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Resumen 
Objetivo principal: Los objetivos han sido analizar la relación entre variables que influyen en la aparición del riesgo de fatiga por compasión 
(FC), e identificar factores desencadenantes de niveles altos de este síndrome y consiguientes estrategias de afrontamiento entre los profesio-
nales de enfermería. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo transversal no experimental, mediante muestreo por conveniencia en las 
unidades de oncología de dos hospitales en el norte de España. Resultados principales: Existe desconocimiento respecto a la fatiga por com-
pasión entre sanitarios. Los profesionales encuestados expresan falta de recursos de apoyo y acompañamiento de otros profesionales del 
ámbito de la psicología en sus centros. Conclusión principal: La creación de unidades de soporte emocional puede contribuir a la mejora del 
bienestar de los profesionales. 
Palabras clave: Desgaste por Empatía. Enfermería Oncológica. Desgaste Profesional. Calidad de Vida  
 
Compassion fatigue triggers among cancer unit nurses 
 
Abstract 
Objective: The objectives have been to analyze the relationship between variables that influence the onset of the risk of compassion fatigue 
(CF), and to identify triggers of high levels of this syndrome and consequent coping strategies among nursing professionals. Methods: A non-
experimental cross-sectional descriptive study was conducted, by sampling for convenience in the oncology units of two hospitals in northern 
Spain. Results: There is ignorance of compassion fatigue among nurses. The professionals surveyed express a lack of resources to support, as 
well as accompaniment by professional psychologists in their centers. Conclusions: The creation of emotional support units can contribute to the 
improvement of the well-being of professionals.  
Keywords: Compassion Fatigue. Oncology Nursing. Burnout. Professional. Quality of Life. 
 

 

 

Introducción 

 
La relación de ayuda forma parte del cuidado ejercido por 

los profesionales de enfermería. Esta relación caracterizada por 

la confianza, la comunicación, la compasión, el acto de ayudar 

a la persona a ser autónoma y situarla en el centro de nuestra 

acción, es uno de los pilares que sustenta el cuidado.1 La cali-

dad en la prestación de este cuidado no depende exclusivamen-

te de las organizaciones sanitarias, ni de su financiación, o de 

la adecuada respuesta a las demandas de los ciudadanos.2 Los 

profesionales que directamente acompañan a las personas du-

rante la hospitalización, a través de su experiencia, desarrollo 

de competencias y capacidad relacional, son quienes diaria-

mente contribuyen a alcanzar el máximo nivel de bienestar, 

recuperación de la salud o confortar en el final de la vida.3 La 

enfermería es una disciplina que involucra distintas emociones 

y condiciones humanas de las personas, conectándose de forma 

terapeútica con los pacientes y los familiares.4 Sin embargo, se 

ha demostrado que aquellos profesionales que desarrollan su 

actividad dentro de unidades de cuidados críticos, donde ocu-

rren eventos inesperados, incluida la muerte de pacientes, pre-

sentan una mayor exposición a las reacciones de dolor y trage-

dia, tanto de los pacientes, como de sus familiares.5 Como 

resultado, estos profesionales son más propensos a desarrollar 

fatiga por compasión.6 La fatiga por compasión (FC) se ha 

definido como “un estado de angustia física o psicológica en 

los cuidadores, que se produce como consecuencia de un pro-

ceso continuo dentro de una relación de necesidad exigente por 

parte de los individuos necesitados.”7 La exposición frecuente 
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a la pérdida se acompaña de un fuerte deseo de aliviar el dolor 

o resolver los problemas de la persona.8 
La fatiga por compasión (FC), agrupa a un conjunto de sín-

tomas con una afectación psicosomática. La vivencia y el re-

cuerdo del hecho traumático se experimenta con gran carga 

emocional, junto con el embotamiento psíquico y evitación 

afectiva, además de evidenciarse un estado de reactividad, 

tensión y alerta permanente.9 El nivel de estrés surge como 

consecuencia de ayudar o querer ayudar a esa persona trauma-

tizada, y este nivel aumenta cuando la ayuda no está disponi-

ble, es limitada, o la persona muere o permanece muy afecta-

da.10 
Para el establecimiento de una relación de ayuda eficaz se 

requiere del desarrollo de una implicación por parte de los 

profesionales, que en ocasiones puede derivar en un estado de 

agotamiento físico, emocional y mental, causado por involu-

crarse en situaciones emocionalmente impactantes durante un 

tiempo prolongado.11 En este sentido, se han desarrollado in-

vestigaciones12 referentes al Síndrome de Burnout, definido 

como una “reacción afectiva en respuesta al estrés laboral 

crónico, que puede ocasionar deterioro o depleción de los re-

cursos emocionales y cognitivos, culminando en un estado de 

agotamiento en el que el trabajador duda completamente de su 

capacidad para realizar sus labores, mostrándose cínico sobre 

el valor y el sentido de éstas”.13 
A medida que los profesionales sanitarios desarrollan fatiga 

por compasión (FC), se produce un aumento del riesgo de 

absentismo laboral, así como de la insatisfacción laboral entre 

los profesionales, y a su vez se asocia a una disminución de la 

satisfacción laboral14,15 lo que pone en riesgo la seguridad del 

paciente debido a la disminución en la calidad de la atención.16 
Las principales investigaciones17,18 afirman que el equipo 

de enfermería debe tener al alcance un buen equilibrio emocio-

nal, alerta mental y bienestar físico a la hora de realizar sus 

funciones laborales. De esta manera, investigar el bienestar de 

los enfermeros es importante para estimular la productividad, 

la retención de puestos dentro de la especialidad y, lo que es 

más importante, promover la prestación de atención segura y 

de calidad.19 
El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre va-

riables que influyen en la aparición del riesgo de fatiga por 

compasión (FC), e identificar factores que promueven niveles 

altos de este síndrome, así como estrategias de afrontamiento 

entre profesionales de enfermería en unidades de oncología. 
 

Método 

 
Muestra  

 
Se realizó un estudio descriptivo transversal no experimen-

tal cuantitativo, durante los meses de marzo-agosto de 2019, 

mediante un muestreo por conveniencia en las unidades de 

oncología de dos hospitales en el norte de España. Se distribu-

yeron un total de 300 encuestas entre las enfermeras que traba-

jan en estas unidades y se obtuvo una tasa de respuesta de 145 

(48,8%).  
Como instrumento de medida se han recogido preguntas de 

elaboración propia sociodemográficas, recursos laborales y 

personales, y la escala de fatiga por compasión Pro-QOL 5 

(Professional quality of life). Es un instrumento para determi-

nar el grado de fatiga por compasión entre profesionales sanita-

rios, cuya validez psicométrica ha sido evidenciada en múlti-

ples estudios 20-22 y permite la reflexión acerca de las experien-

cias individuales de acuerdo con el estado de cada profesional. 

Consta de 3 dimensiones interrelacionadas que analizan 3 as-

pectos distintos vinculados con el síndrome de fatiga por com-

pasión. La primera parte mide la Compasión-Satisfacción, 

definida como el placer derivado de ser capaz de realizar el 

trabajo de ayudar a otros de forma eficiente. Las puntuaciones 

más altas representan los mayores niveles de satisfacción rela-

cionadas con las habilidades propias de llevar a cabo un cuida-

do efectivo. 
La segunda parte de la escala hace referencia al síndrome 

de burnout o la dificultad de realizar el trabajo de forma efecti-

va. Las puntuaciones más altas representan un grave riesgo de 

sufrir burnout. La tercera parte mide el estrés traumático se-

cundario, las puntuaciones más altas representan altos niveles 

de sufrir fatiga por compasión. 
Está estructurada en 30-ítems a los que los encuestados de-

ben contestar, indicando en qué medida han experimentado 

cada uno de ellos en los últimos 30 días. Cada ítem se mide 

mediante una escala tipo Likert de 5 puntos: (0 = nunca, 1 = 

rara vez, 2 = unas cuantas veces, 3 = algo frecuente, 4 = fre-

cuente y 5 = muy a menudo), y finalmente, la puntuación se 

obtiene de sumar las respuestas de cada ítem para cada subes-

cala de 10 ítems.  
Los criterios de inclusión de los sujetos en la muestra han 

sido: profesionales que ejercen su profesión en unidades de 

oncología de hospitalización de adultos en los últimos 5 años y 

como criterio de exclusión: todos los profesionales de consul-

tas externas y atención a domicilio del paciente oncológico.  
El proyecto obtuvo la aprobación de la dirección de los 

centros hospitalarios, no siendo necesario así la presentación al 

Comité de Bioética, debido a que no se utilizó datos de perso-

nas. Se informó a todos enfermeros/as de las unidades median-

te un comunicado por parte de los investigadores y se les envió 

la información sobre las características del estudio, un anexo 

de consentimiento informado y el cuestionario autoadministra-

do a través de la herramienta Google Docs, que se trata de un 

método eficiente para este tipo de recogida de información.23,24 

Los datos recopilados no contenían nombre alguno o descrip-

ción que pudiera identificar a ninguno de los participantes. Los 

resultados se trataron colectivamente, ya que no se utilizaron 

indicadores que pudieran identificar el hospital. Los participan-

tes no recibieron ningún tipo de compensación económica por 

colaborar en el estudio. 
 

Análisis de datos  

 
Para el análisis estadístico descriptivo e inferencial de los 

datos se recurrió al paquete estadístico IBM-SPSS Statistics, 

versión 23. Los valores descriptivos se presentan como valores 

absolutos, medias y frecuencias, además se mostró el análisis 

inferencial de los mismos a través de una correlación bivarian-

te de las variables seleccionadas con las distintas dimensiones 

de la escala. Por otro lado, se calculó el índice de fiabilidad 

alfa de Cronbach con valores entre 0.70 y 0.79 considerados 

como moderados, y estimaciones de 0.80 o superiores como 

alta fiabilidad25 para cada dimensión de la escala. Así mismo se 

calculó el coeficiente de correlación de Pearson y se asumió 

para todas las pruebas el límite de significación de p<0.05 

(nivel de confianza del 95%). 
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Se procedió a realizar un análisis correlacional bivariante 

de aquellas variables sociodemográficas que se consideran 

interesantes para poder identificar su posible efecto sobre la 

fatiga por compasión. Para cada variable se obtuvo su valor 

correlacional (r) sobre cada una de las tres dimensiones de la 

escala Pro-QOL5, así como su significancia (p).  
 

Resultados 

 
Del total de profesionales encuestados (n= 145), un 77.93% 

han sido mujeres y el 22.07% restante varones. La edad media 

de los participantes encuestados fue de 35.9 años (DT= 10.9), 

mínimo de 22 y máximo de 60 años. El 49% (73) de los en-

cuestados está soltero. Un 52.3% (78) del total presentan una 

vinculación de personal sustituto con las empresas del área 

multicéntrica donde se ha llevado a cabo el estudio. El turno 

representado con mayor porcentaje fue el rotado 40.9% (61), 

seguido del personal con turno partido 27.5% (41). El 71.1% 

(106) expresó no saber lo que es la fatiga por compasión, así 

como no saber lo que implica la satisfacción por compasión. 

Un 72.5% (108) respondió con negación a la pregunta de si 

consideran que dentro de su organización existe algún tipo de 

servicio o soporte profesional-psicológico, además un 19.5% 

(29), que desconocía sí en su organización existe tal tipo de 

servicio. 
En respuesta a la realización de actividades recreativas co-

mo soporte emocional (deporte, musicoterapia y /o técnicas de 

relajación) un 44.6% (66) contestó realizar algún tipo de acti-

vidad.  
Un 43% (64) encuestados tenía una experiencia dentro de 

las distintas unidades de oncología menor de 1 año, seguidos 

de un 21.5% (32) que contaba con entre 5 y 10 años. Por otro 

lado, un 38.3% (57) de los encuestados contaba con una expe-

riencia profesional superior a los 10 años, seguido de un 31.5% 

(47) que contaba con entre 1 y 5 años prestando su servicio 

como enfermeros. Un 71.1% (106) de los encuestados contestó 

afirmativamente a si alguna vez ha sentido estrés, relacionado 

o no con el trabajo.  
Los resultados obtenidos en la escala de Calidad de Vida 

Profesional (Pro-QOL5) presentó valores de coeficiente de alfa 

de Cronbach referentes a la satisfacción por compasión (0.75), 

burnout (0.74) y estrés traumático secundario (0.80), semejan-

tes a los obtenidos por la versión original = 0.88, 0.75, 0.81, y 

la versión traducida y validada al castellano con valores simila-

res= 0.87,0.72, 0.80.26 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la escala ti-

po Likert (Pro-QOL5) de los participantes, y que la puntuación 

máxima posible para cada subescala es de 50 puntos, los resul-

tados demuestran que la mayoría de la población encuestada se 

sitúa en torno a puntuaciones intermedias. 
Según la frecuencia de las distintas dimensiones de la 

subescala Pro-QOL5 y los puntos de corte seleccionados repre-

sentando los percentiles 25, 50 y 75%, un 28.3% de los encues-

tados encuentra muy satisfactorio su trabajo, mientras que un 

27.6% no encuentra satisfacción en sus labores. A su vez, un 

23.4% de los enfermeros sufre alto burnout, mientras que el 

22.8% experimenta estrés traumático secundario alto, tal como 

se recoge en la tabla 1. 

 

 

Tabla 1. Análisis de frecuencia de la escala de calidad de vida profesional Pro-QOL5 
(N=145) 

 

Dimensiones de la 
escala- Pro-QOL5 

Puntos de Corte 
(Percentiles) 

N (%) 

 25 50 75 Bajo Medio
  

Alto 

Satisfacción por compa-
sión 

24.5 29.0 35.0 38(26.5%) 66(45.2%) 66(45.2%) 

Burnout 24.0 29.0 33.0 40(27.6%) 71(49%) 34(23.4%) 

Estrés traumático secun-
dario 

23.0 28.0 34.0 41(28.3%) 71(48.9%) 33(22.8%) 

 
Considerando las características sociodemográficas y pro-

fesionales, se identificó que del 28.3% de los profesionales que 

encontraban muy satisfactorio su trabajo, un 61% eran del 

género femenino, el 46% estaba casado, y el 75.6% afirmaba 

haber sufrido estrés a lo largo de su vida relacionado o no con 

su trabajo, además de que un alto porcentaje (85.4%) descono-

ce el significado de fatiga por compasión. El 58.5% tenía me-

nos de 39 años y el 78% de los mismos contaba con una expe-

riencia superior a 5 años dentro del campo de la enfermería 

(44% entre 5 y 10 años, y el 56% más de 10 años). Finalmente, 

un 80.5% afirmaba no existir ningún apoyo psicológico o emo-

cional dentro la organización en la que trabajaban. 
Teniendo en cuenta a aquellos profesionales que presentan 

un nivel de burnout alto, el 23.4% del total de la muestra, un 

61.8% eran mujeres, el 55.9% estaba casado y el 85.3% afir-

maba haber sufrido estrés a lo largo de su vida relacionado o 

no con su trabajo. Por otro lado, un 70.6% desconocía el signi-

ficado de fatiga por compasión, el 55.9% tiene menos de 39 

años mientras que un 64.7% contaba con una experiencia labo-

ral dentro del campo de la enfermería de más de 5 años (el 

41.2% de más de 10 años). Por último, el 74.4% expresaban no 

contar con soporte o apoyo emocional dentro de su organiza-

ción. 
En cuanto a aquellos enfermeros que presentan un nivel de 

estrés traumático secundario alto, de un 22.8% del total de los 

encuestados, el 54.5% eran del género femenino, el 51.5% 

estaban solteros, el 84.8% afirma haber sufrido estrés relacio-

nado o no con el trabajo. El 84.8% desconoce el significado de 

la fatiga por compasión, un 51.5% tenía menos de 39 años, 

mientras que el 69.7% contaba con más de 5 años de experien-

cia en las labores de enfermería (el 45.5% más de 10 años de 

experiencia). Finalmente, el 75.7% expresaron no contar con 

un apoyo o soporte emocional dentro de la organización en la 

trabajaban.  
A continuación, se analizan los resultados obtenidos a partir 

de la escala Pro-QOL527 atendiendo a las puntuaciones medias 

y valores límites que identifican desde la propia escala y apare-

cen en la tabla 2. Las puntuaciones medias que se obtienen en 

cada dimensión son: para la satisfacción 37 puntos, y añaden 

que por debajo de los 33 puntos las personas no encuentran 

satisfacción en la realización de sus labores. En cuanto a la 

dimensión del burnout, las puntuaciones medias que encuen-

tran son de 22 puntos, por lo que concluyen que aquellas per-

sonas con puntuaciones superiores a 26 presentan altos niveles 

de BO. Y finalmente, identifican que la puntuación media que 

obtienen las personas en la dimensión del estrés traumático 

secundario es de 13 puntos, por lo que añaden que puntuacio-

nes superiores a 17 puntos significan niveles altos de estrés. 
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Tabla 2. Valores correspondientes a los límites bajo, medio y alto para cada dimensión 
de la escala Pro-QOL5 

 

 Bajo Medio Alto 

Satisfacción por compasión >32 33-42 <43 

Burnout >17 18-26 <27 

Estrés traumático secundario >8 9-17 <18 

 
Atendiendo a dichos criterios se obtienen los perfiles si-

guientes para nuestra muestra de niveles bajos, medios y altos 

para cada dimensión de la escala. 
 

Tabla 3. Resultados obtenidos en cada dimensión según límites de la escala Pro-
QOL5 

 

Dimensiones de la escala- 
Pro-QOL5 

Puntos de Corte 
(Percentiles) 

N (%) 

 25 50 75 Bajo Medio
  

Alto 

Satisfacción por compasión 0-32 33-42 43-50 83(57.2%) 58(40%) 4(2.8%) 

Burnout 0-17 18-26 27-50 2(1.4%) 53(3.6%) 90(62%) 

Estrés traumático secundario 0-8 9-17 18-50 0(0%) 8(11.6%) 137(88.4%) 

      
De esta manera, un 57.25% de los encuestados no obtiene 

satisfacción en la realización de su trabajo mientras que, respe-

tando los percentiles de la muestra (tabla 3) este dato disminu-

ye al 26.5%, a su vez, sólo un 2.8% lo encuentra muy satisfac-

torio. En cuanto al burnout, un 62% sufre altos niveles si se 

tiene en cuenta los datos de la escala, mientras que desciende a 

un 23.4% si se aplican los valores asociados a la población 

encuestada.  
Finalmente, un 88.4% presenta alto estrés traumático se-

cundario atendiendo a los criterios de la escala, que se reduce 

hasta el 22.8% si se aplican los valores resultantes de la en-

cuesta. Así pues, se observa una gran variabilidad a la hora de 

interpretar los resultados que se obtienen a partir de esta he-

rramienta, por lo que es interesante contextualizarlos y evitar 

los razonamientos extremistas, valorando que un alto nivel de 

burnout o estrés traumático secundario es un dato que debe 

animar a investigar la situación personal, pero no crear alar-

mismos innecesarios. 
Atendiendo a la correlación entre las dimensiones mediante 

el análisis del coeficiente de Pearson, reveló que existe una 

reciprocidad tanto entre la satisfacción por compasión y el 

burnout, al igual que entre la satisfacción por compasión y el 

estrés traumático secundario, así como entre el estrés traumáti-

co secundario y el burnout, donde r>0= representa una correla-

ción positiva (Tabla 2). 
A continuación, se realizó un análisis inferencial de las ca-

racterísticas demográficas de las personas encuestadas correla-

cionándolas con las dimensiones de la escala Pro-QOL5. 

Dentro de las principales variables empleadas para el análi-

sis de influjo sobre los diversos apartados de la escala Pro-

QOL5; el género, la edad del profesional sanitario, los años de 

experiencia o el estado civil entre otros, se han observado cla-

ros elementos preponderantes dentro de cada subescala (satis-

facción compasión, burnout y estrés traumático secundario) al 

realizar una correlación bivariante de las mismas (tabla 4).  
El sexo se ha identificado como una variable con alta in-

fluencia sobre la satisfacción (r=0.997, p=0.320) y la fatiga por 

compasión (r=0.701, p=0.404), mientras que la edad influye de 

manera notable sobre la fatiga por compasión (r=0.168, 

p=0.396). Por otro lado, el estado civil (r=0.194, p=0.463) 

tiene una gran fuerza sobre la satisfacción, del mismo modo 

que actúa el conocimiento del concepto de fatiga por compa-

sión (r=0.155, p=0.464) y si alguna vez ha sentido estrés rela-

cionado o no con trabajo (r=0.167, p=0.838), variable que 

también afecta al burnout (r=0.123, p=0.695). Finalmente, 

tener soporte emocional o apoyo dentro de la organización de 

trabajo afecta igualmente a la satisfacción de los trabajadores 

(r=0.172, p=0.623). 
 

 
Tabla 4. Análisis correlacional bivariante entre las dimensiones de la escala y variables independientes. 

 

 Satisfacción Compasión Burnout   Estrés traumático 
secundario 

Factor r p r p r p 

Sexo 0.997 0.320 0.001 0.971 0.710 0.404 

Edad 0.295 0.099 0.304 0.075 0.168 0.396 

Estado civil 0.194 0.463 0.347 0.003 0.259 0.015 

Años de ejercicio profesional  0.273 0.167  0.543 0.000 0.092 0.871 

¿Sabe usted lo que es fatiga por compasión?  0.155 0.464 0.222 0.112 0.234 0.015 

Alguna vez ha sentido estrés relacionado o no con trabajo  0.167 0.383 0.123 0.695 0.242 0.011 

¿Considera que dentro de su organización o servicio tiene soporte 
profesional-psicológico?  

 0.172 0.623 0.229 0.241 0.417 0.000 

¿Realiza actividades recreativas como soporte emocional, como 
pueden ser deporte, musicoterapia, técnicas de relajación? 

0.265 0.027 0.0497 0.000 0.500 0.000 

    
Discusión 

 

La profesión enfermera se considera una profesión femeni-

na. En los últimos años el número de varones que ejercen esta 

profesión ha experimentado un incremento, alcanzando cifras 

que representan al menos de un 16% del colectivo total a nivel 

nacional,28 coincidiendo con los resultados sociodemográficos 

de la muestra. Por otro lado, existen estudios que concluyen 

que las mujeres puntúan más alto en el cuestionario de FC, lo 

que indica que estarían en mayor riesgo de experimentar sín-

tomas como dificultades para dormir, tener imágenes del even-

to estresante o evitar las cosas que le recuerdan al mismo.29 

Se identificó que aquellos profesionales con mayor edad 

presentan niveles menores de FC, ya que, como otras investi-

gaciones indican, los sanitarios más veteranos presentan una 

capacidad de adaptación a las diversas situaciones como con-

secuencia de las habilidades que han adquirido con la edad y 

las experiencias personales vividas.30 Sin embargo, otros estu-

dios concluyen que no existe una relación entre la edad bioló-

gica de los profesionales y la FC.31 
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A su vez, las enfermeras que compartían su vida en pareja 

presentaban niveles de FC menores que aquellas solteras o 

divorciadas, tal y como se recoge en la tabla 4. La literatura 

sugiere que el hecho de poder compartir con alguien las emo-

ciones desarrolladas durante la jornada laboral permite dismi-

nuir el estrés entre los profesionales.32 Por otro lado, algunas 

investigaciones no encontraron relación entre el estado civil y 

la FC de los sanitarios.33 

El 71.1% de los profesionales refiere no saber qué es la FC. 

A pesar de que cada vez se están realizando más estudios rela-

cionados con este síndrome, también es cierto que, en numero-

sas ocasiones se confunde debido a que recibe distintos nom-

bres,34 su definición no es clara y concisa, y como consecuen-

cia existe una gran confusión respecto al mismo entre los pro-

fesionales. 

Así mismo, un 72.5% de los profesionales encuestados, 

respondió con negación a la pregunta de si consideran que 

dentro de su organización existe algún tipo de servicio o sopor-

te profesional- psicológico.35 En un estudio revelaron que den-

tro de las estrategias que se llevaban a cabo para prevenir la FC 

entre enfermeras, el 23% de los profesionales de oncología 

dentro de un hospital contaba con el apoyo de un psicólogo. 

Sin embargo, la utilización del servicio se veía dificultado por 

el gran tiempo de espera entre la solicitud y la cita del servicio. 

Mientras que otros analizan el efecto beneficioso de contar con 

espacios de atención psicológica donde los profesionales pue-

dan expresar sus emociones y compartir sus experiencias con 

psicólogos.36 

Existen numerosos estudios que recomiendan la realización 

de actividades recreativas como factor protector tanto de la FC 

como del BO. Así pues, la práctica de mindfulness entre otras 

disminuye el estrés en profesionales sanitarios, así como mejo-

ra su capacidad de atención hacia los pacientes.37 

 

Conclusiones 

 

Existe un desconocimiento generalizado respecto a la FC 

entre profesionales de Enfermería, así como las implicaciones 

que esta puede tener, por tratarse de un concepto difuso, inter-

relacionado con otros como el burnout, desgaste emocional, 

cansancio o agotamiento. 

Las enfermeras/os pueden experimentar de manera dual ni-

veles altos en la subescala de satisfacción por compasión junto 

con puntuaciones elevadas de burnout o de estrés traumático 

secundario. 

Los años de ejercicio profesional y las experiencias perso-

nales vividas, incrementan el desarrollo de competencias de 

autorregulación emocional que actúan como factor protector en 

la génesis de la FC, ya que las enfermeras con mayor experien-

cia presentan menores niveles de FC. 

El sufrimiento o el dolor de las personas a las que se cuida 

diariamente afecta inevitablemente a los profesionales cerca-

nos, que intentan desarrollar técnicas que les permitan cuidarse 

y protegerse de la fatiga por compasión.  

Los participantes de este estudio expresan la falta de recur-

sos de apoyo, supervisión y acompañamiento de otros profe-

sionales del ámbito de la psicología en sus centros laborales, 

así como la inexistencia de un equipo de soporte emocional 

para los miembros del equipo sanitario.  

La creación de estas unidades de soporte emocional puede 

contribuir a la mejora del bienestar de los profesionales y así 

poder ayudar y tratar el sufrimiento de los demás de manera 

más eficiente. 
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