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RESUMEN 

La presente disertación pretende determinar los niveles de Fatiga por Compasión 

en los estudiantes de décimo semestre de la carrera de Psicología Clínica de la PUCE, 

quienes realizan sus prácticas pre profesionales en el Centro de Psicología Aplicada  y 

en Instituciones fuera del campus universitario. Para esto se utilizará la psicología 

integrativa, que incluye varios enfoques teóricos, como el psicoanálisis, teorías de la 

psicología del Yo y de la psicología positiva. En cuanto a la parte práctica de la 

disertación consistirá en la aplicación del ProQOL (test de calidad de vida de los 

profesionales de la salud mental) y una encuesta sobre la sintomatología presente, como 

posibles manifestaciones de la Fatiga por Compasión. Estas dos herramientas permitirán 

identificar los niveles de Fatiga por Compasión y la presencia de los síntomas con mayor 

o menor frecuencia. Los resultados obtenidos promueven la necesidad de plantear 

técnicas de prevención. 
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INTRODUCCIÓN 

En el año 1995 el Dr. Charles Figley introduce por primera vez el término Fatiga 

por Compasión y la define como “la inevitable experiencia de la agotadora emoción que 

se origina por la continua compasión por quienes están en crisis” (Figley en Rourke, 

903, 2007). Es decir, que todas las situaciones, que implican una carga física y 

emocional, que superan las capacidades y herramientas del profesional, en este caso del 

psicólogo, afectan directamente su estado físico, emocional y mental, dando como 

resultado síntomas y cambios comportamentales que dan cuenta de un nivel de desgaste, 

que afectan directamente en la calidad de su desempeño laboral y personal. 

En nuestro país, concretamente en la PUCE no existen investigaciones sobre 

fatiga por compasión específicamente. Las investigaciones más cercanas al tema son las 

que tratan sobre el síndrome de Burnout. Estas investigaciones tratan la fatiga por 

compasión, como una etapa previa al Burnout, es decir, que no investigan 

profundamente el tema que se propone para la disertación. 

A nivel internacional se considera importante citar la investigación de Pablo 

González & Suberviola (1998), titulada “Prevalencia del síndrome de Burnout o 

desgaste profesional en los médicos de atención primaria” (Gonzales, 22, 1988) en la 

cual se aplicó un sistema de encuesta anónima auto administrada que incluyó el 

cuestionario Maslasch Burnout Inventory que valora las tres dimensiones del síndrome: 

cansancio emocional, despersonalización y logros personales. En los resultados 
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encontraron una considerable prevalencia de profesionales «quemados» en atención 

primaria, especialmente en cansancio emocional. 

Estas investigaciones se realizaron en poblaciones de interventores que están 

expuestos a eventos traumáticos. La disertación que se propone pretende realizar la 

investigación en una población no estudiada como lo son los estudiantes de 10mo 

semestre del área clínica de la Facultad de Psicología que realizan prácticas pre-

profesionales en la PUCE. 

Dentro de la realidad de los estudiantes universitarios, en especial los de los 

últimos semestres, constantemente se presentan dificultades en varios aspectos, ya que 

ellos pretenden mantener un buen nivel académico descuidando su salud física, mental, 

emocional y social, aspectos que dan cuenta de una salud integral. Muchas veces la 

carga horaria, el exceso de trabajo académico y la carga emocional del trato con el 

paciente superan sus capacidades, provocando un cierto tipo de dejadez en algunas de 

estas áreas. 

Personalmente, he estado rodeada de estudiantes de diferentes profesiones como 

psicólogos, médicos y abogados, que en determinado momento de su carrera han entrado 

en un estado de crisis por la sobrecarga de exigencias académicas y laborales, gran 

sobrecarga emocional en su campo de trabajo y, exceso de preocupación por sus casos, 

presentando además, cambios de carácter, irritabilidad, conflictos en las relaciones de 

pareja, descuido de su aspecto físico, olvido de su vida social y sintiendo en algunos 

casos que su desempeño pre- profesional ha decaído notablemente, sin poder recuperarlo 
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con destreza. Esto me ha motivado a querer investigar las causas de esta fatiga, cómo 

asistirlos en estos momentos y ayudarlos a entender lo que les sucede para poder 

prevenir la fatiga por compasión.  

Es importante que los profesionales de la psicología, desde los inicios de su 

profesión, estén al tanto de las dificultades que se presentan a lo largo de su carrera, no 

solo a nivel profesional, sino también las dificultades personales, que muchas veces 

llegan a afectar en todos los aspectos de su vida. Al conocer los posibles síntomas y las 

situaciones que pueden llevarlos al límite, ellos podrán encontrar técnicas apropiadas 

para poder manejar estas dificultades. 

El principal objetivo de esta disertación es determinar los niveles de Fatiga por 

Compasión y su influencia en el desempeño integral de los estudiantes de Psicología 

Clínica de la PUCE, de 10mo semestre que realizan sus prácticas pre profesionales, tanto 

en el Centro de Psicología Aplicada, como en instituciones de ayuda social, con el fin de 

establecer las causas que lo producen y los posibles métodos de afrontamiento que 

posibiliten un adecuado manejo de las presiones académicas y el mantenimiento de una 

homeostasis en el estado físico, emocional, mental y social. Los aspectos secundarios 

que se tomarán en cuenta son la influencia de situaciones personales en la presencia o 

ausencia de Fatiga por Compasión, así como la carga horaria y académica. Este estudio 

se realizará desde el enfoque integrativo, tomando los aportes del psicoanálisis, 

psicología del yo y la psicología positiva, enfoques que contribuyen a la construcción de 

un marco conceptual general y a una comprensión integral de la realidad a estudiar.  
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 La hipótesis que se plantea en esta disertación es que la Fatiga por Compasión 

incide en el desempeño integral de los estudiantes que realizan prácticas pre-

profesionales en la carrera de Psicología Clínica. 

La metodología que se empleará será bibliográfica y de campo; utilizando la 

técnica de la encuesta y como instrumento se empleara el “Cuestionario de Fatiga de 

Compasión y Satisfacción. Tercera Revisión (ProQoL)”.  

Se descartarán las encuestas que no estén llenas completamente, no se tendrá en 

cuenta a los estudiantes que falten a clases el día en que se aplique el cuestionario. La 

población a investigar se determinará mediante una fórmula de muestreo aleatorio y 

finalmente se realizará el análisis estadístico de tipo descriptivo transversal. 

La principal tópica de esta disertación será la Fatiga por Compasión, se hablará 

sobre sus antecedentes, su definición, sus síntomas, sus posibles tratamientos y la 

diferencia con otros términos que suelen emplearse como sinónimos. Así mismo se 

describirán los síntomas más importantes que se manifiestan en esta situación, entre 

ellos están los síntomas físicos, síntomas cognitivos, académicos y los síntomas 

emocionales; de esta forma podremos determinar la influencia de la Fatiga por 

Compasión en el desempeño de la población establecida al principio.  

Dentro del aspecto investigativo se profundizará sobre los instrumentos a 

emplear y los resultados obtenidos a lo largo de la aplicación y análisis de los mismos. 

Finalmente se establecerán conclusiones de acuerdo a los hallazgos que se hayan 

presentado. 
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Se propone este tema y este campo de investigación ya que dentro de la Facultad 

de Psicología, se han podido observar  manifestaciones de Fatiga por Compasión tanto a 

nivel personal, académico como social. Por lo tanto, se espera detectar los síntomas que 

se puedan presentar en esta población y de este modo proponer técnicas y/o métodos 

útiles para ayudar a los estudiantes a que puedan tomar conciencia cuando alguna 

dificultad se esté presentando, entender  sus causas y saber cómo manejarla 

adecuadamente, antes de que dichos signos de fatiga por compasión, que se pueden 

prevenir si son detectados a tiempo,  se conviertan en síntomas de un padecimiento 

mayor  que conlleve  consecuencias que afecten negativamente en el desempeño del 

psicólogo practicante. “Nuestra meta como trabajadores sociales no debería ser evitar el 

estrés y la fatiga por compasión, sino que debemos buscar la realización positiva a través 

de nuestro trabajo” (Radey y Figley, 2, 2007). 

Este estudio contribuirá a establecer parámetros aplicables a un grupo, 

posiblemente, más predispuesto a presentar síntomas de Fatiga por Compasión. Esto 

permitirá generar conciencia en todos los profesionales tanto en psicología, como en las 

demás profesiones que están constantemente en contacto con personas en crisis, para 

prevenir padecimientos mayores y muchas veces irreversibles 

.  
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CAPITULO 1 

FATIGA POR COMPASIÓN 

1.1 Antecedentes 

A lo largo de la vida de una persona muchos eventos de cambios importantes que 

generan crisis se presentan sin aviso previo, no específicamente en el aspecto personal, 

sino también en su ambiente familiar, social y profesional. Sin embargo, la exposición a 

eventos traumáticos no es algo que apenas estamos experimentando. Las diferentes 

reacciones y consecuencias ante situaciones de estrés vienen desde los primeros tiempos 

de la humanidad, con cada guerra, tragedia y desastre, afectando no solamente a los 

protagonistas directos de estos eventos, sino también a aquellas personas que han 

decidido ayudarlos, es decir, los cuidadores, interventores, o más conocidos actualmente 

como médicos, psicólogos, enfermeras, bomberos, entre otros.  

Evidencias de reacciones postraumáticas datan del siglo sexto antes de Jesucristo 

y se fundamentan en las reacciones de los soldados durante el combate (Moreno & 

Jordan, 2007). Muchos de los soldados al regresar de batalla, manifestaban cambios 

importantes de conducta, de ánimo e incluso, cambios fisiológicos. Todas estas 

reacciones fueron clasificadas en diferentes formas como por ejemplo: la neurosis de 

guerra, Síndrome Post-Vietnam, Fatiga de Batalla, el Síndrome del "corazón irritable" o 

el "Síndrome de Da Costa" de la guerra civil norteamericana, y la "fatiga de combate" o 

la "fiebre de las trincheras" de la primera guerra mundial. Todas estas confirman la idea 

de que la guerra no solo genera cambios territoriales o demográficos, sino que más allá 
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de su etiqueta está lo que se considera como la experiencia más traumática de todas las 

acciones humanas, desencadenando nuevos síntomas notablemente intensos y 

sorprendentes. 

Con el paso de los años, se fueron estableciendo parámetros que describan las 

consecuencias en aquellos que habían sido parte directa de un evento de crisis, dando 

paso a que en el año de 1980 el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM-III) reconozca por primera vez al Trastorno de Estrés Traumático 

Secundario como un criterio diagnóstico cuyos principales síntomas son la 

hipervigilancia, ansiedad constante y conductas evitativas. Con el avance social y 

científico, las nuevas investigaciones respecto a los efectos, reacciones y diagnósticos 

del Estrés Postraumático se incluyeron en la nueva versión del DSM/IV. Dentro de esta 

actualización se enfatiza en la reacción más que en la situación, es decir, que la persona 

ha vivido de forma directa o indirecta una situación traumática y su reacción incluye 

manifestaciones como la re experimentación (vivir y recordar el evento con una gran 

carga emocional), evitación y embotellamiento psíquico (aislamiento físico y emocional) 

y, la híper activación (estado de alerta constante). 

Posteriormente, Joinson emplea por primera vez el término Fatiga por 

Compasión en el año 1992, en la revista Nursing refiriéndose específicamente a la 

situación y las reacciones que se presentaban en algunas enfermeras frente a la muerte 

de sus pacientes, donde de manera imprevista su paciente “favorito” entraba en crisis sin 

haber nada que hacer para evitar su inminente muerte; o simplemente, tras llorar las 
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muertes de varios pacientes se decidieran a ignorar el dolor y evitar tratar con la fatiga 

por compasión. Dentro de su artículo, Joinson habla específicamente de la profesión de 

enfermería, y las manifestaciones de estos profesionales. Sin embargo, las descripciones 

y opiniones presentadas podrían ser las bases y parámetros de la Fatiga por compasión, 

tomando en cuenta los síntomas a los que refiere, las razones por las que se presenta la 

Fatiga por Compasión, pero principalmente por la importancia que le da al hecho de 

tomar conciencia sobre la presencia de este estado para así saber manejarlo y prevenir la 

aparición de un estado más grave. 

El origen de la definición de Fatiga por Compasión no está claramente 

establecido, ya que nadie que hiciera referencia a éste pudo definirlo completamente. 

Hasta que en el año 1995, el Dr. Charles Figley fue quien propuso finalmente el término 

de Fatiga por Compasión, como ahora lo conocemos, contextualizándolo en el campo 

del trauma, y la define como “la inevitable experiencia de la agotadora emoción que se 

origina por la continua compasión por quienes están en crisis” (Figley en Rourke, 903, 

2007). Es decir, que todas las situaciones, que implican una carga física y emocional, 

que superan las capacidades y herramientas del profesional, en este caso del psicólogo, 

afectan directamente su estado físico, emocional y mental, dando como resultado 

síntomas y cambios de comportamiento que dan cuenta de un nivel de desgaste,  que 

afectan directamente en la calidad de su desempeño laboral y personal. 

Figley también habla sobre el sentimiento de empatía y compasión como “el 

centro mismo de nuestra capacidad para realizar el trabajo con nuestros consultantes y al 
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mismo tiempo en nuestra capacidad para ser lastimados por el trabajo” (Figley en 

Thomas, 11,2005).  

Es importante aclarar que Fatiga por Compasión no es lo mismo que Burnout a 

pesar de tener características similares, se diferencian principalmente por el hecho de 

que el Burnout es progresivo y se relaciona con la poca satisfacción con el trabajo. 

Mientras que la Fatiga por Compasión aparece súbitamente y se relaciona con la forma 

en que el trabajo perjudica a la persona. Es un síntoma de alarma que indica que se 

deben hacer cambios importantes. 

De la misma manera, la interpretación de estos términos como sinónimos ha 

dado lugar a una variada lista de conceptos, de diferentes autores, los cuales hablan 

principalmente de lo que denominan como la patología de la empatía, ya que toman 

como principal característica de la Fatiga por Compasión a la empatía por el dolor de los 

demás. También se lo toma como un contagio emocional ya que alguien que conoce de 

un evento estresante manifiesta las mismas emociones que la persona que lo vivió.  

El estudio, las bases teóricas y metodológicas de la Fatiga por Compasión, 

resultan difíciles de hallar ya que la literatura al respecto es escasa, especialmente en el 

contexto de Latinoamérica y específicamente de nuestro país. Actualmente, debido al 

descubrimiento del estrés, sus posibles causas y sus posibles tratamientos, se ha dado 

mayor interés en conocer a profundidad sobre este tema. Sin embargo, dentro del campo 

de los profesionales de la salud, la preocupación por la propia salud de quienes cuidan a 

quienes sufren, se ha visto descuidada ya que las exigencias laborales, humanas, 
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personales y sociales han cambiado el estilo de vida. Los profesionales de la salud se 

han visto afectados en mayor medida debido a la gran carga de trabajo, los horarios y el 

tipo de pacientes con los que tratan. 

1.2 Definición  

Esta disertación está planteada desde un enfoque integrativo,  tomando en cuenta  

los aportes teóricos de la corriente psicoanalítica, cognitiva - conductual, psicología del 

yo, entre otras, con el fin de partir de conceptos básicos de cada una y así poder 

establecer una definición integral de la Fatiga por Compasión.  

La concepción de las dificultades que un individuo pueda presentar a lo largo de 

su vida está compuesta de diversos elementos que influyen en la misma. De este modo, 

las variables psicológicas ya no están instaladas solamente  en lo profundo del aparato 

mental del individuo, sino que serían parte de la cotidianeidad, del día a día de las 

personas insertas en el sistema y pueden buscarse a nivel individual, social o 

comunitario y en las distintas relaciones entre los sistemas (Haz. A, et al, 3, 2002).  

La concepción actual del ser humano como un conjunto de circunstancias, 

historias, fortalezas y debilidades, cambia la forma de percepción del trato y solución a 

sus dificultades; no se puede limitar un síntoma físico a un problema biológico, o un 

síntoma psicológico a una debilidad emocional. El enfoque integral del ser humano 

amplía la gama de estrategias a emplear, tanto para el profesional como para su paciente.  
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El enfoque integrativo además promueve el contacto con profesionales de 

diferentes áreas, quienes contribuirán con hipótesis, estrategias y herramientas que 

ayuden al trabajo del psicólogo, no solo en su área profesional, sino también en su 

desempeño dentro de una institución (Haz. A, et al, 3, 2002). 

1.2.1 Contratransferencia 

Dentro de la teoría Psicoanalítica se habla de la relación paciente – médico, 

dinámica en la cual se presenta la transferencia, donde el paciente inviste al médico con 

sus pulsiones insatisfechas provenientes de los “clises” dispuestos durante la infancia y 

repetidos, o re-impresos, a lo largo de la vida (Freud, 98, 1913).  

Al plantear esta dinámica, en momentos necesaria para alcanzar la cura 

psicoanalítica, no se podía dejar de lado la relación médico -  paciente, en esencia es 

similar a la transferencia-contratransferencia, la diferencia es que dentro de la 

contratransferencia es el médico quien se ve influenciado inconscientemente por su 

paciente. Tanto transferencia como contratransferencia van juntas dentro de un proceso 

psicoanalítico y ambas pueden implicar dificultad o avance dentro del mismo proceso. 

Se instala en el médico por el influjo que el paciente ejerce sobre su sentir 

inconsciente, y no estamos lejos de exigirle que la discierna dentro de sí y la domine 

(Freud en Tumas, 1), esto implica un obstáculo, ya que aquellos que empiezan a 

manifestar algún tipo de emoción hacia su paciente prefieren permanecer carentes de 

sentimientos y evitar esta perturbación.  
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Sin embargo, al ser la contratransferencia un proceso que se genera de forma 

inconsciente es complicado pedir al médico, o para el caso de esta disertación 

profesional, que domine sus sentimientos hacia su paciente, ya que un buen analista no 

siente nada hacia sus pacientes (Heimann, 1, 1961). Lo importante de esto es que el 

terapeuta realice un proceso terapéutico propio y esté alerta a la posibilidad de la 

aparición de estos  sentimientos dentro de su labor.  

La contratransferencia es una dinámica innegable dentro de la relación del 

profesional con su paciente. Muchas veces los profesionales de la salud prefieren 

volverse distantes emocionalmente con sus pacientes para evitar no solo dejarse 

influenciar por éstos sino para mantener una presencia muy profesional e imperturbable. 

De igual modo, la forma en que el profesional se ve influenciado por su paciente 

es un proceso del cual no se es consciente, por lo tanto no se puede evitar ni elegir lo que 

influye y lo que no, inicialmente. Es necesario que el  médico o terapeuta pueda hacer 

una lectura de las emociones que el paciente le despierta y las analice,  sea consciente de 

sus reacciones y utilice toda esta comprensión  para el trabajo psicoterapéutico. 

Como se mencionó anteriormente, la transferencia viene de las disposiciones de 

la infancia, por lo tanto, la contratransferencia también tiene que ver con estas 

condiciones, las cuales ya se está predeterminado en la forma de  sentir y  reaccionar.   

Del mismo modo que se sugiere en el tema de la contratransferencia, para la 

Fatiga por Compasión el llevar un proceso personal de autoconocimiento, re 
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significación y aceptación, contribuirá a conducir los sentimientos por los pacientes a 

una herramienta para el avance del proceso terapéutico, mas no como una dificultad. 

El conocer los propios complejos y sus resistencias, puede ayudar a conocer los 

límites de un profesional con el trato con sus pacientes; así como también puede 

aprender a encaminarlos dentro del proceso para mostrarse como una persona más 

humana frente a su paciente, no como ese súper individuo que vive en la imaginación 

del mismo.  

Entre la Contratransferencia y la Fatiga por Compasión se pueden encontrar 

relaciones, principalmente puede tomarse a la primera como causa de la segunda, ya que 

la influencia que tiene un paciente sobre aquel del que recibe la ayuda es causa de 

cansancio y fatiga. Ambos pueden manifestarse en primera instancia como efectos 

negativos, pero al llevar un proceso personal y aprender a manejar esta dinámica de 

contagio emocional, se puede encaminar y llegar a una cura, en la que el paciente no 

quede atrapado en su problemática,  al no obtener una solución a los problemas que le 

llevaron a terapia, y donde el profesional aprenda la manera de manejar sus obstáculos y 

conducirlos para beneficio de ambos.  

1.2.2 Mecanismos de Defensa 

Dentro de la Fatiga por Compasión, se pueden presentar mecanismos de defensa, 

que son mecanismos psicológicos no razonados, inconscientes, que reducen las 

consecuencias de un acontecimiento estresante, de modo que el individuo puede seguir 

funcionando con normalidad. 
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Anna Freud los define como las distintas modalidades, en parte inconscientes, 

que el yo pone en marcha con la finalidad de mitigar o suprimir las excitaciones 

internas, junto con  los recuerdos y fantasmas que comportan (Freud, 1984), es decir, es 

la forma del Yo de defenderse frente a la presión del Ello por satisfacer sus impulsos y 

frente al excesivo control del Súper Yo.  

Dentro de nuestro tema principal de estudio, podemos mencionar la represión, 

proceso que mantiene fuera de lo consciente a los impulsos inaceptables para el superyó 

y a las experiencias que no logra integrar adecuadamente. Sin embargo, esta energía 

anulada buscará volver a lo consciente a través de sueños, lapsus, entre otras 

manifestaciones inconscientes. Dentro de la Fatiga por Compasión, está muy claro su 

rol, el profesional ha logrado reprimir situaciones vividas anteriormente que le han 

generado altos niveles de ansiedad, pero al momento de tratar con su paciente y 

encontrarse con un elemento de su discurso que le devuelva a este evento reprimido, 

pueden re-aparecer los síntomas y actualizarse aquellas emociones reprimidas; pudiendo 

quedar identificado o confundido con la situación de dolor del paciente (Freud, 83, 

1984).  

Otro mecanismo presente es la negación, su funcionamiento es similar al de la 

represión, al mantener fuera de lo consciente a ciertos impulsos o experiencias. 

Básicamente la negación se refiere a negarse  a aceptar  una situación considerada muy 

amenazante, por ejemplo en el caso de las madres de soldados, cuyos hijos han muerto 

en combate, se niegan a creer que esto sea un hecho real ya que esta situación es 
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demasiado amenazante, triste o difícil de superar y por lo tanto resulta fácil negarse a 

ella. Dentro de la Fatiga por Compasión, la negación puede manifestarse cuando el 

profesional no quiere asistir a una cita con determinado paciente ya que lo tratado con 

éste le resulta muy amenazante y prefiere poner excusas para no asistir. Otra forma de 

negación,  es cuando el terapeuta asegura  no  sentir  nada, mostrarse inmune  frente al 

sufrimiento del paciente (Freud, 93, 1984). 

La influencia de otros mecanismos de defensa, como la proyección y la 

regresión, también son importantes dentro de la Fatiga por Compasión y sus 

manifestaciones. Los descritos en los párrafos anteriores son los más destacados, cuyo 

conocimiento aportará a la elaboración de una definición de Fatiga por Compasión más 

completa e integral. 

1.2.3 Labilidad Afectiva 

La labilidad afectiva o emocional es parte de los trastornos afectivos, y se refiere 

a los cambios súbitos que van desde ánimo normal a depresión o euforia, llegando hasta 

excitación, generalmente de horas de duración (Roizblatt et al, 1197, 2003). Es decir, la 

relativa facilidad con que algunas personas cambian rápidamente de ánimo. Este 

trastorno es más frecuente en patologías más graves como psicópatas o esquizofrénicos, 

y puede deberse a un daño orgánico cerebral; también es característica de las personas 

inmaduras o de carácter explosivo. Como es de esperarse, esta es una característica que 

genera una sensación de desconfianza con los que están alrededor; además pasa por 
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cambios bruscos de humor provocando inseguridad con respecto a su estabilidad 

afectiva.  

Este tipo de conductas se pueden observar, en niños con síntomas de depresión, 

en mujeres con Post partum blues, una etapa previa a la depresión post parto, donde la 

labilidad afectiva es parte de la sintomatología presentada en estos casos.  

En ocasiones la irritabilidad, hipersensibilidad, e impresionabilidad se incluyen 

como manifestaciones de la labilidad afectiva ya que muestran cierta inestabilidad. Por 

un lado la irritabilidad proviene de la ira, es una reacción defensiva que se niega, se 

intelectualiza, se desplaza o se proyecta en otros (Deffenbacher, 51 ,1993). Este es un 

rasgo normal presente en la mayoría de las personas como resultado de situaciones 

cotidianas. En casos donde la irritabilidad se vuelva crónica, la calidad de vida de quien 

la sufra se verá afectada ya que están emocionalmente molestos, sus relaciones 

interpersonales se resienten e interfiere en su capacidad de concentración.  

De la hipersensibilidad en si no hay estudios que hablen profundamente de este 

tema, sin embargo, se puede definir como la manera exagerada de experimentar una 

sensibilidad excitada, irritada, forzada (Catalán, 1). La hipersensibilidad puede ser 

ocasionada por altos niveles de estrés.  

La impresionabilidad, hace referencia a la impresión, el efecto o alteración del 

ánimo causada por un estímulo externo (Farlex, 2014), es decir, un movimiento afectivo 

que conmueve el ánimo, esto puede causar una distorsión afectiva y la pérdida de 

objetividad. La impresionabilidad se mide en la reacción más no en el estímulo y es 
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diferente a la empatía. Una persona fácil de impresionar va a ser más vulnerable a 

situaciones complicadas que se le puedan presentar.  

Dentro de la Fatiga por Compasión, se puede determinar cierto nivel de labilidad 

afectiva y sus manifestaciones. En primer lugar la irritabilidad es un rasgo que 

ineficientemente manejado puede generar grandes dificultades a nivel personal e incluso 

físico. Una persona muy irritable puede presentar diferentes reacciones frente a 

situaciones de fatiga, por ejemplo, aislarse totalmente ya que no sabe cómo manejar el 

estímulo que provoca su ira, también puede desahogar su ira con su paciente generando 

una relación de tensión que ya no podría retomarse para volver al proceso.  

Con respecto a la hipersensibilidad y la Fatiga por Compasión, como causa de 

altos niveles de estrés, no solo generará mucha sensibilidad a nivel de los sentidos, como 

intolerancia a los ruidos fuertes, a la luz y a los olores, incluso causar dificultades 

físicas; también puede provocar vulnerabilidad en el profesional quien tenderá a 

exagerar lo dicho por su paciente y por lo tanto podría suceder un desbalance dentro del 

proceso terapéutico.  

Una persona impresionable, mantiene una reacción por más tiempo del esperado, 

por ejemplo, al ver un accidente por un camino que se suele transitar constantemente, en 

una persona impresionable va a causar un malestar mayor y más intenso que no se 

superará fácilmente. Los profesionales que, de cierto modo, se aferren a una reacción 

pueden ser propensos a contagiarse patológicamente.  
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1.2.4 Rapport y Encuadre 

La palabra Rapport proviene del idioma francés y significa relación. Es uno de 

los ingredientes imprescindibles para establecer una comunicación efectiva con los 

demás (Ros, 2008). Dentro del ámbito psicológico, es el acuerdo o compromiso inicial 

tanto del profesional como del paciente. 

El rapport puede entenderse en dos aspectos, el primero mencionado en el 

párrafo anterior de un acuerdo entre ambas partes, sin estos acuerdos iniciales habrá 

cierto desorden que impida establecer acuerdos constantemente, lo cual modificará y 

afectará tanto al ambiente como a la relación con el paciente. Estos acuerdos son 

verbales, no están registrados en papel ni llevan firmas de las partes que intervienen, es 

un acuerdo en base al paciente, respetando y aceptando su individualidad.  

 También se puede entender como acompasamiento, es decir un acercamiento al 

modelo del mundo del otro. Esto se logra mediante una comunicación efectiva, donde el 

principal objetivo del rapport es neutralizar y no caer en el mismo juego que propone el 

paciente, por lo tanto se puede emplear una actitud  controlada evitando descargar y 

desplazar resentimientos y culpas.  

Dentro de esta comunicación efectiva, es importante para los profesionales de la 

psicología poder ver más allá de lo aparente a través de la lectura de gestos. Ahí entra la 

capacidad del profesional para aprender a “pescar a río revuelto”. 
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La comunicación entre dos personas viene a establecer una relación de causa – 

efecto ya que se va a tocar temas sensibles para el paciente y a abrir puertas, por lo tanto 

la capacidad del profesional aparece al momento de mantener la armonía a pesar de las 

reacciones que se puedan presentar como causa de estos temas.  

Dentro del rapport hay elementos que intervienen y dependiendo de la forma en 

que se manejen serán favorables para el proceso o generarán el efecto contrario. Por 

ejemplo, el lenguaje corporal del paciente debe ser utilizado como un elemento de 

análisis: el contacto visual es importante, los gestos, la postura del cuerpo, tono de voz, 

entre otros. El ritmo de respiración también influye en la tranquilidad del paciente; el 

tiempo al hablar debe ser natural ya que esto provoca seguridad y tranquilidad.  

En la Fatiga por Compasión, la utilización del Rapport puede ser tanto positiva 

como negativa, ya que el forzar una actitud tranquila y de serenidad a pesar de los gestos 

del paciente puede resultar difícil. Pero al ser bien manejado brindará al paciente la 

sensación de tranquilidad que necesita dentro del espacio psicológico.  

El instituto Salamanca de Bogotá, plantea que el encuadre es el mantenimiento 

de ciertas variables en constantes durante el proceso terapéutico o psicodiagnóstico. Es 

una situación estándar que la maneja el profesional (en este caso) en base a sus variables 

personales, que tiene el fin de mantener el rapport y no afectar negativamente su trabajo.  

Dentro de las variables presentes del proceso terapéutico encontramos: el tiempo, 

es decir el horario en el que se darán las sesiones, la periocidad, los objetivos reales y 
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concretos que se pretenden alcanzar a lo largo del proceso, el lugar donde se darán las 

sesiones y también, el pago. 

En la Fatiga por Compasión, el encuadre es una herramienta muy útil ya que le 

da el control al psicólogo de elementos, presumiblemente irrelevantes, que influyen 

notablemente en el ambiente y la relación del profesional con su paciente.  

1.2.5 Fatiga por Compasión  

A lo largo de estos apartados se ha hablado de varios elementos que tienen su 

influencia en lo que es la Fatiga por Compasión. Al igual que se trata a un individuo 

como un ser integrado por varios elementos, la Fatiga por Compasión está constituida de 

similar manera. 

Podría establecerse como definición: la Fatiga por Compasión es el efecto 

negativo, resultado del cuidado de quienes se encuentran en situaciones de estrés o 

sufrimiento. Se presenta, sin condición de género o edad, en los profesionales de la 

salud, en los que es inevitable la presencia de la contratransferencia, provocando 

sentimientos y emociones que éste tenía reprimidas y/o negadas, a fin de evitar la 

ansiedad que estos casos pudieran provocarle.  

Muchas veces, los rasgos propios del profesional, como la irritabilidad, 

impresionabilidad e hipersensibilidad lo vuelven vulnerable a las descargas emocionales 

que el paciente traiga al espacio terapéutico.  
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Para aprender a no influenciarse por la dinámica inconsciente del paciente y sus 

expresiones emocionales, es importante que el profesional inicie un proceso personal 

que le ayude a reconocer sus debilidades y fortalezas. Por otro lado, las técnicas para 

llevar un proceso terapéutico proponen herramientas como el Rapport y el Encuadre a 

fin de delimitar tanto las necesidades del paciente como a controlar las variables 

personales del profesional a fin de crear un ambiente de tranquilidad y apropiado para 

seguir con el proceso de ayuda. 

Vale la pena recalcar la importancia del conocimiento de estos elementos que 

están presentes dentro del ámbito psicológico, no solo en el paciente sino también en el 

profesional, y que en sí no son obstáculos para llevar un proceso, sino que al saber 

encaminarlos tanto personalmente como para el paciente, pueden llegar a ser 

herramientas útiles que promuevan la cura. 

1.3 Diferencias entre Fatiga por Compasión, Burnout y TETS 

Como se mencionó anteriormente, hay muchos términos que se suelen utilizar 

como sinónimos de fatiga por compasión, aunque cada uno presenta diferentes 

implicaciones. Por ejemplo el término introducido por Figley “compassion fatigue” se 

traduce también como desgaste por empatía; otros términos son el estrés traumático 

secundario, la traumatización secundaria y el trauma vicario. Sin importar el término que 

se desee emplear, afecta a los profesionales dedicados al cuidado del dolor emocional de 

otros (Figley, 3,1982). 
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Generalmente, los profesionales afectados por la Fatiga por Compasión, también 

pueden presentar otro tipo de trastorno ocasionado por el estrés, el contagio emocional y 

el constante trato con personas que sufren. De igual modo, los efectos, síntomas y 

manifestaciones son similares en algunos casos ya que la situación laboral, emocional, 

familiar y personal son factores que influyen en el manejo del estrés y el sufrimiento de 

los demás. 

Dentro del Manual Diagnostico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-

IV) se señala que en el Trastorno de Estrés Traumático Secundario se puede estar 

experimentando directamente o de manera indirecta el estrés, es decir que los 

acontecimientos traumáticos experimentados por los demás y que al ser transmitidos al 

individuo pueden producir en él un trastorno por estrés postraumático (DSM-IV, 435, 

1995). En ambos casos, la exposición al evento traumático, sea cual fuera su vía, 

ocasiona la presencia de dificultades frente al manejo de la ansiedad y el sufrimiento, 

propio o ajeno. Tanto este como otros conceptos relacionados pudieron enmascarar la 

Fatiga por Compasión, debido a las similitudes que se encuentran.  

Debido al reciente nacimiento del término de Fatiga por Compasión y la falta de 

profundización al respecto, provoca que comúnmente sea confundido con otros 

conceptos, como la Contratransferencia, Burnout, Trauma Vicario, Trastorno de Estrés 

Traumático Secundario (TETS), entre otros; cuyos informes sobre incidencias y 

prevalencias son más completos. Considero que esta es la principal razón por la que no 

se ha prestado mayores esfuerzos para establecer una teoría más amplia y completa 
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sobre la Fatiga por Compasión, hay muchos otros términos y teorías que establecen y 

enmarcan los síntomas que se pueden presentar frente a situaciones traumáticas, de crisis 

o de sufrimiento. 

Por otro lado, la Fatiga por Compasión, va más allá de la experimentación de 

situaciones o eventos que representen una amenaza real o simbólica a la integridad de un 

individuo; afecta principalmente al personal que se ocupa del sufrimiento ajeno, ya que 

debe cargar con todo el peso que este sufrimiento trae consigo al espacio de consulta, 

con el objetivo de ser liberado por el paciente. Por esta razón, la definición, síntomas y 

tratamientos van a tener un enfoque diferente para los profesionales de la salud. 

Igualmente es importante aprender a diferenciar cuando se trata de Fatiga por 

Compasión, Burnout o TETS, ya que si bien nadie está libre de verse afectado por 

alguno de estos, la forma de manejarlos es diferente, debido a su intensidad, a sus causas 

y a los posibles efectos que puedan tener. 

El síndrome de Burnout, o también conocido como el “síndrome de estar 

quemado”, se refieren al desgaste ocasionado por la interacción entre el trabajo realizado 

y las circunstancias que lo distinguen como personas cuyas principales manifestaciones 

son una gran insatisfacción y agotamiento en todos los niveles. Es un estado de 

agotamiento físico, emocional y mental causado por involucrarse en situaciones 

emocionalmente demandantes durante un tiempo prolongado (Pines y Aronson en 

Thomas, 10, 2005).  
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Dentro de los profesionales de la salud, se maneja el concepto de Burnout como 

la experiencia de agotamiento físico, emocional y mental (Soler JK, Yaman H, Esteva 

M, et al en El-bar, N., Levy, A., Wald, H. S., & Biderman, A, 2, 2013) debido a un 

trabajo que exige mucho emocionalmente; a pesar de tener sintomatología similar 

existen diferencias significativas e importantes entre Fatiga por Compasión y Burnout. 

Debido a que estos conceptos están íntimamente relacionados en la descripción 

de los efectos negativos del ejercicio del cuidado del sufrimiento de otros, estos términos 

pueden ser confusos; por ejemplo el estrés secundario y fatiga por compasión han sido 

utilizados e intercambiados dentro de la literatura, en un inicio se planteó a la fatiga por 

compasión como una forma de burnout, pero con estudios más actuales se llegó a la 

conclusión de que ambos términos reflejan conceptos relacionados aunque únicos y 

diferentes, por lo tanto no son sinónimos ni intercambiables el uno con el otro. 

La fatiga por compasión es el aspecto negativo del trabajo como ayudantes, el 

profundo cansancio emocional y físico que los profesionales de la ayuda y cuidadores 

pueden desarrollar con el tiempo (El-bar, N., Levy, A., Wald, H. S., & Biderman, A, 2, 

2013). Con frecuencia se llama a la fatiga por compasión como trastorno de estrés 

traumático secundario (TETS), especialmente dentro del campo de los profesionales 

cuidadores quienes trabajan con pacientes con trastorno de estrés postraumático (TEPT) 

o en general, pacientes que sufren. 

El Trastorno de Estrés Traumático Secundario (TETS), es una consecuencia 

natural del cuidado entre dos personas, una que ya ha vivido una experiencia traumática 
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y por lo cual su condición ante la otra es de traumatizada, y otro que se ve afectado por 

las experiencias y la identificación del otro como traumatizado (Figley en Collins, S., & 

Long, A., 19, 2003). Estos son efectos esperados dentro del personal a cargo de los 

cuidados de personas traumatizadas.  

Dentro de TETS y el Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) podemos 

identificar una diferencia importante dentro de lo que es la contratransferencia, en estos 

casos traumática. En la primera se habla de cómo el cliente o paciente afecta el trabajo 

del psicólogo; y en segundo, habla de cómo el cliente o paciente afecta la vida, en todos 

los aspectos, del psicólogo.  

Figley (1995) afirma que el estrés traumático secundario es una consecuencia 

natural del cuidado que se da entre dos personas, una de las cuales ha sido traumatizada 

inicialmente y el otro se ve afectado por las experiencias traumáticas de la primera. 

Estos efectos no son necesariamente un problema, sino más bien un subproducto natural 

de cuidar a las personas traumatizadas. 

A pesar de las múltiples y especificas similitudes, se pueden encontrar 

diferencias precisas que limitan y determinan cada aspecto, dándole un concepto, una 

sintomatología y un tratamiento puntual para cada tipo de trastorno o estado. 

Conociendo las principales diferencias, se puede realizar un trabajo más objetivo y 

oportuno a fin de evitar consecuencias mayores, especialmente en los profesionales en 

psicología que empiezan a formarse y que deben conocer y estudiar, no solo los aspectos 

teóricos del trato con pacientes, sino las consecuencias y las posibles causas de las 
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dificultades que se pueden o se espera que se presenten a lo largo de su carrera 

profesional. 

Tabla I. 

Diferencias entre Fatiga por Compasión, Burnout y TETS 

 Fatiga por 

Compasión  

Burnout TETS 

EJES  Re 

experimentación 

  Evitación y 

embotamiento 

psíquico  

 Hiperactivación o 

hiper arousal 

 Agotamiento 

emocional. 

  Baja realización 

personal.  

 Despersonalización. 

 Capacidad de 

empatía  

 Comportamiento 

y trato con la 

victima 

 Satisfacción por 

ayudar. 

RELACION CON Trastorno de 

Estrés 

Postraumático 

(TEPT) 

Estrés laboral  TEPT pero en 

cuidadores 

CAUSAS Relación con el 

esquema cognitivo 

del profesional  

Relación con 

condiciones 

laborales. 

Relación y 

contacto con 

alguien 

traumatizado 

CONCEPTO Estado  Proceso prolongado Consecuencia 

natural 

EVOLUCIÓN Abrupto, súbito y 

gradual, sin 

síntomas al 

principio. 

Progresivo, 

acumulación y 

contacto intenso y 

continuo. 

Repentino, 

exposición directa 

o indirecta. 

MANIFESTACIÓN Menos insidioso  Agravamiento 

posterior  

Respuesta durante 

y después  

NIVEL 

EMOCIONAL 

Aislamiento, 

sentimiento de 

soledad y 

sensación de 

abandono. 

Extenuación 

emocional y laboral  

Tipo de estresor y 

exposición al 

evento.  

SÍNTOMAS  Re 

experimentación 

Evitación del 

evento 

Ansiedad  

Agotamiento físico, 

mental y emocional. 

Estrés laboral. 

Los 

experimentados 

por la víctima. 

Elaborado por Mónica Castillo J, 2014. 
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1.4 Síntomas generales 

Muchos estudios hablan sobre la importancia de la relación psicólogo – paciente 

para lograr un cambio dentro del proceso terapéutico. Esta relación se basa en la 

habilidad del terapeuta para empatizar, entender y ayudar, por lo tanto es una alianza 

construida con confianza; sentimientos relacionados al grado de empatía y compasión 

del psicólogo (Figley y Nelson en Acinas, P, 7, 2012). Es decir, que la estructura 

cognitiva, emocional e incluso física van a influir en la relación terapéutica que se 

establezca dentro del proceso psicológico; en las resistencias, negaciones y logros que se 

vayan presentando a lo largo de dicho proceso. 

Hay tres síntomas principales que anticipan la Fatiga por Compasión y que son la 

base que desata los demás síntomas físicos, emocionales, cognitivos y por ende, 

académicos. En primer lugar encontramos pensamientos e imágenes intrusivas, 

acompañadas de sentimientos de angustia (que se manifiesta por ejemplo en la 

reactivación  física) ante recordatorios que llevan a la re experimentación del evento. 

Estos síntomas se manifiestan con regresiones, evitar conversar del suceso, eludir 

actividades en que aflore el recuerdo y una amnesia parcial o total, con alteraciones en la 

memorización y secuencia de los hechos (Montt, María Elena, & Hermosilla, Wladimir, 

1, 2001). 

Como por ejemplo, cuando una persona víctima de algún tipo de evento 

traumático, en cualquier momento de su vida cotidiana, las imágenes y pensamientos de 

este evento se le pueden presentar de manera abrupta e inesperada, esto regresa al 
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momento del evento por lo tanto revive las emociones manifestadas en ese instante, 

puede también empezar a repensar todo lo que hizo o no, lo cual genera altos niveles de 

angustia: por esta razón prefiere evadir el tema del evento y alejarse de todo lo que 

pueda recordarle al mismo.  

Esto conlleva a la evitación y el embotamiento dentro de su campo laboral, es 

decir que evita tanto los recordatorios del evento mostrándose cansado y desgastado 

física y emocionalmente, algunas veces esto lleva al aislamiento, disminución en los 

intereses, inhibición conductual, disminución de la capacidad para sentir emociones, y, 

especialmente, las asociadas a la intimidad o afectos positivos, así como sensación de un 

futuro desolador (Montt, María Elena, & Hermosilla, Wladimir, 1, 2001), es decir un 

alto nivel de negatividad, desorientación y falta de apoyo.  

Finalmente, a nivel físico, la Hiperactivación o hiperarousal, se asocia a la 

activación del sistema nervioso simpático regulado por el locus coeruleus, el que libera 

norepinefrina en todas las áreas axonales donde se proyecta (corteza frontal, ganglios 

basales, hipotálamo, sistema límbico). Debido a su rol central en la filtración de 

información, es un mediador clave en la respuesta al estrés o miedo (Montt, María 

Elena, & Hermosilla, Wladimir, 1, 2001). Generalmente se manifiesta con 

hipervigilancia, irritabilidad, dificultad para concentrarse, respuestas de sobresalto,  

entre otras.  

Es importante recalcar que no todos experimentan los síntomas y 

manifestaciones de la Fatiga por Compasión de la misma manera, por lo tanto la 
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combinación de síntomas va a ser diferente en cada persona, debido a que cada una tiene 

su propia historia, sus propios recursos y capacidades que intervienen al momento de ser 

impresionados o afectados por un evento o una situación que determinará el trato con el 

paciente y el proceso terapéutico. 

Como se explica anteriormente, los principales síntomas de la Fatiga por 

Compasión son tres, los síntomas Intrusivos, síntomas Evitativos y síntomas de 

Hiperactivación; cada uno se manifiesta de manera diferente como se describe en la 

tabla II. 

Entre otros síntomas podemos encontrar la interrupción de las actividades de 

cuidado personal; el cambio en la forma de percibir al mundo desde una perspectiva de 

víctima-victimario; ruptura de los esquemas cognitivos. También la manifestación de 

emociones como tristeza y culpa de modo más intenso; sensación de adormecimiento o 

congelación; dolencias somáticas como trastornos gastrointestinales, intensas cefaleas; 

desconfiar de otros, que antes probablemente eran de entera confianza; aumento de 

vulnerabilidad personal y falta de seguridad; aumento o disminución de la sensación de 

poder al creer que otros no tienen la capacidad de manejar un problema; excesiva 

identificación con el sufrimiento de otros; alejamiento de situaciones emocionales e 

irritabilidad. 
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Tabla II. 

Síntomas de Fatiga por Compasión 

Síntomas Intrusivos 

Re experimentación del evento traumático 

que el profesional presenció directa o 

indirectamente. 

 

- Deseo obsesivo y compulsivo de ayudar. 

- Asuntos relacionados con pacientes 

invaden el tiempo personal. 

- Gran cercanía física y emocional con los 

pacientes. 

- Sobre identificación con los pacientes  

- Las imágenes o relatos del evento del 

paciente, disparan memorias. 

- Pensamientos y sentimientos de falta de 

idoneidad como profesional asistencial. 

Síntomas Evitativos 

Evitación de todo lo que recuerde el 

evento traumático del paciente. 

- Respuesta silenciadora. 

- Pérdida del sentimiento de gratificación 

producido por actividades que 

cotidianamente le complacían. 

- Aislamiento social y disfunción 

relacional. 

- Automedicación/adicción. 

- Depresión, desilusión, sensación de 

impotencia. 

- Cinismo. 

- Cuestionamiento de las creencias 

fundamentales y pérdida de la esperanza de 

poder ayudar. 

-.Pérdida de la energía. 

- Temor a trabajar con ciertos temas de los 

pacientes. 

- Desesperación y desesperanza. 

- Evitación de salidas extra laborales con 

compañeros. 

Síntomas de Hiperactivación  

Activación del sistema nervioso afectando 

la respuesta ante el miedo. 

- Aumento de la ansiedad. 

- Impulsividad / reactividad. 

- Dificultad para conciliar el sueño. 

- Dificultad para concentrarse. 

- Cambio en los hábitos alimenticios y 

modificaciones del peso. 

- Aumento de la percepción de exigencias o 

amenazas 

- Aumento de la frustración. 
Elaborado por Mónica Castillo J. 2014  
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CAPITULO 2 

INFLUENCIA DE LA FATIGA POR COMPASIÓN EN EL DESEMPEÑO 

INTEGRAL 

2.1 Síntomas físicos 

Más allá de los síntomas principales que aparecen como señales de alerta ante la 

Fatiga por Compasión, existen otro tipo de manifestaciones que son el resultados de 

altos niveles de estrés, sumado a varios factores individuales como la edad y a 

factores personales como su historia previa. Estas manifestaciones a las que se hace 

referencia son de tipo físico, por lo tanto tienen un origen orgánico. 

Los factores estresantes pueden tener efectos profundamente positivos o 

negativos sobre el sistema inmune, dependiendo de la duración, la intensidad y tipo 

de factor estresante (Pruett, 14, 2003).  

Los mecanismos fisiológicos encargados de las respuestas de estrés se 

caracterizan por la activación del Eje Hipotálamo – Hipofisario – Suprarrenal (HPA), 

que forman parte del Sistema Neuroendócrino, los cuales conducen a un aumento de 

hormonas como glucocorticoides, adrenalina y, noradrenalina, que actúan en el 

organismo generando una sensación de alerta frente a una situación considerada como 

estresante; por otro lado, estas hormonas pueden actuar disminuyendo otras como 

hormona del crecimiento, melatonina y la testosterona (Pruett, 3, 2003)  
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El sistema neuroendócrino también se ve afectado por situaciones de estrés, 

provocando un aumento o disminución de las citoquinas, que son las proteínas que 

provocan la inflamación, lo cual genera los síntomas más comunes de una 

enfermedad como son la fiebre, el sueño, el cansancio, es decir un malestar general 

caracterizado por malestar muscular y agotamiento.  

En ocasiones el Sistema Inmune se ve afectado por el estrés, de manera directa, 

es decir que cuando un agente estresor aparece afecta principalmente al sistema 

inmune; o de manera indirecta, cuando afecta  al sistema neuroendócrino el que a su 

vez interviene en el sistema inmune. Todo esto tiene que ver en cómo el cuerpo 

reacciona ante el agente estresor (Cooper, 116, 1984). 

El Sistema Inmunológico se ve influenciado de forma directa al aumentar la 

producción de células T así como los “natural killers”; la traducción literal es 

“asesinos naturales”, estas son células que forman parte de las células T, presentes en 

el sistema neuroendócrino y son las encargadas de la producción de proteínas que 

atacan a las bacterias, virus o agentes extraños (Pruett, 134, 2003) (Bellanti en 

Cooper, 118, 1984). 

Conociendo un poco más de los procesos fisiológicos internos que se ponen en 

marcha con respecto a un estado de estrés, se puede hablar de algunos ejemplos donde 

el efecto del estrés actúa sobre estos sistemas. Uno de estos es la Tuberculosis, donde 

disminuye la capacidad de fagocitosis, es decir, que la capacidad de las células de 

defensa que devoran la bacteria, virus o agente extraño. Del mismo modo la actividad 
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de los macrófagos (parte de las células de defensa) que en enfermedades como la 

tuberculosis, que son la primera línea de defensa del organismo contra esta 

enfermedad, se ven alteradas por lo cual comprometen su actividad al agente extraño.  

Otro tipo de enfermedades infecciosas, son las enfermedades respiratorias leves. 

Un estudio realizado en trabajadores de una compañía telefónica, demostró que 

quienes sentían una gran insatisfacción con su trabajo manifestaban un nivel más alto 

de catarros, a diferencia de aquellos quienes sí sentían cierto grado de satisfacción 

con su trabajo. Al profundizar en el estudio se encontró que quienes sufrían de 

catarros más a menudo, manifestaban un alto grado de estrés familiar, con un 

agravamiento de los síntomas en dos semanas posteriores al inicio de la enfermedad. 

Dentro de este estudio se llegó a la conclusión de que en las infecciones respiratorias 

tanto leves como graves, el factor psicológico si es un elemento determinante sobre la 

enfermedad (Cooper, 119, 1984). 

Se ha observado que los pacientes que presentaron apoyo familiar y social, así 

como seguridad laboral y disminución de preocupaciones de tipo financiero, 

presentaron un progreso en su recuperación más rápido que aquellos cuyas 

situaciones personales son más adversas.  

Tanto en la mononucleosis como en el herpes tipo 1, se ha demostrado que las 

recurrencias, incidencias y duración están estrechamente relacionadas con factores 

psicológicos en conjunto con otras situaciones. Por ejemplo en el herpes 1, se 

encontró un alto nivel de humor negativo en los días previos entre aquellos en los que 
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brotó este tipo de herpes. Con respecto a la mononucleosis, se encontró que en un 

grupo de cadetes militares, el tiempo de recuperación era más alto en aquellos que 

sentían motivación por su trabajo pero no poca capacidad académica. (Cooper, 

119,1984) 

Los trastornos alérgicos, son comunes ya que afectan entre el 15 y el 20% de la 

población que sufre al menos un tipo de alergia, la cual también se describe como 

influenciado por factores psicológicos (Cooper, 120, 1984). Las alergias son 

reacciones del cuerpo ante la hipersensibilidad a un agente externo y se traduce en 

picazón, catarro, ojos rojos y acuosos, y en alergias más fuertes puede incluso causar 

problemas para respirar. 

Cuando el alérgeno ingresa al cuerpo, sea por vía respiratoria o vía digestiva, es 

reconocido por los Linfocitos B, que son células que forman parte del sistema 

inmunológico y producen Inmunoglobulina E (IgE) la cual se adhiere a los tejidos por 

donde entró por primera vez el alérgeno. Cuando se vuelve a entrar en contacto con 

este agente externo, el cuerpo lo reconoce y empieza a producir histaminas, que son 

las encargadas de generar los síntomas anteriormente mencionados (Cooper, 120, 

1984). En los casos donde los niveles de estrés son muy elevados, la producción de 

histamina aumenta, por lo tanto los síntomas aumentan de igual modo. 

Se ha demostrado que el estrés es uno de los principales detonantes de una 

migraña, enfermedad que afecta a un 70% de la población. Esta enfermedad aumenta 

tanto por factores internos, factores externos y por estrés psicológico.  
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Las reacciones corporales ante una migraña pueden ir desde un fuerte dolor, 

hipersensibilidad a la luz, náuseas e incluso vómitos. Todas estas reacciones están a 

cargo del aumento de la actividad de los procesos adaptativos normales. Con el 

tiempo, los factores de estrés pueden provocar, mediante las migrañas, un estado 

cerebral alterado que se caracteriza por un aumento de la excitabilidad cortical, 

generando cambios en la estructura del cerebro por lo tanto cambios 

comportamentales. Es muy común que los factores de estrés se repitan 

periódicamente, tanto en episodios de migraña como en dolores de cabeza crónicos 

diarios; como resultado, el cerebro va a responder de manera anormal a las 

condiciones ambientales tanto de manera física como de manera psicológica (Maleki 

et col, 1, 2012).  

El deterioro de la respuesta de adaptación al estrés está asociado con la 

inactivación de la actividad de la corteza pre frontal; en estudios con pacientes con 

migraña los resultados de las resonancias magnéticas demostraron que se dio una 

mayor activación en esta área de la corteza vs los controles de salud, es decir los 

encargados de la actividad adaptativa. Otra región que interviene en un episodio de 

migraña es la red de “relevancia”, donde se incluyen la ínsula anterior y la corteza pre 

frontal, estas están involucradas en el procesamiento de las emociones negativas 

como por ejemplo la ansiedad (Maleki et col, 3, 2012).   
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2.2 Síntomas cognitivos y académicos 

Una de las variables importantes para un óptimo rendimiento académico es la 

autoestima. Hay estudios donde se ha demostrado que quienes tienen una buena 

autoestima no solo tiene un buen rendimiento sino que también tienen experiencias 

positivas que motivan (Cornejo & Lucero, 42, 2005). 

Un estudiante con alta autoestima tendrá una sensación de competencia, la cual 

le permitirá enfrentar con confianza y creatividad los desafíos escolares (Milici en 

Arancibia en Cornejo & Lucero, 42, 2005). Una autoestima desarrollada y afirmada 

desde edades tempranas es una base personal importante cuyos efectos se 

manifestaran en todos los aspectos de la vida del individuo y especialmente en el 

aspecto académico.  

El auto concepto académico como constructo teórico ha sido definido como la 

parte del sí mismo que se relaciona más directamente con el rendimiento académico y 

que sirve como un sistema de guía personal para dirigir el comportamiento en la 

escuela, jugando un rol fundamental en la determinación del rendimiento académico 

del sujeto (Arancibia et Col en Cornejo & Lucero, 46, 2005); es decir, esta 

autopercepción positiva y por lo tanto una autoaceptación generan en el estudiante la 

seguridad y confianza necesaria para poder sobreponerse ante los retos académicos, lo 

que posteriormente establecerá el rol personal ante el ambiente laboral y de cierto 

modo, determinando su futuro rendimiento.  
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La experiencia escolar será un factor determinante para el desarrollo del auto 

concepto académico, dado el gran impacto de las experiencias de rendimiento escolar 

tanto en el alumno como en su familia (Cornejo & Lucero, 46, 2005); por lo tanto la 

experiencia escolar de un niño tendrá un impacto en el ambiente familiar y 

determinara su bienestar social y emocional, lo cual repercutirá en su vida adulta.  

El rendimiento académico, podría definirse a partir del latín reddere, que tiene 

significados tales como pagar o restituir. De esta manera, el rendimiento se refiere 

etimológicamente a una relación entre lo obtenido y el esfuerzo que es empleado para 

lograrlo (Cornejo & Lucero, 46, 2005); las situaciones económicas familiares 

constituyen una dificultad para el estudiante, ya que el obtener buenas calificaciones 

se toma como una forma de “pago” o “restitución” al esfuerzo de sus padres.  

Entre los principales factores que influyen en el rendimiento escolar de un 

individuo, entre otros está el aspecto familiar, donde el nivel educativo de los padres 

y su ocupación, su participación en las tareas y actividades culturales, expectativas 

académicas propias y hacia sus hijos, el ambiente familiar, ingresos e incluso la 

comunicación.  

El nivel cultural de la familia tiene un gran impacto en el retraso y en la forma 

llevar el rendimiento y el proceso educativo. Básicamente, el nivel académico y de 

rendimiento que posean los progenitores, será el esperado para los hijos. Las actitudes 

educativas influyen favorable o desfavorablemente en el progreso de los niños y 

adolescentes (Cornejo & Lucero, 44, 2005). Las exigencias paternas pueden llegar a 
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afectar negativamente las experiencias educativas, lo que a la larga pueden traer 

problemas más relevantes para el proceso académico. 

Aunque no sean un factor determinante, los conflictos dentro del ambiente 

familiar tienen un impacto importante si es que las capacidades de afrontamiento no 

están tan desarrolladas, y de igual modo a la larga pueden causar dificultades 

mayores. 

Otro factor es el aspecto socio-económico, socialmente se tiene la concepción de 

que la pobreza es una de las causas de la insuficiente educación de la mayoría, 

asegurándose que a menor nivel de educación, mayor será la pobreza (Cornejo & 

Lucero, 44, 2005). La relación pobreza – educación no es apropiada ya que no se 

puede afirmar que una persona pobre, tenga esa condición por no tener acceso a la 

educación; así como tampoco se puede afirmar que una persona no posee educación 

por tener la condición de ser pobre. 

Por último, el crear hábitos de estudio, es una técnica muy útil para el 

rendimiento ya que el estudiante reflexiona sobre el objetivo de determinada tarea y 

planifica sus acciones para lograrlo, realiza las asignaciones y deberes, evalúa su 

ejecución y reconoce si es posible utilizar nuevamente la misma estrategia (Cornejo 

& Lucero, 45, 2005). 

Estos factores son solo una parte del rendimiento académico de un estudiante, no 

son determinantes de éxito o fracaso. La parte más importante está en las habilidades 

propias del estudiante como su capacidad cognitiva, motivación y persistencia. Todos 
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estos aspectos que generalmente se presentan en la etapa de la infancia con las 

primeras experiencias educativas, tendrán sus repercusiones en la etapa adulta. 

En base a la población de estudio, los estudiantes de la carrera de Psicología 

Clínica de la PUCE, se puede hacer referencia al contexto académico en el que se 

ubican. Al estar en el último semestre, es su segunda oportunidad de hacer prácticas 

pre profesionales tanto en el Centro de Psicología Aplicada de la PUCE (CPA) como 

en instituciones externas, cuya intervención es como practicantes.  

En primer lugar, el aspecto académico sigue presente, ya que estas prácticas son 

calificadas por supervisores dentro y fuera de la facultad, e incluso por las actividades 

extras que realicen a lo largo de este periodo; como por ejemplo, es una exigencia de 

la universidad y de las instituciones la realización de talleres con diferentes temáticas.  

También a lo largo de las supervisiones, se tratan los casos con los que trabajan 

los estudiantes, con el fin de hallar nuevas posibles herramientas que puedan emplear 

dentro del proceso terapéutico. El estudiante debe mantener las lecturas e 

investigaciones para saber cómo llevar los procesos que tiene a cargo.  

A pesar de ser su segunda experiencia en el trato con pacientes, comúnmente se 

presentan situaciones que representan dificultades para ellos, complicando su labor e 

influenciando su relación con sus pacientes. Estas dificultades no necesariamente son 

causa del ambiente terapéutico, en ocasiones estas dificultades son manifestaciones de 

dificultades personales del profesional, aun en formación.  
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Como ya se ha venido mencionando, el ambiente personal y social del 

profesional van a influenciar en su integridad y esto afectará su desempeño. Sin 

embargo, este factor personal no es lo único que interviene, en algunas ocasiones la 

carga académica tiene también su parte de importancia.  

Al continuar recibiendo clases, aunque en una cantidad considerablemente menor 

que antes, es una carga y una causa de preocupación ya que para llegar a la meta final 

su desarrollo, deben mantener un desempeño óptimo tanto en sus calificaciones en 

clases como en sus calificaciones en las prácticas.  

El conocimiento y profundización del aspecto académico, parte significativa en 

el grupo de estudiantes de último semestre, es importante ya que muchas veces las 

preocupaciones por circunstancias externas son una carga que influye en su 

desempeño y su bienestar. Un estudiante cuya capacidad de afrontamiento está bien 

definida y sabe cómo emplearla para alcanzar una adecuada adaptación, tendrá 

mejores resultados en su rendimiento académico.  

2.3 Síntomas emocionales y psicosociales 

Es notable descubrir que los hombres y las mujeres de la profesión, dedicados a 

mejorar la salud de los demás, fracasan en proteger la de ellos (Dublin y Spiegelman 

en Acinas, 2, 2012). Los cambios que se puedan presentar en una persona que 

atraviesa por altos niveles de estrés, no solo se verán reflejados en el aspecto físico y 

académico, sino que muchas veces tienen un origen psicológico y emocional, lo que 
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se traduce en problemas de conducta, cambios de humor bruscos, depresiones, entre 

otros.  

Muchas veces los profesionales no le dan la atención debida a este tipo de 

síntomas lo que provoca que estos se agraven y desemboquen en problemas físicos y 

emocionales más intensos. Al estar tan concentrados en el cuidado y ayuda que 

puedan brindar a un paciente, la ayuda que puedan darse a sí mismos pasa a un 

segundo plano.  

Como se había mencionado anteriormente, las dificultades físicas pueden estar 

causadas por conflicto emocionales, los cuales se ven acrecentados por los altos 

niveles de estrés. Esta asociación de lo emocional y lo físico puede ser una forma de 

alertar al cuerpo sobre algo que está sucediendo a otro nivel del cual no se es 

consciente. Es por esto la importancia de tomar en cuenta al individuo en su 

integridad, no solo en su aspecto físico o académico, sino también su estructura 

emocional y psicológica. 

Si antes la vocación necesitaba de la profesionalidad, ahora la profesionalidad 

precisa vocación (Martínez, 49, 2010), en esta frase se resume un factor muy 

importante dentro de cualquier profesión, pero que tiene mayor relevancia en aquellas 

profesiones que están en constante contacto con personas, como médicos, psicólogos, 

profesores, abogados, entre muchos otros. 

La vocación como llamada tiene en esta época un sentido de servicio a los 

demás, de dedicación espiritual y alude a un tipo de docente sumiso, adaptativo y 
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desinteresado por los bienes materiales (Martínez, 45, 2010); es la concepción más 

conocida y la comúnmente más empleada para referirse a un profesional con 

vocación.  

Si bien la vocación no es una cualidad necesaria para ejercer una profesión, esta 

es una parte importante que influirá en el desempeño de un profesional. Así por 

ejemplo, un profesional en el campo de la salud, quien tiene gusto y vocación por su 

trabajo obtendrá no solo satisfacción de estar realizando el trabajo que siempre quiso 

realizar, obtendrá un beneficio secundario a su realización personal y por lo tanto 

mantendrá un equilibrio donde su visión de la realidad de su labor será más objetiva, 

así como el reconocimiento de sus habilidades, destrezas y limitaciones, lo que no 

será una pérdida o un fracaso, sino una correcta vía de encaminar una situación. 

Es importante recalcar que el hecho de que un profesional tenga o no tenga 

vocación hacia su trabajo, no implica que esto será un factor de éxito o fracaso en su 

ámbito laboral. Actualmente este concepto de vocación ha sido descartado, no 

solamente por los avances tecnológicos que han reemplazado al personal por 

maquinas, sino también por la necesidad de insistencia social que exige un 

posicionamiento cada vez más alto para entonces ser considerado una persona 

poderosa y respetada.  

Al igual que la mayoría de manifestaciones y factores que intervienen en el 

desempeño y estructura integral de un profesional, lo importante es saber manejar esta 

vocación, para que no sea un factor determinante y absorbente; sino más bien una 
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motivación para un trabajo bien realizado que se sepa manejar y actualizar a medida 

que pasa el tiempo, ya que personalmente creo que un profesional con amor y 

vocación a su profesión será menos propenso y vulnerable a presentar síntomas 

severos de Fatiga por Compasión, o si es el caso de presentar un cierto nivel de 

contagio emocional, será más fácil de manejar y de resolver sin causar problemas 

posteriores más graves.  

Otro de los factores influyentes es el ambiente laboral, no solo por el tipo de 

pacientes con los que se trata, sino también por el ámbito administrativo. Al igual que 

nuestros estudiantes de psicología clínica de la PUCE de último semestre, tienen que 

realizar tareas terapéuticas, tienen también la obligación de realizar tareas académicas 

dentro del ambiente universitario, y tareas administrativas que son exigencias de las 

instituciones donde realizan sus prácticas. 

Un profesional en cualquier ámbito tendrá entre sus responsabilidades 

actividades fuera de su campo de estudio. Por ejemplo, el pago de servicios básicos, 

organización del espacio de trabajo, formularios solicitados por la institución donde 

se trabaja (si así lo requiere), entre otras actividades. 

Más allá de este aspecto, un ambiente laboral desfavorable, donde la relación con 

los demás compañeros, con la figura superior, tendrá también su cuota de influencia 

en el desempeño de un profesional. Es decir, que esto puede ser un factor combinado 

con otras circunstancias puede ser un detonante de algunos síntomas. 
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Muchas veces el compartir las experiencias laborales con un compañero o colega 

es una forma sana de soportar una carga que es más grande que las propias 

capacidades. Cuando un ambiente laboral no favorece la comunicación entre su 

personal el ambiente en el que se trabaje va a tener una carga de tensión importante 

que provocará no solo síntomas físicos como gripes (como se explicó anteriormente), 

sino también puede causar un aislamiento, desmotivación y muchos otros cambios. 

Toda esta sintomatología sin duda afectará el desempeño integral de un profesional.  
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CAPITULO 3  

POSIBLES TRATAMIENTOS DE LA FATIGA POR COMPASIÓN  

Los profesionales a cargo del cuidado del sufrimiento de los otros, corren cierto 

peligro al estar en constante exposición a estas situaciones muy demandantes tanto 

emocional, física como mentalmente. Debido a lo imprevisto de las situaciones que se 

les presentan no encuentran la manera adecuada de reaccionar por lo que 

frecuentemente se toman uno de dos caminos. Por un lado, la reacción de este 

profesional puede ser de total y completa negación ante cómo una situación le afecta 

por lo tanto recurrirá a la represión de todo los recuerdos, sensaciones y sentimientos 

que se le puedan presentar, volviéndose frio y duro al momento de atender a alguien 

que está sufriendo.  

Por otro lado, este profesional puede volcarse al llanto cada vez que se encuentra 

con un paciente en un estado de crisis y sufrimiento. Esto provoca una inestabilidad 

emocional en el profesional que, de manera inevitable, va a afectar su desempeño y su 

trato con el paciente provocando un retroceso tanto para el paciente como para el 

profesional. 

Ya que los síntomas de Fatiga por Compasión se presentan y se manifiestan de 

forma diferente en cada persona, no se puede hablar de un procedimiento único y 

general para tratar a los profesionales de la salud y el cuidado del sufrimiento de 

otros. Lo ideal sería aprender a prevenir la Fatiga por Compasión al presentarse los 

primeros síntomas, para esto es recomendable iniciar un proceso de conocimiento 
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personal, a fin de reconocer las situaciones que puedan causar cierto conflicto dentro 

del trabajo terapéutico. Sin embargo, este proceso puede no ser muy útil para el 

profesional si es que no se aprende a identificar y manejar su conducta dentro de una 

situación que se considera difícil. 

Por otro lado, no se llega a un autoconocimiento sin seguir un proceso se tenga 

una guía, profesional y experimentada, que ofrezca conocimientos y herramientas 

para mejorar su desempeño y objetividad, así como a no sobrecargarse, 

insensibilizarse o dejarse influenciar por experiencias personales.  

Para el momento de intervención es importante; el llevar un proceso personal 

previo, el recibir ayuda al momento en que se presenta una situación emocionalmente 

exigente y, una supervisión continua; en conjunto, alcanzarían una ayuda eficaz para 

el profesional evitando el agravamiento de los síntomas. Por ejemplo, en el caso de un 

profesional que trata a una pareja, en la mujer ha sido víctima de violencia doméstica 

por parte de su cónyuge en repetidas ocasiones; si este profesional, por su propia 

historia se identifica con la mujer y no sabe cómo manejar su contratransferencia, el 

proceso terapéutico va a pasar por una etapa en la que no solo la mujer violentada va 

a ser quien responsabilice a su pareja por los maltratos sino que también el psicólogo 

va a tomar una parte menos neutral y más a favor de la víctima, perdiendo su 

objetividad, probablemente identificándose con la situación por la que pasa la mujer, 

y tal vez manifestando síntomas que aparecen de manera abrupta y afectan su 

desempeño tanto laboral como personal. 
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En el caso de estudiantes de psicología, que aún están en proceso de preparación 

para tratar estos casos, y al mismo tiempo están en sus propios procesos de 

autoconocimiento, sumado a sus estudios, pueden presentar algunas situaciones 

donde todos estos aspectos personales lleguen a influir en el trato con sus pacientes. 

Es decir, que la carga externa y personal de un estudiante en formación puede llegar a 

ser más difícil de manejar y sobrellevar que para aquellos profesionales con más años 

de experiencia, que conocen mejor la dinámica que se presenta, las complicaciones y 

herramientas.  

3.1 Programa de recuperación acelerada 

Gentry planteo la necesidad de crear guías de intervención y tratamiento para 

aquellos que potencialmente son vulnerables a los efectos negativos del trauma 

(Gentry en Vio, Guerra, 9, 2007), por lo que propuso el “Programa de Recuperación 

Acelerada”. Este programa fue establecido por Gentry, Baranowsky y Dunning, en 

1997, en el Traumatology Institute de Universidad de Florida.  

Se elaboró en base a la utilización de técnicas de terapia narrativa, cognitiva 

conductual e incluso programación neurolingüística. Este programa emplea un 

protocolo de 5 sesiones de terapia, cada uno con un objetivo específico; estos son 

(Acinas, P, 15, 2012):  

•Identificar, entender y desarrollar una jerarquía de eventos que disparan los 

síntomas de Fatiga por Compasión o Desgaste por Empatía 
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•Desarrollar habilidades para enfrentar esas dificultades 

•Identificar recursos para fortalecer la resiliencia 

•Aprender técnicas de reducción de la tensión 

•Desarrollar técnicas para resolver conflictos internos y auto-supervisión 

Básicamente, el objetivo principal de este Programa no es eliminar los síntomas 

o refrenar las reacciones negativas que puede manifestar un profesional que esté en 

continua exposición al trauma; lo que principalmente busca es optimizar la capacidad 

de resiliencia y lograr que el profesional pueda enfrentar situaciones difíciles con el 

menor deterioro posible.  

Dentro de la propuesta de Gentry, destaca algunos elementos que pueden 

disminuir los síntomas, estos son (Gentry en Vio, Guerra, 9, 2007):  

En primer lugar encontramos la Intencionalidad, este término, como su nombre 

bien lo dice, hace referencia a la intensión propia del profesional que ha de reconocer 

sus síntomas y sus causas para poder abordarlos y encaminarlos de manera adecuada 

en lugar de reprimirlos y evitarlos. 

En segundo lugar encontramos la Medición de los Síntomas, esto en base a 

instrumentos confiables y válidos, que ayuden a encontrar la medida real en que está 

afectado el profesional y así ayudarle a reconocer que está atravesando por una 

dificultad real. 
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A continuación, Gentry, Baranowsky y Dunning hablan de Conexión, entendida 

como la relación y capacidad de socialización del profesional ya que la tendencia, 

frente a situaciones de Fatiga, es el aislamiento por miedo a ser tomado como débil lo 

cual genera un aumento y agravamiento de los síntomas; por lo tanto mediante la 

conexión saludable, con sus círculos más cercanos como amigos, familia y pareja, que 

pueda mantener y desarrollar el profesional es muy importante tanto para recibir 

apoyo como para alcanzar una mejoría. 

Hablan en cuarto lugar del Manejo de la Ansiedad y la Relajación, donde el 

desarrollo de capacidades de autorregulación es un factor moderador de la ansiedad y 

de los síntomas de Fatiga por Compasión. Las técnicas de relajación no son limitadas, 

hay muchas que se pueden emplear con igual eficacia, sin embargo, al momento de 

enfrentarse a una situación específica las más útiles resultan ser la respiración y la 

visualización. El contagio de emociones suele provocar que se pierda el enfoque del 

problema, tanto para el profesional como para el paciente, en ese caso la respiración y 

la visualización de la persona en el presente, donde puede observar con atención y 

concentración el movimiento de su pecho al respirar y, el volver a ubicarse en la 

situación que causa dificultad para poder retirarse de manera más tranquila ayudan a 

disminuir el estrés, la ansiedad y controlar mejor los síntomas (UNAM, 261, 2012) 

El Autocuidado, corresponde a la capacidad de cada profesional de cuidarse, 

nutrirse adecuadamente, no solo con respecto a la alimentación, sino llevando una 

vida espiritual y emocional más activa y equilibrada. También al poder recuperar 



50 
 

energía tanto física como emocional, para esto es recomendable compartir las 

experiencias laborables con sus colegas y compañeros, hacer ejercicio y actividades al 

aire libre. Es decir, tratar de llevar una vida activa con actividades fuera del ámbito 

del trabajo que ayuden a dispersar tensiones y liberarse de pensamientos y 

preocupaciones. 

El Entrenamiento y la Supervisión, son elementos muy importantes para los 

profesionales de la salud y del sufrimiento. El llevar un entrenamiento continuo ayuda 

a tener más herramientas de reacción para enfrentarse a situaciones complicadas; por 

otro lado el realizar supervisión o seguimiento con un colega, permite mantener un 

enfoque objetivo ya que no se limita a una sola opinión o descripción, sino que 

amplía el enfoque y nos previene en caso de manifestar síntomas que personalmente 

no se ha podido detectar. 

La Narrativa, método mediante el cual el profesional puede poner en palabras y 

con un orden de tiempo a las personas y situaciones que cree que le han causado los 

síntomas. Esto ayuda a poner un orden a lo sucedido y dar sentido a sus dificultades, 

el compartir y poner en palabras lo que se siente de cierto modo facilita el escuchar 

del propio sentir y reconocerlo. 

La Desensibilización y el Procesamiento, de igual modo que se plantea un 

proceso terapéutico, el profesional puede iniciar un proceso de desensibilización 

donde una vez identificados los síntomas se puede trabajar de una manera de no 

dejarse impresionar fuertemente ante situaciones complicadas; así mismo, el 
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procesamiento hace referencia a la re significación de los eventos conflictivos, es 

decir, ver lo sucedido desde un enfoque externo donde se optimiza la presencia del 

profesional y se da sentido a la forma de reaccionar y de manejar la situación. 

Finalmente encontramos la Auto supervisión, en la que el profesional ha logrado 

desarrollar la capacidad de identificar pensamientos irracionales con respecto a su 

desempeño laboral así como detectar sus propias sobre exigencias, factores que de no 

ser analizados y elaborados hacen al profesional más vulnerable a presentar síntomas. 

3.2 Estrategias de afrontamiento 

También es importante que el profesional logre establecer estrategias tanto 

personales, laborales y profesional que le ayuden a desarrollar herramientas que se 

puedan emplear al momento de verse frente a una situación que le genere dificultad. A 

continuación se analizaran las más importantes. 

3.2.1 Estrategias Profesionales 

Como principal estrategia profesional, se sugiere el reconocimiento y la 

aceptación de la realidad del trabajo que se realiza, sus limitaciones y sus capacidades, 

así como sus responsabilidades con los familiares y el paciente mismo. Una vez que se 

haga consciente esta realidad para el profesional de la salud le será más fácil identificar 

diferentes tipos de ayuda (Yassen J en Rourke, 906, 2007). 

También dentro de estas estrategias podemos incluir lo anteriormente ya 

mencionado. El dar y recibir supervisión alivia la carga emocional sufrida por el 
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terapeuta, ya que la supervisión en grupo puede promover la conexión con la realidad 

(Pearlman en Acinas, 15, 2012).  

También se habla de la posibilidad de evitar trabajos aislados así como poder 

compartir experiencias laborales con un compañero, esto se logra a través de la 

limitación de pacientes o del número de sesiones al día, dejando tiempo entre sesiones 

para realizar otras actividades laborales. De igual modo, en la mayoría de encuadres el 

contacto del aspecto laboral fuera del lugar de trabajo está limitado para así evitar el 

cansancio y la gran carga no solo de trabajo sino que llegan a afectar el aspecto personal. 

Otra estrategia profesional podría ser el diversificar el tipo de trabajo que se 

tiene, a fin de que no se destine todo el tiempo de trabajo a aquellos pacientes más 

angustiados. De cierto modo alternar entre casos graves y otros menos graves, así como 

incluir otras actividades como investigación, horario académico u otras actividades 

dentro del mismo ámbito profesional y dejando lugar para el trabajo personal, en fin 

hacer que el trabajo y la vida personal estén lo más equilibrados posibles (Rourke, 906, 

2007). 

Hay que destacar la importancia que tiene el ambiente laboral en el que se 

encuentra el profesional. El valor que la institución laboral pueda dar a situaciones de 

vulnerabilidad de sus profesionales, así como el apoyo que les brinde, serán un factor 

fundamental de contención al profesional, dándole la sensación de no estar solo y tener 

el apoyo de su institución. El hecho de que dentro de la institución laboral se reconozca 

a la Fatiga por Compasión como un riesgo real y no como una debilidad o fracaso 
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profesional, es un respaldo importante para el profesional que ya estará en conocimiento 

de las posibles consecuencias de su trabajo y podrá tomar acciones prontas y acordes a 

su situación. 

El espacio físico donde se desenvuelve un profesional de la salud también es de 

consideración, un lugar tranquilizador, confortable, que ofrezca privacidad y este 

provisto de todo lo necesario, será una herramienta y fortaleza, de igual modo un lugar 

donde pueda crear un ambiente apropiado tanto para el trato con el paciente como para 

reuniones y supervisiones.  

Dentro del aspecto institucional también se incluye la disposición de los recursos 

adecuados para el trabajo, como supervisiones, oportunidades educativas, respeto por el 

horario de trabajo, beneficios de ley y un ambiente laboral no solo estimulante sino de 

respeto entre el personal. 

Ningún estudio documenta la efectividad de estas estrategias específicas para 

prevenir la fatiga por compasión, aunque hay indicios de que pueden relacionarse con el 

total bienestar del médico (Rourke, 908, 2007). Lo importante es saber equilibrar el 

ambiente laboral haciendo una evaluación de las debilidades y fortalezas dentro y fuera 

del lugar de trabajo para tener una visión real y objetiva de su persona y de la institución 

donde labora. 
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3.2.2 Estrategias Personales 

Rourke en su artículo Fatiga por Compasión en el personal de cuidados 

paliativos pediátricos, menciona que dentro de un grupo de oncólogos se subraya que, 

hacer bien su trabajo requiere el compromiso de asegurar su propio bienestar personal 

(Shanafelt en Rourke, 905, 2007). Es decir, para poder realizar un trabajo objetivo con 

un paciente a fin de lograr un bienestar para él, el bienestar del profesional debería 

también ser una prioridad. 

Se proponen actividades que ayuden a disminuir la vulnerabilidad así como 

prevenir la aparición repentina de sintomatología. Entre estas están:  

 Dormir lo suficiente, mantener una buena nutrición y  hacer ejercicio 

regularmente. 

 Incluir entre sus actividades la práctica regular de sistemas de meditación como 

yoga o técnicas de respiración. 

 Realizar actividades no relacionadas con el trabajo, para disminuir tensiones, 

retomar energías y despejar la mente.  

 Tratar de equilibrar las actividades que se realizan más comúnmente como el 

trabajo y el tiempo en familia, de esta manera se reduce la monotonía y se evita 

la sobrecarga excesiva.  

 Es importante buscar y darse tiempo para procesar una pérdida, si es que es el 

caso, no solo dentro del ámbito profesional sino también en el ámbito personal. 
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Esto ayuda a desahogar sentimientos y llevar un proceso de duelo menos abrupto 

e intenso.  

 Es importante desarrollar la seguridad en sí mismo ya que es una herramienta 

que nos da apoyo propio ante cualquier situación. También habilidades como la 

organización y control del tiempo, trabajar en mejorar la comunicación y, al ser 

un estado relacionado con la estructura cognitiva, la re estructuración cognitiva 

facilitará la manera de enfrentar los problemas diarios.  

 Establecer una relación de confianza dentro del proceso personal terapéutico, 

donde se pueda trabajar en las inseguridades, los rasgos de personalidad y 

básicamente, trabajar en las características propias que podrían hacerlo más 

vulnerable o impresionable ante situaciones conflictivas.  

Ser consciente de las necesidades propias y no tratar de dar una explicación 

racionalizada a la forma en que suceden las cosas o pretender entender las experiencias 

profesionales diarias. Es decir, que un profundo conocimiento y entendimiento a las 

necesidades, entre ellas debilidades, fortalezas, herramientas, entre otras; ayudara a 

concebir las experiencias diarias como situaciones propias de la vida, mas no una 

consecuencia racional de lo que se hace o deja de hacer.  

Es importante que el profesional se reconozca como parte de un grupo que pueda 

brindarle apoyo fuera de su campo laboral, por ejemplo la familia, los amigos o la 

pareja. Si bien estos no son parte de su trabajo, su intervención indirecta puede afectar 

positiva o negativamente. Aquellos profesionales que tengan lazos estrechos con sus 
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grupos extra laborales sentirán mayor apoyo y soporte al momento de pasar por un 

momento complicado en su trabajo ya que no se sentirá excesivamente criticado ni 

presionado. Por otro lado, aquellos profesionales que no tengan a su alcance un apoyo 

familiar, de pareja o de amigos, sentirán el peso de la soledad y por lo tanto serán más 

propensos a manifestar síntomas de Fatiga.  

Personalmente, considero importante contar siempre con amigos que estén en el 

mismo campo laboral, así como amigos que estén totalmente fuera del campo laboral, 

familia y pareja; personas que puedan brindar un enfoque diferente y objetivo a 

diferentes situaciones que profesional y personalmente no podemos distinguir.  

3.3 Resiliencia  

Originalmente este término nació del campo de la física y la ingeniería para 

referirse a la resistencia de un cuerpo a la rotura por golpe. La fragilidad de un cuerpo 

decrece al aumentar la resistencia. O, la capacidad de un material de recobrar su forma 

original después de someterse a una presión deformadora (Kotliarenco en Becoña, 126, 

2006). Posteriormente la Psicología Positiva reajusta este término con fines emocionales 

para hacer referencia al rendimiento laboral, al buen ajuste y no solo a las disfunciones.  

Desde esta perspectiva, se observó que muchas personas que han vivido algún 

tipo de situación traumática han conseguido superarla exitosamente y seguir con sus 

vidas al re-significar este evento como una etapa normal de la vida.  
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Inicialmente se tomó como una patología sin embargo, estudios actuales 

demuestran que la resiliencia es una respuesta común y su aparición no indica patología, 

sino un ajuste saludable a la adversidad (Saakvitne et al en Acinas, 14, 2012). Se ha 

establecido  que las personas que se consideran como resilientes o resistentes son 

aquellas que poseen este rasgo de personalidad compuesto por tres factores que son el 

compromiso, el control y el reto. Estas personas están más abiertas al cambio y su forma 

de interpretar las dificultas y eventos de crisis, trauma o sufrimiento es más controlada 

por lo que pueden sobrellevar situaciones complicadas sin provocar muchos síntomas y 

de hecho, salir fortalecido de esto.  

La definición de resiliencia más usada es la establecida por Garmezy, quien dice 

que es la capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del 

abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante (Garmezy en Becoña, 

127, 2006). Es decir, que una persona expuesta a amenazas significativas o adversidades 

severas, puede desarrollar un proceso de adaptación positiva a pesar de todas estas 

situaciones. 

Cabe recalcar que este concepto no implica, en ninguna forma, invulnerabilidad 

o impermeabilidad al estrés, más bien se refiere a la capacidad de afrontar las 

contingencias y salir fortalecido (Omar et al, 270, 2011). La resiliencia hace énfasis en 

las fuerzas más que en los déficits de un individuo para hacer frente a las dificultades 

que se le pueden presentar. 
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En conclusión, la resiliencia se refiere al proceso dinámico de superación y 

adaptación a los efectos negativos de la exposición al riesgo, lo que lleva a un 

afrontamiento exitoso de las experiencias traumáticas y la evitación de las trayectorias 

negativas asociadas con el riesgo. Para que aparezca la resiliencia tienen que estar 

presentes tanto factores de riesgo como factores de protección que ayuden a conseguir 

un resultado positivo o que reduzcan o eviten un resultado negativo (Fergus y 

Zimmerman en Becoña, 128, 2006). 

Una conducta resiliente no aparece por sí sola, como se explica en el párrafo 

anterior, tienen que estar presentes algunos factores tanto de riesgo como de protección; 

los factores de riesgo son aquellas situaciones en las que por ejemplo el individuo se 

desarrolló a lo largo de su vida, como pobreza, problemas familiares, entre otros. Los 

factores protectores pueden proceder de fuentes como: atributos personales; inteligencia, 

autoestima, capacidad de resolver problemas; competencia social; apoyo del sistema 

familiar y apoyo social (Grotberg en Menezes et al, 791, 2006). 

Dentro de nuestro estudio, es importante esta capacidad de resiliencia ya que es 

la base para la elaboración de estrategias para afrontar los eventos traumáticos y de 

crisis. Así podemos hablar de la relación entre coping y resiliencia; coping es la 

respuesta emocional, cognitiva o comportamental frente a una situación de estrés, no se 

considera, en sí, una estrategia positiva de afrontamiento ya que no se refiere únicamente 

a las estrategias positivas, sino a cualquier intento del individuo por manejar el estrés, 

esto puedo incluir la huida, la negación, etc.  
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Sin embargo, hay tres tipos de estrategias, las enfocadas en el problema, las 

enfocadas en la emoción y enfocadas en la huida. Por lo general las estrategias basadas 

en la huida son las menos favorables ya que son ineficaces al momento de afrontar con 

una situación estresante, puede huirse de la situación pero el estrés se mantendrá, como 

se ha mencionado anteriormente, lo importante no es evitar sino saber manejarlo. En este 

punto cabe recalcar el valor de las estrategias enfocadas en el problema ya que emplea 

capacidades como la evaluación cognitiva y la re-significación positiva, estas son 

respuestas cognitivas bien encaminadas, que no solo facilitan la resolución de una 

dificultad, sino que también es una forma de crecimiento personal en base a la 

adversidad (Steinhardt y Dolbier en Omar et al, 271, 2011). 

Por otro lado, las estrategias enfocadas en la emoción, son igualmente positivas y 

negativas, bien enfocadas a una emoción “saludable”, utiliza herramientas como el 

humor y la búsqueda de apoyo social adecuado para la solución del problema. Pero 

cuando estas estrategias están enfocadas en auto culparse o atormentarse con 

pensamientos ansiosos, solo generan más estrés y no permiten una adecuada adaptación 

a lo que sucede.  

Otro factor importante que influye en la resiliencia es el optimismo. Entendida 

como una distorsión positiva de los eventos de la vida (Omar et al, 272, 2011). Es decir 

que un individuo cuya capacidad de afrontar eventos de crisis o estrés emplee estrategias 

de optimismo, tendrá más probabilidades de experimentar un mejor funcionamiento 

físico y a presentar menos síntomas depresivos. A diferencia del pesimismo, que es una 
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distorsión negativa, estas personas son más propensas a desarrollar síntomas de 

depresión, bajo desarrollo físico y son más vulnerables inmunológicamente. 

Los optimistas experimentan menos estrés, adoptan estrategias de coping activo 

y, cuando este tipo de estrategias no está disponible, optan por estrategias enfocadas en 

la emoción, tales como aceptación o uso del humor (Nielsen y Hansson  en Omar et al, 

272, 2011). Una persona optimista desarrolla un pensamiento constructivo lo que le 

ayuda a manejar efectivamente situaciones de estrés.  

Esta forma de pensar, sumado a la confianza en sí mismo y las expectativas 

optimistas contribuyen a la formación de la resiliencia. A pesar de no haber mayor 

cantidad de estudios al respecto, se ha manifestado que quienes mantienen una forma de 

pensar optimista, son más capaces de continuar con la obtención de su objetivo más allá 

de los golpes psicológicos que pueda recibir, esto mejora el sistema inmunológico, 

aumenta su rendimiento y bienestar (Alumran y Punamäki en Omar et al, 273, 2011). 

Por lo tanto su resiliencia aumenta.  

Otro elemento que contribuye a la resiliencia es el buen humor, este es una 

manera de autoprotección, un estilo de vida y una forma de ver el mundo (Arntén, 

Jansson, & Archer en Omar et al, 273, 2011), por lo tanto se convierte en una 

herramienta muy útil al momento de lidiar con situaciones cotidianas difíciles. El humor 

es importante ya que ayuda a desarrollar elementos personales como el reconocimiento 

de uno mismo como una persona humorística, el reconocimiento del humor de otros, la 

capacidad de apreciar el humor y lo absurdo, y lo más importante la capacidad de reírse 
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frente a los problemas. Todos estos elementos promueven una aceptación personal y en 

ocasiones una aceptación de los demás.  

Todos los factores antes mencionados están dentro de la resiliencia no como 

factores necesarios sino como factores que favorecen el incremento de la misma, lo que 

ayuda a desarrollar herramientas y estrategias que no eliminan y evitan el estrés o el 

sufrimiento, sino ayudan a manejarlas de forma eficaz, sin huir ni negar lo que sucede, 

sino logrando el reconocimiento de que las circunstancias difíciles son parte de la vida. 

3.4 Satisfacción por Compasión 

El término de Satisfacción por Compasión fue introducido por los creadores del 

test ProQOL, el cual mide la Fatiga por Compasión como los efectos negativos del 

cuidado del sufrimiento de otros, al igual que el Burnout; y la Satisfacción por 

Compasión como los efectos positivos de la habilidad de ayudar a otros (Stamm, 8, 

2010). Se estableció el concepto de Satisfacción por Compasión, como un elemento 

contrario y que también se puede presentar en los profesionales de la salud. 

No existen estudios específicos que profundicen la Satisfacción por Compasión, 

sino que se habla de este término en conjunto con la fatiga ya que es importante conocer 

todos los aspectos del profesional. La meta para tratar e incluso prevenir la Fatiga por 

Compasión, el lograr el bienestar y la satisfacción del profesional dentro de su ambiente 

laboral, su aspecto personal, y el aspecto personal de sus pacientes (Stamm, 10, 2010). 
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Dentro de los constructos teóricos del ProQOL se define a la Satisfacción por 

Compasión como el placer que se deriva de ser capaz de hacer bien su trabajo (Stamm, 

12, 2010). Una persona que se sienta satisfecha con su trabajo, tendrá pensamientos 

positivos frente a su desempeño laboral, sobre su relación con sus compañeros de trabajo 

e incluso sentirá que está haciendo un bien por la sociedad.  

Una persona que muestra Satisfacción por Compasión experimenta pensamientos 

felices, se siente exitoso, está contento con el trabajo que hace y que desea seguir 

haciendo, cree que puede hacer una diferencia (Stamm, 21, 2010). Por ejemplo, ya se ha 

establecido la importancia de un ambiente laboral adecuado, si este no es posible una 

persona puede manifestar sentimientos de tristeza, depresión y en sí Fatiga; mientras que 

por otro lado, otra persona puede manifestar sentimientos de felicidad y pensamientos 

positivos por el trabajo bien hecho que ha realizado a pesar de no tener un ambiente 

laboral adecuado.  

En base a las estrategias de auto cuidado, es como se logra transformar a la 

Fatiga en Satisfacción. Este concepto puede analizarse desde el punto de vista de la 

vocación, ya que como se había mencionado en capítulos anteriores, un profesional con 

vocación va a sentirse más capacitado de realizar su trabajo a pesar de las dificultades 

que se le vayan presentando.  

Para un profesional con vocación cualquier situación física y emocionalmente 

exigente es manejable, ya que su visión sobre su trabajo, su vida personal y su trato con 
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los pacientes, es positiva y por lo tanto, está en capacidad de emplear estrategias 

positivas más acordes a un perfil saludable o emocionalmente estable.  

Un profesional que se sienta satisfecho con el trabajo que está realizando va a ser 

un profesional eficiente, estable, proveerá de estabilidad a su ambiente de trabajo, 

mejorara su desempeño y será capaz de equilibrar su tiempo y su energía entre las 

diferentes actividades en las que se desenvuelve. Sabrá manejar las contratransferencias 

y respetar tanto los límites del paciente, como sus propios límites. Este es otro concepto 

básico dentro del espectro de la Fatiga por Compasión y es un punto importante para 

conocer no solo los aspectos negativos del trabajo con el sufrimiento, sino también los 

momentos gratificantes y el bienestar en aquellos que han alcanzado una satisfacción 

real con su trabajo sin exageraciones.  
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CAPITULO 4 

METODOLOGÍA 

4.1 Problema de investigación  

Esta disertación plantea el estudio de la Fatiga por Compasión y su influencia en 

el desempeño integral de la población propuesta, en este caso los estudiantes de la 

Facultad de Psicología del área clínica del 10mo semestre que realizan prácticas pre-

profesionales, tanto en el Centro de Psicología Aplicada de la PUCE, como en 

instituciones fuera de la universidad. El aspecto fundamental del estudio es detectar 

cómo afecta la fatiga por compasión en el desempeño de estudiantes de 10mo semestre 

de psicología y en qué niveles está presente. Los aspectos secundarios que se tomarán en 

cuenta son la influencia de posibles situaciones personales difíciles, presencia o ausencia 

de síntomas y también la carga horaria y académica. 

La pregunta que guiará el proceso de investigación es ¿Cómo afectan los niveles 

de Fatiga por Compasión en el desempeño integral de los estudiantes de 10mo semestre, 

que hacen sus prácticas pre-profesionales en la carrera de Psicología Clínica de la 

PUCE? De este objeto de estudio se deriva la necesidad de establecer los métodos de 

afrontamiento que se pueden poner en práctica para mejorar el manejo de la fatiga por 

compasión. 

Los aspectos que quedan fuera de este estudio son casos en los que haya existido 

una patología grave previa al inicio de las prácticas pre-profesionales, donde el desgaste 
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se presente en mayor nivel y por lo tanto se necesite de una intervención psicológica 

profesional externa. También quedarán fuera  de la investigación los estudiantes de 9no 

semestre quienes también realizan  prácticas pre-profesionales en Psicología Clínica y 

los demás practicantes  de la Facultad de Psicología que hacen prácticas pre-

profesionales en el área Educativa y Organizacional, ya que se trabajará exclusivamente 

con los estudiantes que ya hayan aprobado el primer semestre  de prácticas en el área 

clínica. 

4.2 Tipo y universo de estudio 

Se realizó un estudio analítico transversal en el que se estudian las variables 

simultáneamente en un momento determinado mediante datos recopilados de dos 

encuestas realizadas. El universo del presente estudio estuvo conformado con la 

totalidad de los estudiantes de décimo nivel de la carrera de psicología clínica de la 

PUCE que realizan  prácticas pre profesionales en instituciones tanto dentro como fuera 

del campus.  

Se realizó un estudio sobre una muestra de 18 estudiantes, la totalidad de este 

nivel de estudio.  

4.3 Objetivos 

4.3.1 Objetivo General 

Determinar los niveles de Fatiga por Compasión y su influencia en el desempeño 

integral de los estudiantes de psicología clínica de 10mo semestre que realizan sus 
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prácticas pre profesionales, con el fin de establecer sus causas y los posibles métodos de 

afrontamiento. 

4.3.2 Objetivos Específicos 

• Definir y conceptualizar la Fatiga por Compasión, así como establecer sus 

antecedentes, las diferencias con otros conceptos, síntomas y tratamientos. 

• Determinar la influencia en el desempeño integral de los estudiantes, en los 

aspectos fisiológicos, cognitivos, académicos, emocionales y psicológicos.  

• Determinar los niveles de fatiga por compasión en los estudiantes practicantes 

de la Facultad de Psicología Clínica. 

• Plantear soluciones preventivas y  formas adecuadas de manejo de la  Fatiga 

por Compasión que permitan mantener una salud integral 

4.4 Participantes 

4.4.1 Criterios de inclusión y exclusión  

Se consideran criterios de inclusión:  

Estudiantes del décimo semestre de la carrera de Psicología clínica de la PUCE, 

que estén realizando sus prácticas pre profesionales.  
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Se consideran criterios de exclusión: 

Las encuestas que no estén completamente respondidas, y también se excluye a 

los estudiantes que no estuvieron presentes el día de la aplicación de los instrumentos.  

4.5 Muestra 

La muestra es la totalidad de los estudiantes del décimo semestre de la carrera de 

Psicología Clínica de la PUCE ya que ellos están realizando sus prácticas pre 

profesionales en instituciones tanto dentro como fuera del campo universitario. Este 

grupo ha tenido más contacto con pacientes por lo cual pueden ser más propensos a 

presentar Fatiga por Compasión. Se obtuvo pérdida de un solo estudiante que no estuvo 

presente el día de la aplicación de las encuestes.  

4.6 Procedimiento de recolección de datos 

Los datos fueron recolectados mediante la encuesta previamente validada 

ProQOL Versión IV. Hudnall Stamm, 1997-2005, que en España ha sido traducido y 

adaptado por María Eugenia Morante, Bernardo Moreno, Alfredo Rodríguez, de la 

Universidad Autónoma de Madrid; esta encuesta incluye variables de Satisfacción de 

Compasión, Burnout y Fatiga por compasión (Acinas, 12, 2012) (Anexo 1). 

En la encuesta del ProQOL, en la sección de Satisfacción por Compasión se 

encontró que los autores determinan valores poblacionales normales de 33 a 42 puntos, 

que si bien no indican placer por la tarea realizada no presentan problemas con su 

trabajo pero no sienten placer por el trabajo que realizan. Los valores sobre 42 puntos, 
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indica las personas que sienten placer con el trabajo realizado; mientras que, los que 

tienen una puntuación menor a los 33 puntos, probablemente tienen problemas laborales 

al no sentir placer con su trabajo (Stamm, 12, 2007). Por esta razón, en esta disertación 

ponemos los valores puntuales de 43 puntos o superiores como positivo para 

Satisfacción por Compasión y, 32 puntos o menor como negativo para Satisfacción por 

Compasión. Mientras que los valores dentro del rango de 33 a 42 son puntuaciones 

neutras. 

En la sección de Burnout se encontró que los autores determinan valores 

poblacionales normales de 18 a 22 puntos, que no indican manifestaciones positivas o 

negativas para Burnout. Los valores menores a 18 puntos reflejan sentimientos positivos 

sobre la habilidad  propia de realizar eficazmente su trabajo; mientras que los valores 

sobre los 22 puntos pueden indicar dificultades con el trabajo que se está realizando 

(Stamm, 12, 2007). Dentro de esta disertación ubicaremos los valores puntuales de 23 o 

mayores como positivos para Burnout y, 17 puntos o menos como negativo para 

Burnout. Mientras que los valores dentro del rango de 18 a 22 son las puntuaciones 

neutras.  

En la sección de Fatiga por Compasión se encontró que los autores determinan 

como valores poblacionales normales de 8 a 17 puntos, los valores mayores a 17 puntos 

indican Fatiga por Compasión, mientras que los menores indican la no presencia de 

síntomas de Fatiga por Compasión (Stamm, 13, 2007). En esta disertación los valores 
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mayores a 18 puntos serán positivos para Fatiga por Compasión, mientras que valores 

menores a 17 como negativos para Fatiga por Compasión. 

La segunda encuesta aplicada, se elaboró en base a algunos estudios (Acinas, 

2012. Moreno B, et al, 2004. Rourke, M, 2007. Pérez & Jinéz, 2007. Collins & Long 

2003, entre otros) donde se especifica algunos de los síntomas más comunes que 

presentan los profesionales con Fatiga por Compasión, estos síntomas están valorados 

del 1 al 5, donde 1 no son frecuentes, 2 poco frecuentes, 3 ocasionales, 4 frecuentes y 5 

muy frecuentes. (Anexo 2) 

4.7 Análisis de datos 

Se ingresó los datos  al programa SPSS 17 y Excel 2010 para obtener datos de 

análisis y realizar gráficos, así el análisis univarial se realizó en las variables de sexo, 

edad, Satisfacción por Compasión, Burnout, Fatiga por Compasión, síntomas generales, 

síntomas físicos, síntomas cognitivos y síntomas psicológicos; mientras que el análisis 

bivarial relaciona las variables de Fatiga por Compasión con los síntomas físicos, 

cognitivos y psicológicos. En el presente estudio se contó con la participación de 18 

estudiantes de décimo semestre de la carrera de Psicología clínica de la PUCE, en el mes 

de Diciembre del año 2013.  
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CAPITULO 5 

RESULTADOS 

La hipótesis que se plantea en esta disertación es que la Fatiga por Compasión 

incide en el desempeño integral de los estudiantes que realizan prácticas pre-

profesionales en la carrera de Psicología Clínica. La variable Independiente es la Fatiga 

por Compasión, y la variable Dependiente es el desempeño integral de los estudiantes, 

aquí se pretende observar como la Fatiga por Compasión influye en el desempeño 

integral de la población propuesta. 

De los 18 estudiantes participantes, 1 no entrego las encuestas ya que no asistió 

el día de la aplicación de las mismas dando un total de 17, equivalente a una pérdida del 

5.5%. De estos 17 estudiantes, dentro de la encuesta de sintomatología, 2 contestaron 

que no habían pasado por momentos de ansiedad o nerviosismo a lo largo del semestre, 

lo que indica que no manifestaron sintomatología relacionada con esto. 

5.1 Estadística demográfica:  

Invitamos a 18 estudiantes de decimo semestre de psicología clínica para 

participar en el estudio; con una tasa de respuesta del 94,44% por falta de un encuestado 

correspondiente a un estudiante que no asistió el día que se realizaron las encuestas. 

Los participantes del estudio eran predominantemente mujeres con un 70,6 % y 

un porcentaje de 29,4% de hombres. La edad media de los participantes fue de 23,8 años 

con un rango 23-26 años.  
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Elaborado por: Mónica Castillo J, 2014. 

 

5.2 Estadística de sintomatología: 

Se les preguntó a los encuestados si durante el semestre habían presentado en 

algún momento ansiedad o nerviosismo encontrándose que un 11,8% de los encuestados 

no habían pasado por momentos así; el 88,2% restante sí había pasado por momentos de 

ansiedad o nerviosismo. El 14% los habían presentado rara vez o en pocas ocasiones, 

mientras que el 53,3% lo habían presentado ocasionalmente; un 20% lo presentaron de 

forma frecuente y un 13,3% muy frecuentemente. 
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Elaborado por: Mónica Castillo J, 2014. 

 

De los estudiantes que respondieron afirmativo a presentar ansiedad o 

nerviosismo durante el semestre se investigaron los síntomas relacionados con la fatiga 

por compasión en los aspectos de: síntomas generales (indicadores generales), síntomas 

físicos, síntomas cognitivos y por último síntomas psicológicos o emocionales  

Para esto se utilizó escalas del 1 al 5 indicando la frecuencia con que estos 

síntomas se presentaron durante el semestre, obteniéndose diversos resultados. El 1 

equivale a rara vez, 2 a poco frecuente, 3 ocasionalmente, 4 en forma frecuente y 5 en 

forma muy frecuente, analizándose la media de cada síntoma. 

En cuanto a los indicadores generales que representaban la frecuencia con que 

los pacientes presentaban ansiedad ante diversas situaciones se encontró los siguientes 

resultados:  
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Elaborado por: Mónica Castillo J, 2014. 

 

 Con respecto a la ansiedad ante el exceso de responsabilidad y obligaciones 

académicas, encontramos que se presentan en un 46,64% ocasionalmente y en un 

13,33% se presentó por igual en el resto de categorías (rara vez, poco frecuente, 

frecuente y muy frecuente) con una media general de 3. 

 La ansiedad ante un trabajo muy exigente y de mucha responsabilidad muestra 

que un 33,3% de los estudiantes la presentó ocasionalmente, un 26,7% se presentó de 

forma frecuente, 20% en forma ocasional, un 13,3% forma muy rara y un 6,7% en forma 

muy frecuente, con una media general de 2,8 

 La ansiedad que se presentó en situaciones personales complicadas aparece en un 

40% de forma frecuente, 26,7% en forma ocasional, se encontró un 13,3% tanto rara vez 
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como muy frecuente y finalmente en raras ocasiones en un 6,75% de los encuestados 

con una media de 3,4. 

 La ansiedad ante presentar dolor emocional por situaciones de otros se presentó 

en un 33,3% tanto rara vez como poco frecuente, en un 6,7% ocasionalmente y un 

26,7% en forma frecuente, no se presentaron resultados muy frecuentes y se obtuvo una 

media de 2,27. 

 La ansiedad ante la exposición a historias o eventos traumáticos se encontró con 

valores de 26,7% rara vez como ocasionalmente, un 20% la presentó en forma muy 

frecuente como poco frecuente y un 6,7% en forma frecuente con una media de 2,73. 

 

Elaborado por: Mónica Castillo J, 2014. 
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En otro ámbito, la frecuencia de las reacciones físicas, entendidas como 

enfermedades, síntomas físicos o sensaciones que presenta el sujeto durante semestre se 

encontró los siguientes resultados en medias  y el desglose por síntomas: 

 

Elaborado por: Mónica Castillo J, 2014. 

 

En cuanto la frecuencia de los Trastornos del sueño (insomnio o pesadillas), 

encontramos que, un 20% se encontraba en las escalas de muy raras ocasiones, 

ocasionalmente y frecuentemente, un 26,7% se encuentra poco frecuente y solo un 13% 

muy frecuentemente con una media de 2,8. 

El cansancio constante presente durante el semestre, se encontró en un 40% en 

forma frecuente, un 20% tanto rara vez como poco frecuente, en un 6,7% en forma 

ocasional y en un 13,3% muy frecuente. Con una media de 3.07. 

2.80 
3.07 

2.53 2.53 

1.73 
1.93 

1.67 

.00

.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

3.50

Trastornos del

sueño

Cansancio

constante

Dolores

musculares

Dolores de

cabeza

Alergias Resfríos Temblores o

sudoración

 Gráfico VI: Media De Frecuencias Con Que Los Estudiantes Presentaban 

Síntomas Físicos  



76 
 

La frecuencia de dolor muscular en raras ocasiones se presentó en un 40%, en un 

6,7% se encontró en forma poco frecuente, en un 26,7% en forma ocasional y en un 20% 

tanto en forma frecuente como muy frecuente con una media de 2,53.  

El dolor de cabeza durante el semestre se encontró en un 33,3% rara vez, en un 

13,3% rara vez, 26,7% en forma ocasional, en forma frecuente se encontró en un 20% y 

muy frecuente en un 6,7% con una media de 2,53.  

La frecuencia en que los estudiantes presentaban alergias fue 66,7% en raras 

ocasiones, en un 20% en forma poco frecuente y muy frecuente en un 13,3% con una 

media de 1,73 

Los resfriados se presentan en un 53,3% en raras ocasiones en un 20% en forma 

poco frecuente, en un 6,7% en forma ocasional y en forma frecuente en 20%  con una 

media de 1,93. 

Los temblores y la sudoración se encontraron en 53,3% en raras ocasiones, en un 

26,7% en forma  poco frecuente  y en 20% en forma ocasional  con una media de 1,67. 
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Elaborado por Mónica Castillo J. 2014. 

 

En el tercer numeral encontramos las reacciones cognitivas que los participantes 

presentan en los momentos de ansiedad.  

Elaborado por Mónica Castillo J. 2014. 
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En cuanto la frecuencia de los problemas de concentración durante los periodos de 

ansiedad encontramos rara vez en un 33,3%, con un 13,3% de los estudiantes en forma 

poco frecuente y ocasionalmente; en un 33,3% frecuentemente y en un 6,7% muy 

frecuente, con una media de 2,67. 

En la atención dispersa encontramos que raras ocasiones se presentó en un 33,3% de 

los estudiantes, en un 6,7% en forma poco frecuente, ocasionalmente en el 20%, en un 

26,7% en forma frecuente y en un 13,3% en forma muy frecuente. Con una media de 

2,80  

La falta de creatividad se presentó en un 26,7% en raras ocasiones, en un 33,3% 

poco frecuente, ocasionalmente y frecuentemente en un 20% cada una; con una media 

de 2,8. 

La falta de memoria se presentó rara vez, ocasionalmente y frecuentemente por igual 

en un 33,3%, con una media de 2,67. 

La dificultad en la toma de decisiones encontramos que en un 13,3% de los 

estudiantes se presentó rara vez, en un 20% en pocas ocasiones, en un 33,3% en forma 

ocasional, en un 26,7% frecuentemente y 6,7% muy frecuente con una media de 2,93%. 
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Elaborado por Mónica Castillo J. 2014. 

 

En el cuarto numeral encontramos las reacciones psicológicas que los 

participantes presentan en los momentos de ansiedad. 

 

Elaborado por: Mónica Castillo J, 2014 
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Los sentimientos de miedo o temor se presentaron en raras veces y pocas ocasiones 

en un 13,3% cada una, en un 40% ocasionalmente, un 20% de los estudiantes en forma 

frecuente y muy frecuente en un 13,3%; con una media de 3,07. 

Los sentimientos de depresión y tristeza se presentaron un 26,7% de los estudiantes 

rara vez, en pocas ocasiones en un 20%, ocasionalmente 33,3% de los estudiantes, 

frecuentemente en un 6,7% y muy frecuente en un 13,3% con una media 2,6. 

Los sentimientos de aislamiento a los demás se presentaron un 33% de los 

estudiantes rara vez, en pocas ocasiones en un 26,6%, ocasionalmente 13,3% de los 

estudiantes, frecuentemente en un 20% y en un 6,7% muy frecuentemente con una 

media de 2,4. 

En cuanto falta de gozo encontramos que en raras ocasiones se presentó en un 20% 

de los estudiantes, en un 40% en forma poco frecuente, ocasionalmente en el 13,3%, en 

un 20% en forma frecuente y en un 6,7% en forma muy frecuente, con una media de 

2,53. 

Los estudiantes presentaron mayor tendencia a las discusiones en raras veces, pocas 

ocasiones y en forma ocasional 26,7% en cada una y, en un 20% en forma muy 

frecuente; con una media de 2,6. 
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Elaborado por: Mónica Castillo J, 2014 

 

5.3 Estadística ProQOL: 

La segunda parte de la encuesta constaba del ProQOL, que es Test creado para 

determinar los niveles de Satisfacción por Compasión, Burnout y Fatiga por Compasión 

enfocándose más en esta como los efectos negativos del cuidado de personas en crisis. 

 

Tabla III: Promedio de resultados en ProQOL 

  

Media de 

puntaje 

Desviación 

estándar 
Moda Rango 

Satisfacción por 

Compasión 
35,71 8,39 38 0-50 

Burnout 19,59 5,16 18 0-50 

Fatiga por 

Compasión  
11,35 7,33 4 0-50 

Elaborado por: Mónica Castillo J, 2014 
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En esta encontramos los siguientes resultados: 

En cuanto a la Satisfacción por Compasión encontramos que el puntaje promedio 

fue de 35,7 con una desviación estándar de ±8,39. Los valores que tratamos para altos 

niveles de Satisfacción por Compasión fueron los superiores a 42, en esta encuesta 

17,6% de los estudiantes; los valores tomados como bajos niveles son los puntajes 

menores a 32 que se presentó también en un 17,6% de los estudiantes; mientras que los 

que se encontraban en los rangos de 33 a 42 se determinaron como niveles normales o 

neutros representando un 64,7% de la población. 

No se encontró ninguna relación estadística entre el género y la Satisfacción por 

Compasión obteniéndose un Test de Fisher de (p=1.0), encontrándose que en las mujeres 

un 8,33% presentaban bajos niveles para este ítem, el 16,67% tenían altos niveles de 

Satisfacción por Compasión y el resto 75% se encontraban con niveles normales o 

neutros.  

En cuanto al grupo masculino, se encontró que dentro de la Satisfacción por 

Compasión el 40% de los estudiantes obtuvieron bajos niveles, el 20% con altos niveles 

y, el otro 40% están dentro de los niveles neutros. 
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Elaborado por: Mónica Castillo J, 2014 

 

En cuanto al Burnout encontramos una media de puntaje de 19,59, con una 

desviación estándar de ±5,16. Los valores que tratamos como altos niveles de Burnout 

fueron los superiores a 22 puntos, en esta encuesta 29,4% de los estudiantes. Los valores 

tomados como bajos niveles son los puntajes menores a 18 que se presentó en un 35,3% 

de los estudiantes; mientras que los que se encontraban en los rangos de 18 a 22 que se 

determinan como niveles normales o neutros representaban los 35,3% de la población. 

No se encontró ninguna relación entre el género y burnout obteniéndose un Test 

de Fisher de (p=1.00), encontrándose que en los hombres un 40% presentaban bajos 

niveles para este ítem, en un valor igual 40% mostraban niveles normales o neutros para 

Burnout, y el resto 20% se encontraban en niveles altos. 
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En cuanto a las mujeres, se encontró que en un 33,3% se presentaba tanto en 

niveles bajos, neutros y altos.  

  

Elaborado por: Mónica Castillo J, 2014 

 

En cuanto a la Fatiga por Compasión que es más específico para este test, 

encontramos una media 11,35, con una desviación estándar de ±7,35. En esta escala solo 

tomamos en cuenta valores para niveles altos o niveles bajos, encontrando en esta 

población en específico que un 29,4% de estudiantes presentaron altos niveles de Fatiga 

por Compasión y el resto, un 70,6%, con niveles bajos para esta entidad. 

No se encontró ninguna relación entre el género y Fatiga por Compasión 

obteniéndose un Test de Fisher (p=0,610). Las mujeres en esta muestra presentaron altos 
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niveles de esta entidad en un 33,33%, el resto un 66,66% fueron niveles bajos; mientras 

que en los hombres se encontró un 80% con niveles bajos y un 20% con altos niveles.  

 

 

Elaborado por: Mónica Castillo J, 2014 

 

5.4 Relación de variables:  

Para realizar este análisis se tomó cada categoría de síntomas y se realizó un 

promedio de las medias, así que si este promedio era de 3,5 o superior indicaba 

frecuentes afecciones en cada categoría de síntomas. En el caso de los estudiantes que 

indicaron No sentir ansiedad o nerviosismo se los ubicó en el rango de Rara vez. 

Dentro del grupo de estudiantes que presentó altos niveles de Fatiga por 

Compasión, encontramos que 4 de ellos pertenecen al género femenino, y solo un 

representante del género masculino manifestó altos niveles de Fatiga por Compasión.  
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En los síntomas generales encontramos que los estudiantes que mostraban altos 

niveles de Fatiga por Compasión (5), los síntomas manifestados con más frecuencia son: 

el exceso de responsabilidades, las situaciones personales complicadas y la exposición a 

historias o eventos traumáticos. Siendo las situaciones personales las que mayor 

prevalencia tuvieron y la de menos frecuencia fue  la presencia de dolor emocional por 

situaciones de otros. Los demás síntomas generales, se manifestaron de forma poco 

frecuente, es decir que no provocaban mayores dificultes para los estudiantes. 

En cuanto los síntomas físicos encontramos que los estudiantes que obtenían 

altos niveles para Fatiga por Compasión, presentaban de forma más frecuente cansancio 

constante. De acuerdo a nuestra población, síntomas como transtornos del sueño, dolores 

musculares y dolores de cabeza se manifestaban de forma menos frecuente, por lo tanto, 

ocasionando dificultades menores. Las alergias y los resfríos se manifestaron rara vez 

por lo que junto a los temblores y sudoración, son los que casi no generan problemas 

para los estudiantes.  

En cuanto los síntomas cognitivos encontramos que los estudiantes con altos 

niveles de Fatiga por Compasión, manifestaron con mayor frecuencia la dificultad en la 

toma de decisiones, siendo este el síntoma que más preocupa a los estudiantes y que les 

trae mayores niveles de estrés.  

Los demás síntomas como problemas de concentración, atención dispersa, falta 

de creatividad y memoria pobre, aparecen con menor intensidad para esta población ya 

que no se manifiestan de manera tan frecuente. Lo que no necesariamente implica que se 
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los deje de lado, sino que la preocupación que sienten por cómo estos síntomas afectan 

su desempeño integral es menor y por lo tanto de menor preocupación.  

En cuanto a los síntomas psicológicos, encontramos que los estudiantes 

manifiestan con mayor frecuencia e intensidad el miedo o temor, esto puede verse 

relacionado a lo visto anteriormente con respecto a las dificultades en la toma de 

decisiones, debido a lo desconocido de su futuro. Con menor frecuencia e intensidad 

encontramos la depresión y tristeza, el aislamiento de los demás, la sensación de 

desgano o falta de gozo y la mayor tendencia a las discusiones o conflictos.  

Como se puede observar en los hallazgos anteriores, hay síntomas cuya 

intensidad en su manifestación, así como su frecuencia, son causa de dificultades para 

los estudiantes, que no solo afecta un aspecto de su desarrollo y desempeño integral, 

sino que de una u otra forma afecta a todo su ser y sus actividades. Esto es importante 

tomar en cuenta ya que no se está libre de manifestar o no un síntoma. 

Con respecto a las demás escalas del ProQOL, encontramos que de los 5 

estudiantes con altos Niveles de Fatiga por Compasión, 4 muestran también altos niveles 

de Burnout, por lo tanto estos estudiantes pueden tener mayor riesgo de presentar 

dificultades o afecciones si no se toman medidas oportunas. Por otro lado, solo uno 

muestra un nivel neutro, lo cual nos indica que este estudiante puede estar al límite de 

empezar a sentir los efectos negativos de su trabajo.  

Como consecuencia de estos resultados, podemos encontrar que 4 estudiantes de 

los 5 con alta Fatiga por Compasión, muestran niveles neutros de Satisfacción por 
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Compasión, indicando que la satisfacción por el trabajo que están realizando, puede en 

ocasiones ser alta, aunque en esta ocasión me atrevería a proponer que por lo general es 

baja.  Un solo estudiante con Fatiga por Compasión, manifiesta un nivel totalmente bajo 

de Satisfacción por Compasión, lo cual indica una total falta de compromiso y emoción 

por su trabajo, dejándose llevar mayormente por los efectos negativos del mismo.  

Así mismo, es importante tomar en cuenta estos resultados, ya que no solo se 

manifiesta Fatiga por Compasión o Satisfacción por Compasión, el conocer y saber 

manejarlos es lo que determinara cual se puede desarrollarse con mayor o menor 

frecuencia.  

5.5 Discusión de Resultados 

La Fatiga por Compasión es la consecuencia negativa esperada en aquellos que 

trabajan con personas en crisis. Dentro de los profesionales de la salud mental es muy 

común que este estado se presente, generalmente como una señal de alarma previa al 

Burnout. 

Dentro de la dinámica psicólogo – paciente, la Fatiga por Compasión interviene 

sobre el profesional, donde factores como la contratransferencia que sienta, los 

mecanismos de defensa que ponga en uso (aunque de forma inconsciente), y sus rasgos 

afectivos, van a ser factores influyentes tanto para el nivel de fatiga como para el trato 

que pueda manifestar con sus pacientes. Estos elementos pueden tener efectos tanto 

positivos como negativos en el ambiente terapéutico que el profesional maneje. 
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Por ejemplo, un psicólogo muy irritable, hipersensible a los estímulos 

neuronales, o muy impresionable, correrá mayor riesgo al estar en contacto con 

pacientes que ya de por si son emocionalmente inestables.  

Estos rasgos de personalidad acompañados de un proceso terapéutico personal 

del profesional, pueden llegar a ser herramientas manejables dentro de campo laboral, lo 

cual tendrá un impacto positivo en los demás aspectos de su vida.  

En los estudiantes de psicología esta afección se puede presentar debido a los 

altos niveles de estrés que se presentan constantemente, ya que su trabajo les exige el 

máximo de su capacidad mental y emocional. La Fatiga por Compasión, puede 

degenerar en Burnout, ya que ambos son efectos negativos, mientas que la Satisfacción 

por Compasión, aparece cuando los profesionales están satisfechos con la labor que 

realizan. 

De acuerdo con los estudios que tratan el tema de la Fatiga por Compasión, se 

enlista una variedad de síntomas que pueden manifestarse a lo largo de un estado de 

fatiga, por ejemplo los síntomas físicos, cognitivos, sociales y emocionales, que dan 

cuenta de la visión integral del ser humano que se plantea en esta disertación. 

No se ha encontrado información que hable sobre este tema específicamente 

dentro de nuestro país y menos un estudio realizado con estudiantes de psicología. Por lo 

tanto la prevalencia y los síntomas más comunes dentro de la población de Ecuador son 

desconocidos.  
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En cuanto a la información demográfica se encontró que la mayor parte de los 

encuestados pertenecían al género femenino con un 70,6% esto se debe probablemente a 

que dentro de la Facultad de Psicología de la PUCE hay un predominio de estudiantes de 

este género. El rango de edad que se encontró fue de 23 a 26 años, edad aproximada en 

la que los estudiantes de esta carrera llegan a su último semestre previo al egreso.  

En la encuesta realizada sobre la sintomatología que podía presentarse en estados 

de ansiedad, encontramos que por lo menos el 53% de los estudiantes habían sentido 

algún grado de ansiedad a lo largo de su último semestre, lo cual implica que han pasado 

por situaciones exigentes que han demandado el máximo de su capacidades, es decir, 

niveles de estrés elevados que les causaron dificultades.  

Dentro de las manifestaciones generales encontramos que se presenta con más 

frecuencia la ansiedad ante situaciones personales complicadas. Esto quiere decir que los 

aspectos personales, tales  como sus relaciones familiares, sociales o de pareja, en algún 

momento se ven  afectados por la intensidad de las exigencias de su labor. Como se ha 

mencionado, la integridad del profesional incluye estos aspectos personales que tienen 

un gran peso sobre la estabilidad emocional del mismo. No se puede determinar 

exactamente si una es causa de la otra, pero si se puede establecer una relación entre 

ambas.  

Otros aspectos externos que afectan el desempeño son el exceso de 

responsabilidades y obligaciones académicas, el trabajo muy exigente y de mucha 

responsabilidad, el dolor emocional sentido por situaciones de  sufrimiento de otros y la 
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exposición a historias o eventos traumáticos, si bien dentro de esta población no se 

manifestaron con la misma frecuencia, sí estuvieron presentes, por lo tanto influenciaron 

en los estudiantes y consecuentemente en su desempeño y en  sus relaciones.  

En la sintomatología relacionada a las afecciones físicas, las alergias fueron las 

manifestaciones más frecuentes en este grupo de estudio, si bien, en este caso, no se 

puede relacionar directamente las alergias con los altos niveles de estrés, se manifiestan 

de manera que han provocado dificultades para los estudiantes. 

Como se ha establecido en esta disertación, los síntomas físicos que el cuerpo 

manifieste son efectos que se producen por aspectos tanto internos como externos del 

profesional, por lo tanto las alergias, encontradas en altos niveles en este estudio, son 

una muestra física de las dificultades emocionales que el estudiante manifiesta, es decir, 

los estudiantes  tienden a somatizar las tensiones emocionales   a  través de 

enfermedades psicosomáticas.  

A pesar de que los demás síntomas como trastornos del sueño, cansancio 

constante, dolores musculares y de cabeza, resfriados y temblores o sudoración no se 

presentaron con tanta frecuencia, igualmente fueron situaciones presentes y que  

afectaron, el bienestar y por lo tanto, el desempeño de los estudiantes. 

Con respecto a los síntomas cognitivos, se destacan las dificultades en la toma de 

decisiones debido a que se encuentran en la cúspide de su carrera, las decisiones por las 

acciones a tomar en el futuro cercano se complican, esto genera estrés y por lo tanto 

dificultades académicas.  
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Los demás síntomas cognitivos, como problemas de concentración, atención 

dispersa, falta de creatividad y memoria pobre también tuvieron su grado de influencia. 

Esto puede indicarnos que la combinación de los diferentes tipos de síntomas influye en 

los aspectos más importantes de su vida.  

Con respecto a los síntomas psicológicos, el miedo o temor se manifestaron con 

mayor frecuencia. Como se mencionó, la situación en la que se encuentran al finalizar su 

carrera, genera esta sensación de miedo o temor, esto puede estar relacionado a no saber 

cómo manejar las situaciones de fracaso a las que se puedan enfrentar. Puede también 

estar influenciada por las dificultades que se presentan a nivel personal, cuyas 

manifestaciones psicosomáticas son las alergias, migrañas, resfriados, entre otros.  

Todos los factores antes mencionados se relacionan entre sí como causa o 

consecuencia de los altos niveles de estrés, influenciando al profesional, afectando su 

desempeño integral, provocando un efecto en cadena en los demás aspectos de su vida.  

Con relación al género, la Satisfacción por Compasión aparece en altos niveles 

en los hombres (20%), a pesar de no ser un porcentaje significativo implica que hay un 

grupo de estudiantes que encuentran satisfacción por el trabajo que hacen; en las mujeres 

el porcentaje fue ligeramente menor (16,67%), por lo tanto se puede decir que la 

diferencia de género no implica una mayor o menor Satisfacción. Es importante recalcar 

que los porcentajes neutros son altos, lo cual implica que los estudiantes así como 

pueden desarrollar habilidades para mejorar su satisfacción, pueden enfrentarse a 

situaciones desfavorables que más bien la disminuyan. 
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Con respecto al Burnout en esta población se encontraron porcentajes iguales 

entre niveles bajos y neutros (35,3%), mientas que el porcentaje para altos niveles fue 

ligeramente inferior (29,4%). Este hallazgo resulta levemente alentador ya que implica 

que la tendencia está hacia los niveles bajos, por lo tanto los estudiantes, a pesar de los 

obstáculos que se ven obligados a enfrentar, no presentan problemas graves que 

impliquen estrés máximo frente a su trabajo.  

Existen otros estudios donde se han encontrado valores similares, por ejemplo en 

un estudio sobre Burnout realizado en Colombia, los porcentajes oscilaban entre valores 

similares como los encontrados en este estudio (Toscano et al, 2010). Con diferencia a 

otros estudios con poblaciones de médicos familiares, donde se encontró una prevalencia 

de Burnout del 9,4% (Elbar et al, 2013). 

Al parecer, las diferencias en función del género son un tema que sigue 

generando discusiones interesantes (Toscano et al, 11, 2010). En nuestro estudio en 

particular, el Burnout se identifica con más frecuencia en niveles altos en mujeres que en 

hombres (33,3% vs. 20%). A pesar de una diferencia de 10%, las mujeres parecen estar 

más propensas a desarrollar Burnout, debido a que este género manifiesta rasgos 

emocionales y afectivos más intensos. Es importante considerar que la cantidad de 

mujeres evaluadas fue superior, esto indicaría que las mujeres son más vulnerables a 

presentar Burnout aunque no se ha encontrado una relación estadística significativa.  

El principal objetivo del ProQOL es determinar los niveles de Fatiga por 

Compasión, dentro de este estudio encontramos un porcentaje de 29,4% para altos 
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niveles de Fatiga por Compasión, al compararlo con estudios similares encontramos 

grandes diferencias con porcentajes de 46,1% (Elbar et al, 2013), pero similar a otros 

estudios con enfermeras donde la Fatiga por Compasión tuvo una prevalencia de 29,6% 

(Sung et al, 2012). En el presente estudio, la diferencia del porcentaje de niveles altos y 

bajos es muy grande, por lo que se podría establecer que a pesar de haber un porcentaje, 

medianamente significativo con altos niveles de fatiga, la tendencia es hacia los niveles 

bajos. En las escalas anteriores de Satisfacción por Compasión y Burnout los porcentajes 

predominantes son neutros, si se combinan estas variables bien pueden terminar en 

dificultades graves, o bien en herramientas valiosas para emplear en su labor.  

Se realizó la búsqueda en diferentes buscadores académicos como PubMed, 

Scholar Google y ProQuest, donde no se logró encontrar estudios similares al realizado 

respecto a la población escogida (estudiantes de psicología), por lo cual no hay una 

forma certera de extrapolar nuestros resultados.  

Las relaciones que se encontraron con el género, indicaron que las mujeres son 

más propensas a presentar Fatiga por Compasión (33% vs 20%) lo que concuerda con el 

estudio realizado por Patricia Smith (2010) en el que dice que las mujeres cuidadoras 

tienen más probabilidades que sus compañeros varones a sufrir los efectos negativos de 

la prestación de cuidados (Smith, 1, 2010). De igual modo, al haber una cantidad mayor 

de mujeres dentro del grupo evaluado, con una relación no significativa, esto no se 

puede afirmar completamente.  
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Con relación a los síntomas físicos, curiosamente, solo un estudiante indicó 

presentar estos síntomas de manera frecuente, y este se encontraba en el grupo que no 

presentaba Fatiga por Compasión, no se puede establecer que efectivamente las personas 

con Fatiga por Compasión no presentan síntomas físicos, así como la falta de ésta 

implica la presencia de estas afecciones. En este caso particular, nos encontramos con un 

estudiante que a pesar de manifestar directamente un síntoma sufrido frecuentemente, 

puede estar en un nivel bordeando los porcentajes altos para Fatiga por Compasión. 

Por otro lado, aquellos en los que se encontró que sí manifestaban altos niveles 

de Fatiga por Compasión manifestaban algunos síntomas físicos pero no de manera muy 

frecuente, tal vez en este caso los síntomas se manifestaban con mayor intensidad en 

otros aspectos de la vida que no implican algún tipo de dificultad aún y por lo tanto no 

son de mayor importancia.  

Con los síntomas cognitivos la mayoría manifestaba presentar síntomas como 

problemas de concentración, atención dispersa, falta de creatividad y memoria pobre de 

manera poco frecuente, es decir sin causar dificultades importantes. Un pequeño 

porcentaje manifestó un alto nivel de frecuencia en la dificultad para la toma de 

decisiones.  

Aquí encontramos que los síntomas cognitivos, a pesar de no manifestarse con 

mucha frecuencia, su impacto en los estudiantes afecta en mayor grado su desempeño, es 

decir que probablemente sus actividades académicas se vean, en cierto nivel, afectadas 

por su labor como psicólogos clínicos. 
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Dentro de los síntomas psicológicos, a pesar de haber un mayor porcentaje con 

bajos niveles de Fatiga por Compasión, 2 de los 5 estudiantes con altos niveles de Fatiga 

por Compasión, si manifestaron algún síntoma psicológico, especialmente la sensación 

de miedo o temor. Síntomas como depresión y tristeza, aislamiento de los demás, 

sensación de desgano o falta de gozo y mayor tendencia a discusiones o conflictos, no 

mostraron mayor influencia en los estudiantes.  
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CONCLUSIONES 

La Fatiga por Compasión, es un problema presente y poco estudiado, 

especialmente dentro del ambiente de aquellos profesionales de la salud que están en 

formación y se encargan del cuidado del dolor emocional,  sufrimiento,  estados de crisis 

o del trauma de otros.  

Dentro del enfoque Integrativo se reconoce al individuo como una totalidad, un 

ser integral formado por su aspecto físico, cognitivo y emocional-social. Estos aspectos 

dan el carácter de unicidad al individuo ya que cada uno de ellos, funciona de manera 

interdependiente. Estos tres aspectos dan cuenta de la dinámica en que se mueve un 

individuo, donde su parte física puede verse influenciada por su aspecto emocional o 

social, y así mismo, las dificultades cognitivas pueden generar problemas físicos o 

cambios emocionales que intervengan en el bienestar de un individuo. 

Dentro del enfoque psicoanalítico se puede evidenciar el aspecto inconsciente de 

la Fatiga por Compasión, manifiesto en la contratransferencia y en los mecanismos de 

defensa que aparecen en el trabajo del psicólogo. Dentro de la Psicología del Yo 

podemos encontrar la labilidad afectiva, como el elemento emocional que influye en 

cómo el profesional de la psicología se ve afectado por lo que se comparte en 

“consulta”. Con respecto al enfoque Cognitivo – Conductual observamos los cambio de 

comportamiento y dificultades cognitivas que puede  manifestar la población escogida. 

Físicamente, se evidencia la forma en que el cuerpo manifiesta su malestar a través de 

migrañas, resfriados, infecciones, alergias, etc. Es decir, gracias a estos enfoques 
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podemos destacar la integralidad del individuo y cómo una dificultad se manifiesta en 

diferentes aspectos de la vida de una persona.  

Para esta disertación y la población de estudio propuesta ha sido importante 

tomar en cuenta una visión integral de los estudiantes,  ya que para ellos las dificultades 

emocionales que puedan experimentar en su círculo social o familiar van a tener un 

impacto en su aspecto académico y de igual modo en su integridad física.  

En los estudiantes del 10mo semestre de Psicología Clínica de la PUCE, 

encontramos un porcentaje de 17% de Satisfacción por Compasión y, 29,4% de Burnout 

y Fatiga por Compasión, a pesar de ser una diferencia un poco mayor al 10%, implica 

cierto riesgo de desarrollar un efecto negativo en la tarea de estar a cargo de personas 

que sufren. 

Si bien el género no es un determinante para Satisfacción por Compasión, 

Burnout o Fatiga por Compasión, el grupo de las mujeres parecen estar más vulnerables 

a los efectos negativos; y también, paradójicamente, más propensas a desarrollar los 

efectos positivos (Toscano et al, 48, 2010). El estado emocional de las mujeres es un 

factor determinante en su cotidianidad y esto no será diferente en su aspecto laboral. 

Aunque los niveles de Fatiga por Compasión no son altos dentro de esta 

población, se dieron 4 casos en los que sí se presenta, lo cual es un hallazgo para tomar 

en cuenta a fin de tomar medidas en pro de tomar medidas preventivas para ayudar a los 

estudiantes. 
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Encontramos estudios donde se plantea que la exposición a pacientes 

traumatizados, no es en sí causa de Fatiga por Compasión (Adams, et al, 6, 2006). 

Aunque la Fatiga por Compasión no sea un detonante en sí de los síntomas descritos, 

éste si interviene en el bienestar de los estudiantes provocando algunos síntomas que 

afectan su desempeño general. Por lo tanto, todos los aspectos que de forma integral 

forman parte del profesional van a verse afectados de una u otra manera. 

Dentro del aspecto físico, esta población manifestó con mayor frecuencia la 

presencia de alergias, afección que puede establecerse como consecuencia de los altos 

niveles de estrés a los que se ven sometidos durante su último semestre. Otros síntomas 

físicos encontrados fueron los dolores musculares, trastornos del sueño, cansancio 

constante, dolores de cabeza, resfríos y temblores o sudoración.  

Se pudo observar que generalmente estos síntomas físicos se manifestaban como 

consecuencia de reacciones emocionales que los estudiantes sentían que se salían de su 

control; reacciones inconscientes frente al sufrimiento humano. 

Así mismo, las presiones académicas se presentan como agentes estresores que 

actúan físicamente disminuyendo la funcionalidad del sistema inmune volviéndolos más 

vulnerables a todo tipo de afecciones.  Muchas veces los síntomas físicos  como resfríos, 

erupciones cutáneas, entre otras, no se las  relaciona con situaciones emocionales, sino 

que se las trata como manifestaciones externas provocadas por virus o bacterias del 

ambiente. El reconocer que, probablemente, la labor como profesional está afectando a 

la propia salud integral del estudiante, es dar un paso en la comprensión de la dinámica 
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funcional del individuo, donde cada aspecto  funciona  de manera interdependientemente 

con respecto de  los otros, por lo que la  preparación de los estudiantes para sus prácticas 

pre profesionales,  debe abarcar la integralidad de sus áreas de funcionamiento. 

Dentro del aspecto cognitivo los problemas de concentración, la atención 

dispersa, falta de creatividad y memoria pobre se manifestaron con menor frecuencia, 

por lo tanto no son dificultades que causan mayores efectos en su desempeño 

académico. Por otro lado la dificultad para la toma de decisiones se manifiesta con 

mayor frecuencia; de acuerdo a lo observado, se puede determinar que esta dificultad 

aparece como consecuencia del momento en el que se encuentran los estudiantes. Las 

decisiones que deben tomar con respecto a su futuro, así como las presiones familiares y 

personales comprometen el desempeño del estudiante especialmente a nivel académico, 

por ejemplo disminuyendo su rendimiento escolar; esto afectará también el trato que el 

estudiante, en su papel de psicólogo a cargo, tenga con su paciente.  

Esta preocupación por el futuro puede ser la causa del síntoma emocional o 

psicológico manifestado con mayor frecuencia en esta población que es el miedo y el 

temor. Aquí podemos observar nuevamente cómo las dificultades académicas y 

cognitivas tienen un origen y una repercusión en lo emocional y por lo tanto también en 

lo físico. Este miedo puede ser provocado también por la dificultad al manejar la carga 

laboral, horaria, académica y relaciones personales de manera eficaz. 
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Otras manifestaciones de este tipo fueron la depresión y tristeza, la mayor 

tendencia a discusiones o conflictos, la sensación de desgano o falta de gozo y, el 

aislamiento de los demás.  

Este aspecto emocional, a mi parecer, es el que mayor influencia tiene en los 

demás aspectos, ya que síntomas físicos como la migraña o las alergias son formas del 

cuerpo de manifestar sus dificultades emocionales y de estrés; así mismo las dificultades 

académicas y cognitivas pueden aparecer como consecuencia de la inestabilidad 

emocional.  

Dentro de este aspecto emocional podemos observar la presencia de 

componentes inconscientes que afectan la integridad del profesional. Por ejemplo la 

presencia de contratransferencias del estudiante, sentimientos provocados de forma 

involuntaria, muchas veces pueden ser causantes de obstáculos dentro del proceso que 

dirige el estudiante. Así mismo, y probablemente como consecuencia de lo anterior, los 

mecanismos de defensa, principalmente negación y represión aparecen sin que el 

estudiante pueda detectarlos provocando un cambio, aunque ligero, en su integridad 

emocional. 

Rasgos emocionales como la irritabilidad, hipersensibilidad e impresionabilidad 

son negativos para el profesional, por un lado en su aspecto personal provocara 

relaciones complicadas y por lo tanto el aislamiento. Por otro lado dentro del rol de 

profesional a cargo pueden provocar mayor vulnerabilidad y contagio emocional. 

Muchas veces la necesidad de ayudar a un paciente por verse identificado con sus 
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dificultades obstaculiza una visión objetiva dentro del proceso con éste y se vuelve 

propenso a presentar mayor cansancio y agotamiento tanto físico, mental  como 

emocional.  

Al ser el individuo un ser integrado por varios aspectos, el ambiente familiar y 

social no va a quedar de lado al momento de desenvolverse en su integralidad. La 

familia, en primer lugar, tiene un impacto importante en el estudiante. Es así que un 

ambiente familiar donde se viva violencia, falta de interés o desacreditación al 

individuo, no es estimulante para alcanzar metas académicas o para encontrar estabilidad 

emocional y por lo tanto física. Hay estudios que demuestran que aquellos estudiantes 

donde la familia mostro interés por actividades culturales, donde los padres tenían un 

alto desarrollo académico, y donde se dio importancia a las actividades que realiza, 

obtuvo mayor seguridad y autoestima para el ejercicio de actividades académicas y 

sociales, estimulando el bienestar del mismo (Cornejo & Lucero, 44, 2005). 

El aspecto social aparece con mayor frecuencia como influyente en la estabilidad 

emocional. En el caso de los profesionales de la salud, el tener el apoyo de su grupo 

familiar, así como de su círculo laboral  es fundamental para logar un equilibrio y 

reducir los efectos negativos de su trabajo. 

Otro aspecto dentro de la integridad del profesional es el ambiente laboral, no 

refiriéndose necesariamente al lugar físico, sino a la relación con colegas y compañeros 

del lugar de trabajo. Un ambiente adecuado brinda seguridad tanto al profesional como a 

sus pacientes.  
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Así mismo, la frustración dentro de este ambiente muchas veces aparece en las 

dificultades para realizar actividades administrativas ya que por un lado es un aspecto es 

fundamental para mantener una institución, pero por otro es algo que toma un segundo 

lugar dentro de las actividades importantes que realiza el profesional. Sin desmerecer la 

importancia que este aspecto, que al ser dejado de lado puede llegar a ser un problema 

para el funcionamiento de la institución donde se labora. Sin embargo, esto es algo si se 

puede aprender y con organización se puede llevar adecuadamente. 

Para la vida profesional en cualquier ámbito, la vocación es un elemento que 

puede aportar muchísimo al desempeño y futuro éxito profesional. Dentro de la 

profesión de psicólogo es un elemento importante que implica compromiso y 

dedicación, que si es auténtica se convierte en un factor protector ante las demandas 

laborales y las exigencias emocionales de su trabajo.  

La vocación está estrechamente relacionada con la Satisfacción por Compasión 

que pueda sentir un profesional con la labor de ayuda que realiza. No necesariamente 

como un factor protector ante las dificultades o los altos niveles de estrés, sino como una 

labor desinteresada y bien equilibrada. 

Personalmente el estudio de esta temática y esta población me han ayudado a 

profundizar en la realidad de profesional de la salud y conocer mejor los riesgos de los 

efectos negativos de la misma. Por lo tanto a continuación se proponen algunas 

recomendaciones a tomar en cuenta.  
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RECOMENDACIONES 

Es necesario realizar nuevos estudios exploratorios para establecer la prevalencia 

de la Fatiga por Compasión, adicionando herramientas que profundicen sobre el estilo de 

vida del profesional así como sus condiciones de trabajo. Así mismo realizar nuevos 

estudios prospectivos que indiquen la evolución de Fatiga por Compasión, si tomaron o 

no tratamiento, y en caso de hacerlo, si este fue efectivo.  

Dentro de la población aquí estudiada, si bien no manifiestan niveles altos de 

efectos negativos del trabajo que están empezando a realizar, hay casos en los que se 

encuentran al borde de desarrollarlos, por lo tanto es importante dar a conocer los 

riesgos del trabajo que se realiza y los efectos que pueden manifestarse a fin de 

establecer signos de alarma en esta población  

Como se ha mencionado, el desempeño de un profesional se ve directamente 

afectado por las situaciones personales que le causan algún tipo de dificultad. Como se 

ha demostrado en este estudio, la mayoría de estudiantes siente mayor preocupación por 

las dificultades personales que se le presentan, que son circunstancias ajenas, que no 

quedan fuera de la probabilidad de ser causadas por la misma labor que realizan. 

 El llevar un proceso personal contribuirá al autoconocimiento y favorecerá la 

aceptación propia, implementando herramientas útiles para aplicar dentro de su labor 

evitando contratransferencia negativa, así como también desarrollar estrategias 

personales, para hacer frente a situaciones que salen de su control pero que tienen 
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efectos muchas veces negativos que repercuten no solo en su estado de ánimo sino que 

también pueden genera problemas de salud graves. 

La importancia de llevar un proceso de psicoterapia  propio no solo ayuda a nivel 

personal, sino que ayuda a identificar las habilidades propias, así como los límites que 

cada uno pueda tener. Esto contribuirá a un manejo eficaz de la contratransferencia y 

previene el sobre exigirse con pacientes que demandan habilidades fuera de los límites 

del terapeuta.  

El momento en el que el estudiante  inicia la propia terapia es importante, lo 

ideal sería llevar un proceso previo al ejercicio profesional, el cual favorecerá a tratar 

eficazmente las dificultades que se puedan presentar así como prevenir las que se 

presenten a  futuro. Por ejemplo, en caso de iniciarla después de atravesar un estado de 

estrés elevado, la recuperación puede tomar más tiempo y llegar a ser complicada ya que 

no hay un contexto previo claro con el que trabajar. 

Se puede recomendar que para los estudiantes de Psicología Clínica, se realice su 

Terapia personal antes, durante y después de iniciar sus prácticas pre profesionales, con 

el fin de que posean herramientas terapéuticas claras que les permitan un mejor manejo 

de las dificultades que se puedan presentar y el empleo de estrategias adecuadas para 

prevenirlas  

La capacidad del profesional de reconocer sus síntomas así como las causas que 

los producen, le ayudará a poder manejarlos adecuadamente sin reprimirlos ni negarlos, 

logrando controlar sus emociones y disminuir sus niveles de estrés. 
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La conexión que se pueda establecer dentro de las relaciones sociales del 

profesional disminuye la necesidad de aislamiento, situación que agrava los síntomas. 

Por ello se recomienda mantener  conexiones  saludables con los círculos más cercanos, 

ya que brinda al profesional apoyo y en caso de verse afectado por el estrés, favorece a 

una pronta mejoría.  

El aprender técnicas de relajación favorece al desarrollo de capacidades que 

ayuden a reducir los niveles de tensión física y emocional. Hay una amplia gama de 

técnicas de relajación que se pueden aplicar, no solo en el profesional, sino que también 

pueden ser puestas en práctica con el paciente. 

El autocuidado del profesional es de vital importancia para mantener una salud 

integral. El tener una buena alimentación, una vida espiritual y emocional más activa y 

equilibrada favorecen  la recuperación y estabilización de la energía física y emocional. 

La vida fuera del ámbito profesional ayuda a dispersar tensiones y liberarse de 

preocupaciones intensas, que si no son bien manejadas,  terminarán enfermándolo.  

Todos estos elementos tienen como objetivo el incrementar la capacidad de 

resiliencia, no solo con el fin de recuperar y mantener una conducta adaptativa sino 

también para obtener resultados que favorezcan al fortalecimiento de la persona tras 

eventos estresantes. Siempre recordando que la resiliencia no es un factor protector o 

eliminador del estrés, sino un fortalecedor de las debilidades del individuo.  

La resiliencia también contribuirá a la creación de estrategias que favorezcan la 

resolución del problema o dificultad que se presente;  evitando la puesta en acción de 
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estrategias de huida que no favorecen al crecimiento personal o al bienestar del 

profesional.  

El mantener una actitud optimista es un factor protector que ayuda a 

experimentar menos estrés mediante estrategias enfocadas en la emoción. Se recomienda 

actividades que promuevan el buen humor, ya que es un estilo de vida que funciona 

como factor auto protector y brinda una forma de ver el mundo favorable al momento de 

lidiar con situaciones cotidianas difíciles.  

Poder desarrollar la Satisfacción por Compasión es el objetivo del empleo de 

todas estas técnicas y estrategias que favorecerán al mejor manejo del estrés actuando 

como factor protector. Este aspecto está relacionado con el compromiso hacia su trabajo, 

es decir con la vocación que haya motivado al estudiante a elegir y ejercer la profesión 

de Psicólogo. Este elemento también actúa como factor protector ante situaciones de 

estrés ya que no se detiene en los efectos negativos que puedan manifestarse sino en las 

ganancias que puede obtener al ayudar a otros con el manejo del dolor y sufrimiento. 

Otro elemento importante es la supervisión que el estudiante pueda recibir 

(Pearlman en Acinas, 15, 2012), no solamente como ayuda teórica con los casos que 

manejan, sino también como una forma de compartir con sus colegas e intercambiar 

experiencias, dificultades y herramientas. Dar a conocer las herramientas que posee un 

psicólogo para realizar su trabajo, brinda mayor seguridad al momento de enfrentarse a 

una situación que no sepa controlar. Si bien el rapport y el encuadre aparecen como 

meras formalidades para iniciar un proceso, la importancia de mantener ambos y saber 
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manejarlos ayudará a que, los estudiantes que aún no poseen mayor experiencia, 

aprovechen estas situaciones como ejemplos para saber lo que se puede hacer y lo que 

no; en lugar de tomarlas como debilidades que afecten su seguridad profesional. 

Se recomienda implementar actividades en grupo tanto dentro como fuera del 

ámbito universitario, donde los estudiantes puedan conocer mejor a sus compañeros y 

así establecer un grupo de apoyo; esto favorecerá tanto la dinámica grupal como la 

vivencia de estar acompañado  y contenido emocionalmente. El compartir con sus 

compañeros las dificultades que se les presenten en la labor que realizan, permitirá que 

se den cuenta de que no son los únicos que pasan por estas situaciones, que sus 

compañeros también las han vivido y que son solucionables. El darse cuenta de este 

hecho dará mayor seguridad al estudiante, no solo en conocer la realidad en la que 

trabaja sino también seguridad en sus habilidades como profesional.  

 Es muy notable la importancia que este grupo de estudiantes investigados, le dan 

al aspecto cognitivo en su vida, no solo en su rendimiento académico, sino también en la 

preocupación sobre su futuro y las presiones que probablemente están experimentando. 

Está muy claro que el momento en el que se encuentran estos futuros profesionales es 

crucial para ellos, por lo tanto sería recomendable comunicar a los estudiantes cómo es 

la vida laboral del psicólogo clínico. Muchas veces los estudiantes siguen su vocación de 

ayuda para elegir su carrera, pero las presiones del medio le dan impresiones, 

probablemente equivocadas, de las carencias o dificultades que puede tener a lo largo de 

su vida profesional. Esto genera una crisis personal ya que no solo impacta y cuestiona 
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su vocación, sino que también provoca mayor preocupación por su futuro. El que los 

profesionales que forman a los estudiantes puedan compartir sus propias experiencias al 

iniciar el trabajo de psicólogos clínicos, le brindará al estudiante una visión real de lo 

que es su campo laboral, las opciones que tiene, así como sus limitaciones. Esto 

favorecerá a la preparación del estudiante, que sabiendo y conociendo lo que le espera, 

estará preparado para realizar su trabajo de manera más segura,  sin preocupaciones 

probablemente exageradas de la realidad  a enfrentar. 

Se recomienda tomar medidas a nivel de la Facultad de Psicología, para que los 

estudiantes puedan organizarse de mejor manera,  para que sus horarios de estudio y de 

prácticas no sean muy cargados y por lo tanto difíciles de manejar. Esto ayudará a que el 

estudiante pueda organizarse mejor tanto académicamente, como profesional y 

personalmente, permitiéndole aprovechar cada experiencia profesional al máximo, sin 

que las presiones lo conduzcan al descuido de los demás aspectos de su vida,  atentando 

contra su salud física, mental, emocional y  espiritual. 

Finalmente, quiero recalcar que lo importante no es presentar o no un síntoma u 

otro, lo importante, como lo demás en la vida, es saber manejarlo; conocer las posibles 

causas que lo generaron y poder establecer estrategias que permitan manejarlo 

adecuadamente cada vez que se presente. Especialmente en la profesión de Psicólogo, el 

negarse a experimentar algún tipo de emoción en su trabajo o con su paciente, lo único 

que  le provocará será un cuestionamiento respecto de su vocación, que posteriormente 

puede generar  una pérdida total de interés por la profesión. Por lo tanto, no controlar las 
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emociones que aparecen durante la tarea terapéutica,  provocará estados de crisis  que 

generarán resistencias a la labor, fatiga por compasión hasta llegar al burnout, alejándolo 

cada vez más de la misma.  

Es importante recordar que el estudiante no está solo, está rodeado de colegas, 

docentes, familiares y amigos que juntos brindarán un apoyo y soporte, fundamentales 

para la estabilidad del futuro profesional. 

 

 

 

 

 

"Nuestra mayor gloria no está en no haber caído nunca, sino en 

levantarnos cada vez que caemos"  

-Oliver Goldsmith 
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ANEXOS 
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ProQOL -vIV 
PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE Compassion 

Satisfaction and Fatigue Subscales – Version IV 

 
Cuestionario  de Fatiga de Compasión y Satisfacción 

Tercera Revisión 

 
Ayudar a otros le pone en contacto directo con la vida de otras personas. Como usted seguramente lo ha 

comprobado, su  compasión o  empatía por aquellos que ayuda tiene aspectos tanto positivos como 

negativos. Quisiéramos hacerle preguntas acerca de sus experiencias, positivas y negativas, como 

profesional de la urgencia médica. Considere cada uno de las siguientes preguntas de acuerdo con su 

situación actual. Marque en cada frase, siendo lo más sincero posible, el valor que refleje su experiencia 

profesional más frecuente para usted en los últimos 30 días. 

 
0=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre 

 
               1. Soy feliz. 

 

               2. Estoy preocupado por una o más personas a las que he ayudado o ayudo. 
 

               3. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente. 
 

               4. Me siento vinculado a otras personas, con ocasión de mi trabajo. 
 

               5. Me sobresaltan los sonidos inesperados. 
 

               6. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he ayudado. 
 

               7. Encuentro difícil separar mi vida personal de mi vida profesional. 
 

               8. Pierdo el sueño por las experiencias traumáticas de las personas a las que he ayudado. 
 

  9. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumáticas de aquellos a 

quienes he ayudado. 

               10. Me siento “atrapado” por mi trabajo. 
 

               11. Debido a mi profesión tengo la sensación de estar al límite en varias cosas. 
 

               12. Me gusta trabajar ayudando a la gente. 
 

               13. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo. 
 

               14. Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de alguien al que he ayudado. 
 

               15. Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me apoyan en mi trabajo profesional. 
 

  16. Estoy satisfecho por cómo soy capaz de mantenerme al día en las técnicas y procedimientos 

de asistencia médica. 

               17. Soy la persona que siempre he querido ser. 
 

               18. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho. 
 

               19. Por causa de mi trabajo me siento agotado. 
 

  20. Tengo pensamientos de satisfacción acerca de las personas a las que he ayudado y sobre 

cómo he podido ayudarles. 

               21. Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que tengo que afrontar. 
 

               22. Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo. 
 

  23. Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las experiencias espantosas de 

la gente a la que he ayudado. 

               24. Planeo continuar con mi trabajo por muchos años. 

http://www.isu.edu/~bhstamm
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0=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre 

                25.  Como  resultado  de  mi  trabajo  profesional,  tengo  pensamientos  molestos, repentinos, 

indeseados. 
 

               26. Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por como funciona el sistema sanitario. 
 

               27. Considero que soy un buen profesional. 
 

                 28.  No  puedo  recordar  determinados  acontecimientos  relacionadas  con  víctimas  muy 

traumáticas. 

               29. Soy una persona demasiado sensible. 
 

               30. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo. 
 

© B. Hudnall Stamm, Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales-III, 1995 -

2002, http://www.isu.edu/~bhstamm. This form may be freely copied as long as (a) author is credited, (b) 

no changes are made, & (c) it is not sold. 
 

Self-scoring directions Research Information on the 

ProQOL – CSF-vIV: Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and 

Fatigue Subscales 
 

Por favor anote lo que ha encontrado en este cuestionario y considere que las siguientes puntuaciones deberían 

ser usadas como una guía, no como información confirmatoria. Las subescalas y los puntos de corte se han 

derivado teóricamente. 

Cuando sea posible, los datos deberían de ser usados de una manera continuo, así como la puntuación de corte. 

Estos puntos de corte deben de utilizarse como orientación y ejemplos comparativos, no como información 

diagnóstica o confirmatoria. 

 
Self-scoring directions 
1.    Estar seguro de su respuesta en todos los items. 

2.    Algunos ítems son inversos, y la puntuación obtenida sería la contraria. 

3.    La puntuación inversa sería (i.e. 0=0, 1=5, 2=4, 3=3). Los ítems cuya puntuación hay que invertir son cinco: 

1, 4, 15, 17 y 29. 

Nota: la puntuación 0 no es reversible porque a pesar de todo es una evaluación nula en la dirección del ítem. 
4.    Marca los ítems según: 

a. Poner una x en los siguientes diez ítems: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30 

b. Poner un “visto” en los siguientes diez ítems: 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29 c. Poner 

una círculo en los siguientes 10 ítems: 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28 

5.    Sume los números que anotó por cada uno de los ítems y compárelos con las puntuaciones teóricas. 

6.    Escriba sus respuestas debajo. La puntación está basada en puntos de corte teóricos derivados de 

continuas investigaciones y aproximaciones. Si usted tiene alguna cuestión o duda, deberíadiscutirlas 

con el mismo profesional de la ayuda. 
La puntuación media en esta escala es de 13 (SD 6; alpha .80). Aproximadamente el 25% de gente puntúa por 

debajo de 8 y un 25% de la gente por encima de 17. Si su puntuación está por encima de 17, usted puede 

tomarse algún tiempo para pensar sobre lo espantoso que es para usted su trabajo o si hay alguna otra razón 

para esta elevada puntuación. Mientras que puntuaciones altas no significan que usted tenga un problema, sí es un 

indicador de que usted puede querer interrogarse sobre cómo se siente ante su trabajo y lo que a éste le rodea. 
Usted puede desear discutir esto con su supervisor, un compañero de trabajo, o con un profesional. 
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“FATIGA POR COMPASIÓN” 

Año de estudio……………………………………..Edad…………………………….. Sexo………………………………. 

1. A lo largo de este semestre, ¿has pasado por  momentos de ansiedad o nerviosismo?  

SI NO 

En el caso de responder que “NO”, esta encuesta se da por concluida. En caso de haber respondido “SI” 

continua con el resto de preguntas. 

2. Utilizando la siguiente escala de 1 al 5 señala cuál es tu  nivel de preocupación o nerviosismo, donde 

1 es poco y 5 es mucho. 

1 2 3 4 5 

 

3. En una escala de 1 al 5, donde 1 es poco y 5 es mucho, señala en qué medida te sentiste afectado por 

las siguientes situaciones: 

 1 2 3 4 5 

Exceso de responsabilidades y obligaciones académicas      

Trabajo muy exigente y de mucha responsabilidad      

Situaciones personales complicadas      

Dolor emocional por situaciones de otros      

Exposición a historias o eventos traumáticos      

Otros (Especifique)      

 

4. En una escala de 1 al 5, donde 1 es poco y 5 es mucho, señala en qué medida tuviste las siguientes 

reacciones físicascuando estabas ansioso o nervioso:  

 1 2 3 4 5 

Trastornos del sueño (insomnio o pesadillas)      

Cansancio constante      

Dolores musculares      

Dolores de cabeza       

Alergias      

Resfrìos       

Temblores o sudoración       

Otros (Especifique) 
 
 

     



 

 

 

5. En una escala de 1 al 5, donde 1 es poco y 5 es mucho, señala en qué medida tuviste las siguientes  

reacciones cognitivas  cuando estabas ansioso o nervioso:  

 1 2 3 4 5 

Problemas de concentración      

Atención dispersa      

Falta de creatividad      

Memoria pobre      

Dificultades en la toma de decisiones      

Otros (Especifique) 
 
 
 

     

 

6. En una escala de 1 al 5, donde 1 es poco y 5 es mucho, señala en qué medida tuviste las siguientes 

reacciones psicológicas cuando estabas ansioso o nervioso: 

 1 2 3 4 5 

Sentimientos de ansiedad, miedo, temor, etc.      

Sentimientos de depresión y tristeza      

Aislamiento de los demás      

Sensación de desgano o falta de gozo      

Mayor tendencia a discusiones o conflictos       

Otros (Especifique) 
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