestacién de cuidados
se vuelve mas estresante. La fatiga por
compasion es especialmente probable
porque los trabajadores en profesiones

de ayuda, por naturaleza personas com-
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pasivas, tienden a poner las necesidades
de los demas primero y sus propias ne-
cesidades al final. Cassidy ya compara la
fatiga por compasioén y el burnout, si-
tuando en las causas de la primera en el
paciente y el segundo en el ambiente
laboral. Incluye los signos de la fatiga por
compasioén: Aislamiento de los demaés;
Ira inapropiada, hostilidad o irritabilidad
general; Renuencia a cooperar con com-
pafieros de trabajo o a participar en el
equipo de atencion médica; Incapacidad
para disfrutar de la vida; Sensacién de
estar abrumado por tareas interminables,
tanto en casa como en el trabajo; Fatiga
crénica; Sensacion de estar aislado de
los pacientes, colegas, familia y amigos;
Un enfoque rigido de los problemas; in-
capacidad de ser flexible ante cambios o
nuevas demandas; Una sensacion cons-
tante de presion; Una sensacidén de que

el trabajo se ha vuelto rutinario

4. El mismo afo 1991, un articu-
lo cuyo titulo traducido viene a decir Fa-
tiga por compasion, de Booth (7), publi-
cado en Journal of the American Medical
Association, donde se escribe sobre la
vulnerabilidad de los profesionales sani-
tarios a medida que la prestacion de cui-

dados se vuelve mas estresante.

En todo caso, el tema de la fatiga
por compasidén en general, y especifica-
mente en enfermeria, es un tema de sa-

lud mental profesional que merece aten-
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cion de gestores y formadores, ya que la
fatiga por compasion afecta a la salud de
los profesionales, a su calidad de vida
personal y profesional, las relaciones
familiares y sociales y lo que es mas im-
portante en la calidad y calidez de los

cuidados.

Joaquin Leén Molina
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