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Resumen

Introducción: La fatiga por compasión (FC) 
se considera como la exposición prolonga-
da a estresores emocionales e interperso-
nales en el trabajo, demostrada por altera-
ciones del estado físico, emocional, social y 
espiritual. 

Objetivo: Proponer un modelo de interven-
ción para disminuir la fatiga por compasión 
en el personal de enfermería que cuida de 
pacientes con altos niveles de sufrimiento y 
estrés prolongado. 

Desarrollo: El personal de la salud se ve 
en situaciones extremas y de sufrimiento 
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prolongado constantemente, por lo que es 
necesario concientizar sobre el problema, 
factores desencadenantes, signos y sínto-
mas y, las intervenciones que potencien 
el afrontamiento efectivo por medio de la 
resiliencia.  

Conclusiones: Es importante implementar 
la propuesta de modelo en el profesional 
de enfermería que permita la colaboración 
individual (autocuidado) como colectiva, a 
través del apoyo de familia, pares, adminis-
trativos y directivos en la prevención y ma-
nejo oportuno del paciente con sufrimiento 
prolongado.

Palabras clave: Fatiga mental. Desgaste por 
empatía. Educación en enfermería. Perso-
nal de enfermería. Atención de enfermería.

Abstract 

Introduction: Compassion fatigue (CF) is 
considered prolonged exposure to emo-
tional and interpersonal stressors at work, 
shown as alterations in physical, emotional, 
social, and spiritual states. 

Objective: To propose an intervention mo-
del to reduce compassion fatigue in nursing 
staff who care for patients with high levels of 
suffering and prolonged stress. 

Development: Healthcare personnel cons-
tantly face extreme and prolonged suffering 
situations. Therefore, it is necessary to raise 
awareness about the problem, triggering 
factors, signs and symptoms, and interven-
tions that enhance effective coping through 
resilience. 

Conclusions: It is important to implement 
the proposed model in nursing profes-

sionals allowing individual (self-care) and 
collective collaboration through family su-
pport, peers, administrators, and directors 
in the prevention and timely management 
of patients with prolonged suffering. 

Keywords: Mental fatigue. Empathy bur-
nout. Nursing education. Nursing staff. Nur-
sing care.

Resumo

Introdução: A fadiga por compaixão (FC) é 
considerada como a exposição prolongada 
aos stresses emocionais e interpessoais no 
trabalho demonstrada pelas alterações no 
estado físico, emocional, social e espiritual.

Objetivo: Propor um modelo de inter-
venção para reduzir a fadiga por compaixão 
na equipa de enfermagem que cuida pa-
cientes com altos níveis de sofrimento e 
stresse prolongado.

Desenvolvimento: Os profissionais da saú-
de estão constantemente em situações 
extremas e de sofrimento prolongado, por 
conseguinte, é necessário incrementar 
a conscientização sobre o problema, os 
gatilhos, os sinais e os sintomas e as inter-
venções que potencializem um enfrenta-
mento eficaz por meio da resiliência.

Conclusões: É importante implementar 
o modelo proposto nos profissionais de 
enfermagem que permita a colaboração 
individual (autocuidado) e coletiva, por 
meio do apoio da família, dos pares, dos ad-
ministradores e dos gestores na prevenção 
e na manobra oportuna nos pacientes com 
sofrimento prolongado.

Palavras-chave: Fadiga mental. Esgotamen-
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to da empatia. Educação em enfermagem. 
Pessoal de enfermagem. Cuidados de en-
fermagem.

Introducción

En las ciencias de la salud, el papel funda-
mental de enfermería recae en la preven-
ción, atención, curación, rehabilitación y 
manejo de los procesos de duelo en la per-
sona, por lo que es imperativo que cuente 
con estrategias que le permitan realizar sus 
intervenciones de manera integral, con cali-
dad y calidez humana, así como también de 
autocuidarse desde el aspecto emocional. 

De igual manera, uno de los lugares donde 
más pasa tiempo el ser humano es en su 
trabajo y, que a pesar de que este desea 
que siempre sea una experiencia agrada-
ble, no siempre será así en todos los casos. 
Dentro del ámbito laboral, el profesional de 
enfermería enfrenta altas demandas que 
generan estrés y una sensación de agobio, 
especialmente cuando las actividades 
asignadas son excesivas y superan su ca-
pacidad de respuesta. Estas situaciones no 
solo afectan el desempeño laboral, sino que 
también tienen importantes implicaciones 
emocionales, como la fatiga, la ansiedad y el 
desgaste emocional. Este desgaste profe-
sional va a incidir tanto en los profesionales 
como en su capacidad para cuidar y tratar 
adecuadamente a sus pacientes1.

El personal de enfermería enfrenta, junto 
con las demandas laborales, situaciones 
personales complejas como la pérdida de 
un ser querido o el deterioro de la salud. La 
exposición constante a procesos de duelo 
y muerte puede generar un impacto físico y 
emocional significativo, provocando estrés 
y alteraciones en el bienestar general. Esto 

puede afectar la calidad de vida y repercutir 
en la sensibilidad, la habilidad y la actitud ha-
cia el paciente que atraviesa la pérdida de 
salud o enfrenta una enfermedad crónica2.

La fatiga por compasión (FC) se define como 
una respuesta a la exposición prolongada a 
estresores emocionales e interpersonales 
en el trabajo y que conlleva a problemas 
emocionales en la persona que cuida2. 
Considerando lo anterior, este concepto 
ha sido descuidado en el ámbito laboral, 
por lo que se brindarán acontecimientos 
relacionados, así como la prevalencia y los 
factores que influyen como el desgaste 
emocional, estrés y ansiedad. Así mismo, 
se presenta una propuesta de intervención 
para la prevención y manejo de la fatiga por 
compasión y cuáles son los sustentos teó-
ricos de la misma incluyendo la introspec-
ción, afrontamiento e intervenciones del 
personal de enfermería ante los procesos 
de duelo y la importancia de la inteligencia 
emocional.

Considerando lo anterior, se plantea el ob-
jetivo de proponer un modelo de interven-
ción para disminuir la fatiga por compasión 
en el personal de enfermería que cuida de 
pacientes con altos niveles de sufrimiento 
y estrés prolongado sea por la naturaleza de 
la patología o sus complicaciones.

Desarrollo
Fatiga por compasión

La FC, para términos de este artículo, es 
conceptualizada como una respuesta a la 
exposición prolongada a estresores emo-
cionales e interpersonales en el trabajo2, 
la cual se demuestra por alteraciones del 
estado psicosocial causados por contacto 
empático con el trauma experimentado 
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por otros, expresado por bajo entusiasmo, 
tristeza, irritabilidad y cansancio extremo; 
además se refleja en ausentismo y baja pro-
ductividad hasta el punto de desear dejar el 
trabajo e incluso la propia profesión. El tér-
mino ha sido acuñado especialmente para 
el personal de enfermería como una “sub-
clasificación” del síndrome de burnout1.  

La FC y el síndrome de burnout son términos 
relacionados, pero presentan diferencias 
importantes. La FC surge específicamente 
en profesionales que brindan cuidado a 
personas que atraviesan situaciones de 
sufrimiento, lo que provoca un desgaste 
emocional debido a la empatía constante y 
a la exposición prolongada al dolor ajeno. En 
cambio, el síndrome de burnout está más 
vinculado a un entorno laboral desfavorable 
y se caracteriza por un agotamiento físico y 
emocional resultante de la sobrecarga de 
trabajo, la falta de recursos y el apoyo in-
suficiente. El desgaste asociado al burnout 
tiende a intensificarse cuando el profesio-
nal carece de estrategias de afrontamiento 
y resiliencia para enfrentar las demandas del 
entorno, así como conflictos con colegas y 
superiores2.

Cabe destacar, que el término, así como 
otros relacionados (estrés traumático 
secundario, trauma vicario) siguen siendo 
estudiados y clasificados. Sin embargo, 
el autor establece que, más que la defini-
ción operativa del problema, es necesario 
reconocer y concientizar sobre aquellos 
factores que generan estrés emocional y 
repercuten en el estado físico, mental y so-
cial del personal de la salud (en específico 
de enfermería)3.

Frecuencia de la fatiga por compasión en 
el profesional de salud

Con respecto a la frecuencia de la FC en 
el personal de enfermería (y personal de la 
salud en general) diversos autores señalan 
que en el área hospitalaria al menos el 25% 
de los profesionales experimentan alto ries-
go de desarrollar fatiga por compasión y un 
50% riesgo moderado. En sí, dentro de un 
100%, el 80% del profesional de enfermería 
tiene un riesgo moderado-alto de desarro-
llar fatiga por compasión y el 91% de sufrir 
burnout4,5.

De esta manera, la fatiga por compasión y 
el burnout son dos de los problemas más 
serios que enfrenta la profesión de enfer-
mería actualmente. Refuerza que la reper-
cusión de estos problemas recae en el can-
sancio emocional, desilusión laboral, baja 
productividad y calidad de la atención4. Es 
importante señalar que, debido a la cultura 
y los valores de la profesión, muchos de los 
signos y síntomas se enmascaran, por lo 
general, en el profesional de enfermería con 
mayor tiempo laboral6. 

Factores desencadenantes de la fatiga por 
compasión

Dentro de los factores que influyen en la 
aparición o exacerbación del problema, 
se encuentran los cuidados de enfermería 
agobiantes, en especial, con pacientes que 
se encuentran en estado de gravedad y que 
sufren de manera prolongada y en el que el 
personal se siente “incompetente” o “frus-
trado” de no tener la capacidad de curar o 
aliviar ese sufrimiento. 

Este cuidado continuo a personas en estrés 
y sufrimiento por enfermedad complicada, 
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pacientes terminales, moribundos y a sus 
familiares, junto con los deberes de la vida 
cotidiana del personal, sus propias cargas 
y preocupaciones, así como el bajo entre-
namiento en el manejo de las emociones 
y estrategias de afrontamiento efectivo, 
aunado a un entorno laboral desfavorable, 
puede conducir al desgaste y el agotamien-
to de los mecanismos de defensa con los 
que se lleve a la ruptura de la integridad y 
salud mental. 

No obstante, la fatiga por compasión es 
un fenómeno presente en el ámbito de la 
salud, especialmente en aquellos que se 
encuentran laborando en unidades hospi-
talarias con pacientes de mayor gravedad o 
tratamiento prolongado tales como terapia 
intensiva, medicina interna, urgencias, etc7–

10. Con relación, el personal de enfermería 
que atiende a pacientes en situaciones de 
sufrimiento ha demostrado que la exposi-
ción prolongada al mismo y a situaciones 
traumáticas influye en su calidad de vida 
repercutiendo tanto en la salud física, como 
emocional y social. 

Manifestaciones físicas, psicológicas, so-
ciales y espirituales de la fatiga por compa-
sión

Acerca de las manifestaciones o signos de 
la fatiga por compasión en el personal de 
la salud, existen varias clasificaciones, para 
términos de este escrito, se clasifican en 
cuatro áreas: física, mental, social y espiri-
tual. 

Con respecto a los signos físicos se encuen-
tra dolor físico difuso, cefalea, dificultad 
para conciliar o mantener el sueño, au-
mentos de la frecuencia cardiaca y presión 
arterial, sensación de ahogo, palpitaciones, 

fatiga, dificultad para concentrarse, ansie-
dad, nerviosismo, distrés, alteraciones del 
sistema inmune, caída del cabello, lesiones 
cutáneas, síndrome de intestino irritable, 
alergias y problemas respiratorios (sin otras 
causas)3. 

Las alteraciones en el estado mental se 
demuestran por cambios del estado de 
ánimo, de la conducta y alteraciones de la 
personalidad, labilidad emocional, adiccio-
nes, letargia y despersonalización11. 

Dentro de los efectos en el área social, el 
mayor impacto está en las relaciones inter-
personales, especialmente con la familia y 
el área laboral. Con la familia, el profesional 
puede verse aislado o con problemas para la 
comunicación efectiva, demostraciones de 
fastidio, enojo, bajo interés por relacionarse 
con otros miembros de la familia, violencia 
física, maltrato, etc.

En el área laboral, se nota baja sensación 
de logro, quejas constantes e insatisfacción 
laboral, cinismo, ausentismo, altercados 
con pares y jefes, deseos de renunciar al 
trabajo, actitudes de mal trato a los pacien-
tes, acciones sin meditar, errores, olvidos, 
bajo nivel de compromiso con la institución 
y la profesión. Todo esto complicado por 
el poco interés de los administrativos y di-
rectivos en el manejo de un entorno laboral 
digno y la competencia desleal entre cole-
gas y pares.

En cuanto a las manifestaciones del área es-
piritual, estas son poco habladas y tratadas 
en el área de la salud por desconocimiento, 
pensamiento de “misticismo” o por la con-
fusión típica con la religión. El personal que 
manifiesta alteración del estado espiritual 
se evidencia por sentimientos de deses-
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peranza, poco interés por la vida, sensación 
de vacío, “desconectado”, sin motivación, 
insatisfacción personal, baja sensación de 
logro, sufrimiento, pensamientos intrusivos, 
inquietud, palabras negativas o conductas 
pesimistas, etc.  

Así, tal como señalan diversos estudios 
dirigidos a enfermeros del área de oncolo-
gía: “la fatiga por compasión y la ansiedad 
dañan seriamente a los sistemas de salud, 
afectando a los profesionales, pacientes 
e instituciones, planteando el reto para la 
permanencia del mismo personal”12,13. 

Cabe mencionar que, a pesar de ser un pro-
blema con bases fundamentadas, algunas 
enfermeras llamadas “enfermeras modelo” 
deciden de manera consciente negar que 
existe en ellas la posibilidad de cursar por 
FC, debido a que se les relaciona con per-
fección, perseverancia y heroísmo. 

Sea cual sea la condición del personal de 
enfermería que atiende a personas con alto 
nivel de sufrimiento, se debe hacer hincapié 
en el impacto y se debe educar con respec-
to a la conciencia de este, de los factores 
de riesgo y muy importante, las alternativas 
de prevención y manejo del problema dis-
cutido. Se requiere tener consciencia de 
la existencia del problema, de los factores 
asociados y reconocimiento oportuno de 
los primeros síntomas, ya que constituye 
una de las claves para el diagnóstico y ma-
nejo oportuno de la FC.

Como personal de enfermería encargado 
y visto como el proveedor compasivo de 
la atención integral en los servicios de sa-
lud, se necesita también de la atención y 
disposición por parte de los líderes en los 
sistemas de salud ante el reconocimiento 

completo del problema para ejecutar las 
medidas preventivas y de manejo efectivo.

Así, autores como Arimon-Pagès, E., Torres-
Puig-Gros, J., Fernández-Ortega, P., y Cane-
la-Soler, J. resaltan que los profesionales 
deben recibir entrenamiento que les pro-
vea habilidades personales necesarias para 
el acoplamiento en situaciones negativas 
relacionadas con el ambiente de trabajo y 
el manejo de las emociones y dolor, auna-
do al liderazgo y estrategias educativas de 
apoyo14.

Propuesta de modelo para disminuir la 
fatiga por compasión en el profesional de 
enfermería 

A continuación, se presenta una propuesta 
de modelo con base en una revisión de la 
bibliografía realizada, esta propuesta impli-
ca el beneficio de manera directa al bien-
estar del personal abordando en especial 
los aspectos psicológicos, social, físico y 
espiritual.

Por otro lado, existe beneficio de manera 
indirecta, ya que como ha sido justificado 
y estudiado, el personal de enfermería que 
se encuentra en buenas condiciones físicas 
y psicológicas será capaz de proporcionar 
cuidados de calidad y con calidez a la per-
sona que sufre. Con esto, el paciente y su 
familia recibirán atención integral que les 
permita un mejor manejo de la enfermedad 
y acoplamiento a la situación actual. En 
otras palabras, reconocer y manejar la fatiga 
por compasión se verá reflejada en cuida-
dos libres de riesgos, ejemplos tales como: 
la atención del personal de enfermería en la 
aplicación de medicamentos, atención in-
dividualizada; valoración, prevención y tra-
tamiento oportuno y eficiente; habilidades 
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interpersonales ideales para el acoplamien-
to y vínculo individuo-familia-comunidad; 
interés por la educación y promoción de 
la salud antes, durante y después del trata-
miento, etc.

Con base en la bibliografía revisada, se ha 
determinado que se requiere de un modelo 
que permita el aumento de la resiliencia y 
estrategias de afrontamiento del personal 
de enfermería, de manera individual y con 
el apoyo de redes laborales y familiares. 

De manera puntual, diversos autores com-
probaron la efectividad de las intervencio-
nes que potencien la resiliencia y afron-
tamiento (“coping”) a través de acciones 
como: introspección, sistema de “camara-
dería”, apertura de la comunicación formal 
e informal acerca del problema, tiempos 
fuera (quietud), tener un diario personal, 
respiración controlada, ejercicios de ora-
ción/meditación, rotación de espacios de 
atención, áreas verdes o de descanso, reso-
lución de problemas de manera planificada, 
autocontrol por medio de la inteligencia 
emocional y búsqueda de apoyo social 
como del “peer debriefing” y consejería 
“counseling”, (dar parte, informar e interve-
nir psicológicamente de manera inmediata 
entre pares), educación continua con base 
en temáticas asociadas al manejo del estrés 
y la ansiedad  (conocimientos-prácticas 
favorecedoras de la conducta- actitudes), 
intencionalidad (asentar las intenciones del 
día como tomar agua, un descanso, ir con 
un colega, ser creativo, hacer conciencia 
“mindfull”, colaborar y apoyar a un colega, 
organizar oración en pares, grupos, respirar, 
escuchar música relajante, leer un buen 
libro, etc.) y estilos de vida saludable o auto-
cuidado (incluye la alimentación correcta, 
realizar ejercicio o actividad física, tiempo 

de ocio, actividades recreativas, sociali-
zación con familia y amigos y, manejo del 
estrés/ansiedad)1,5,10,15.

De igual manera, es importante diversificar 
las estrategias con base en los canales y 
estilos de aprendizaje, donde el personal 
con base en sus características, espacio y 
tiempo pueda elegir aquellas con las que 
puede y desee trabajar.

Cabe destacar, que las estrategias de afron-
tamiento y resiliencia dirigido al personal 
de enfermería deben ser orientada por el 
mismo personal (previamente habiendo 
sido diagnosticados e intervenidos) ya que 
esto permite el mejor manejo de la fatiga 
por compasión y su respectiva disminución, 
así como del estrés traumático secundario 
y síndrome de burnout11,13.

Por lo anterior, se sustenta que la mejor in-
tervención para el personal de enfermería 
que atiende a pacientes con sufrimiento 
prolongado y otras características, es aquel 
que, de manera holística, integra un abani-
co de opciones facilitadoras, según sea la 
disponibilidad del personal y administra-
tivos, atendiendo a los canales y estilos de 
aprendizaje de cada enfermero de manera 
continua. Así mismo, se demostró que un 
programa que fomente la resiliencia y es-
trategias de afrontamiento, que impulsen 
la satisfacción del personal con respecto a 
su trabajo y potencien su calidad de vida de 
manera integral, siendo dirigido por el mis-
mo personal de enfermería (previamente 
entrenado) constituye la intervención más 
efectiva no solo en conocimientos, sino 
aplicación de estos, así como de las acti-
tudes dirigidas a conductas favorecedoras 
del bienestar del personal.

Propuesta del modelo RETAs en la intervención de la fatiga por compasión en profesionales de enfermería
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A continuación, se presenta el Modelo 
RETAs (Resiliencia, Educación continua, 
Trabajo colaborativo, Autocuidado y Seguir) 
con temas para trabajar en la intervención 

para la disminución de la fatiga por compa-
sión, dirigido al personal de enfermería que 
labora con pacientes que sufren de manera 
prolongada (ver Figura n.°1). 

Figura n.°1
Modelo RETAs para intervenir la fatiga por compasión en enfermería

Fuente: elaboración propia.

Para términos del modelo, se define re-
siliencia como el proceso de adaptarse 
bien a la adversidad, a un trauma, tragedia, 
amenaza, fuentes de tensión significativas, 
como problemas familiares o de relaciones 
personales, problemas serios de salud o 
situaciones estresantes del trabajo o finan-
cieras. Significa “rebotar” de una experien-
cia difícil como un resorte. La resiliencia es 
ordinaria, no extraordinaria, no es algo que 
la gente tiene o no tiene, se trata de apren-
der y desarrollar conductas, pensamientos 
y acciones favorecedoras frente a la fatali-
dad, desgracia, infortunio, peligro. 

Algunos factores asociados a la construc-
ción de la resiliencia son el apoyo de familia, 
amigos, colegas, relaciones que emanen 
amor y confianza; otros factores son la 
capacidad de hacer planes realistas, visión 

positiva de sí mismo con base en la fe y 
espiritualidad, confianza, destrezas de co-
municación y resolución de problemas, así 
como la capacidad de manejar sentimien-
tos, emociones e impulsos fuertes8. 

En el modelo RETAs se pueden observar 
las áreas a abordar desde el aspecto físico, 
psicológico, espiritual y social, lo cual, si se 
logran implementar pueden obtenerse 
resultados esperados como la disminución 
del malestar físico, disminución de las alte-
raciones emocionales, mejora de la calidad 
de vida, mejora de las relaciones interperso-
nales, reducción del desgaste y afectación 
laboral.

Cabe resaltar que este modelo puede ser 
aplicable a diversos servicios y profesiona-
les del área de la salud que se encuentran 
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laborando en condiciones de sufrimiento y 
eventos traumáticos de manera prolongada.

Conclusiones

Pese a que la conceptualización de FC aún 
no ha sido completamente determinada, 
es importante hacer hincapié en la con-
cientización de su existencia y repercusión 
en el personal de la salud. Por otro lado, 
todavía se requiere de estudios de facti-
bilidad y aceptabilidad mediante estudios 
cuasiexperimentales y ensayos clínicos 
aleatorizados que verifiquen y sustenten las 
intervenciones efectivas para la prevención 
y manejo de la FC. 

Por lo anterior, no existe una sola inter-
vención considerada como única y más 
efectiva, sino que se sustenta que la mejor 
intervención en la prevención y manejo de 
la FC es aquella que permita a) la conexión 
formal e informal con el equipo de trabajo y 
entre pares, b) educación continua con base 
en conocimientos, actitudes, habilidades 
de manejo del estrés, ansiedad, síndrome 
de burnout, habilidades interpersonales, 
manejo de las emociones, programación 
neurolingüística, entre otros, c) fomento del 
autocuidado de manera integral, conside-
rando un plan de seguimiento y de apoyo 
incluso a distancia por parte de los adminis-
trativos o directivos.

Con base en lo anterior, el Modelo de In-
tervención RETAs requiere del fomento 
de la resiliencia como piedra angular del 
afrontamiento, así como la necesidad de 
educación continua que permita la identi-
ficación oportuna del problema (fatiga por 
compasión). Acerca de los temas sugeridos 
para la educación continua del personal 
de la salud (de enfermería) se señalan ma-

nejo del estrés y la ansiedad, resolución 
de conflictos, habilidades interpersonales, 
tanatología y habilidades de vida. De igual 
forma, se requiere el reconocimiento de los 
factores desencadenantes, el diagnóstico 
oportuno y las medidas de intervención que 
provean sistemas de prevención y manejo 
a través de temas y ejercicios asociados a 
la introspección, inteligencia emocional y 
conductas favorecedoras de la salud física, 
mental, social y espiritual.

Por último, como consideraciones finales, 
es importante destacar que los ejercicios 
aplicados en el modelo RETAs deben per-
mitir la introspección del personal de en-
fermería con respecto a la problemática en 
discusión, así como la autorreflexión de los 
procesos de duelo propios y de la persona 
que cuida, así como a los familiares10,11. 
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