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Resumen

La investigacion sobre la fatiga por compasion se ha centrado
principalmente en los profesionales de la salud, mientras que el conocimiento
sobre los trabajadores de la intervencion social es limitado. Estos trabajadores
atienden a personas en situaciones de extrema vulnerabilidad, estrés y
violencia, lo que puede provocar altos niveles de estrés y fatiga por compasion.
El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de fatiga por compasion en
estos profesionales y probar un modelo mediacional en el que las estrategias
de afrontamiento, a través de la satisfaccion por compasion, la reducen. Los
participantes fueron 400 profesionales de la intervencion social de diferentes
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comunidades autonomas espanolas, con una media de 10 anos de servicio. La
evaluacion de la fatiga por compasion se realizé con el ProQol y las estrategias
de afrontamiento con el CSI. También se midieron variables organizativas y
laborales. Las variables organizacionales y laborales mostraron diferencias
significativas en la fatiga por compasion: ésta aumentoé con mas de 15 anos
de trabajo y con malas condiciones laborales. La satisfaccion por compasion
actu6 como mediador entre las estrategias de afrontamiento y la fatiga por
compasion. La autocritica se muestra como la estrategia mas relevante para
aumentar la fatiga, ya que elimina el efecto de la satisfaccion por compasion.
Es necesario formar a los profesionales en el manejo adecuado esta
problematica y evitar culpabilizarlos (autocritica) en su actividad profesional.
También es necesario introducir una cultura de cuidado organizacional en las
administraciones.

Palabras clave: fatiga por compasion; satisfaccion por compasion; estrategias
de afrontamiento; mediacion

Abstract

Research into compassion fatigue has mainly focused on healthcare
professionals, while little is known about the experiences of social workers.
These professionals support individuals in situations of extreme vulnerability,
stress and violence, which can result in significant stress levels and
compassion fatigue. This study aimed to determine the level of compassion
fatigue among social workers and test a mediational model in which coping
strategies reduce fatigue via compassion satisfaction. The study involved 400
social workers from various Spanish autonomous communities with an
average of ten years' experience. Compassion fatigue was assessed using the
ProQol instrument, and coping strategies were assessed using the CSI
instrument. Organisational and work-related variables were also measured.
These variables showed significant differences in compassion fatigue: it
increased with more than 15 years of service and with poor working
conditions. Compassion satisfaction acted as a mediator between coping
strategies and compassion fatigue. Self-criticism was identified as the most
significant strategy for exacerbating compassion fatigue, as it negates the
positive effects of compassion satisfaction. It is important to provide
professionals with training in the appropriate management of compassion
fatigue, and to avoid blaming them for experiencing it in their professional
practice. A culture of organisational care also needs to be introduced within
public administrations.

Keywords: compassion fatigue; compassion satisfaction; coping strategies;
mediation
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1. Introduccion

Segun la Encuesta de Empleadores de Trabajo Social (EPSU, 2022), los
trabajadores de los servicios sociales estan experimentando importantes
dificultades en materia de financiacion, dotacion de personal, contratacion y
equilibrio de género. Los encuestados se mostraron totalmente de acuerdo en
que los bajos salarios, el estrés y el agotamiento fisico y mental motivan a las
personas a abandonar sus puestos de trabajo y buscar empleo en otros
sectores menos exigentes. Esto demuestra que tanto los problemas de
organizacion del trabajo como las consecuencias psicologicas que surgen en
el desarrollo profesional generan dificultades para la aplicacion efectiva de la
Estrategia Europea de Cuidados para cuidadores y personas que reciben
cuidados (2022).

El estudio de las consecuencias psicologicas que conlleva el trato diario
con personas que viven en condiciones dificiles y han sufrido experiencias
traumaticas se ha desarrollado a partir de modelos de traumatizacion
secundaria (Pearlman & Maclan, 1995). El concepto acunado para describir
el fenomeno del estrés derivado de la exposicion a una persona traumatizada
ha sido el de “fatiga por compasion” (CF) (Figley, 1995). La CF puede
considerarse como el cambio en la capacidad empatica de los profesionales
debido al estrés prolongado y abrumador en su actividad profesional (Lynch
& Lobo, 2012). La mayor parte de la investigacion hasta la fecha se ha
centrado en identificar la prevalencia y los predictores de la CF en el sector
sanitario. Este articulo amplia nuestro conocimiento sobre la CF incorporando
tres aspectos al estudio de esta problematica: investigar el sector de los
profesionales de la intervencion social, explorar el papel de las estrategias de
afrontamiento en la reduccion de la CF y evaluar la influencia de las variables
ocupacionales y organizativas en la CF.

2. Revision bibliografica
2. 1. Fatiga por compasion

Trabajar con personas que han sufrido un trauma implica enfrentarse al
sufrimiento que han experimentado de primera mano. Este contacto se
produce a través del vinculo de la empatia, que es una herramienta eficaz para
el apoyo profesional (Mairean, 2016). El sentimiento de compasion forma parte
del reconocimiento de este dolor, y tal disposicion puede ser gratificante en la
medida en que fomenta el apoyo a quienes necesitan superar circunstancias
adversas (Chen et al., 2018). Sin embargo, este vinculo también puede
suponer un riesgo para la salud (Figley, 2013). Charles Figley (1983) definio
la traumatizacion secundaria como los comportamientos y emociones
experimentados ante el trauma sufrido por otra persona, y se considera una
consecuencia normal del proceso de atencion (Hunt et al., 2019). La
terminologia para este problema ha sido diversa: traumatizacion vicaria
(Pearlman & Maclan, 1995), fatiga por compasion (Figley, 2013), agotamiento
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(Maslach et al., 2001), estrés traumatico secundario (Bride et al., 2004) y, mas
recientemente, Rauvola et al. (2019) se refieren a la tensién basada en la
empatia. Estos conceptos se utilizan a menudo de forma intercambiable
(Leung et al., 2022; Sutton et al., 2021). Esta falta de precision ha dado lugar
a confusion a la hora de evaluar el problema y dificulta la comparacion entre
estudios (Ending Violence Association of BC, 2021).

La fatiga por compasion se refiere a un tipo de angustia acumulativa que
se produce tras una exposicion directa y prolongada al sufrimiento, causando
agotamiento emocional, mental y fisico, e incluye dos aspectos: el agotamiento
y el estrés traumatico secundario (Stamm, 2010). En la literatura, sus
manifestaciones se han descrito en términos de tristeza, apatia, cinismo,
hipersensibilidad, frustracion, depresion, ansiedad, tendencia a juzgar y
culpar a los demas, cambios de humor, falta de disfrute de actividades que
antes resultaban satisfactorias, reduccion de la concentracion y la capacidad
de memoria, sentimientos de soledad, insatisfaccion laboral, fatiga cronica,
agotamiento, insomnio y dolor (Mento et al., 2020). A nivel somatico, las
manifestaciones fisicas y fisiologicas que afectan al bienestar de la persona
incluyen dolores de cabeza recurrentes, insomnio, pesadillas, taquicardia,
dolor de estomago, problemas digestivos, dolor toracico, mareos y fatiga, entre
otros (Bell, 2003; Payne et al., 2015). Otro aspecto que se ha observado en
algunos estudios es que las profesionales del ambito de la psicologia presentan
niveles mas elevados de fatiga por compasion que los profesionales varones
(Thompson et al., 2014).

En el ambito especifico de los profesionales que trabajan con situaciones
de violencia, se han observado las consecuencias para la salud de esta
exposicion secundaria al trauma. Por ejemplo, segin Lundy y Crawford
(2024), los profesionales que intervienen con sobrevivientes de violencia de
género describen los aspectos negativos de su trabajo como deprimentes,
generadores de ansiedad, de impotencia, frustrantes, dificiles, estresantes y
cargados de emociones. Estos sentimientos se justifican por la incapacidad de
resolver los problemas de las clientas, la dificultad para influir en su decision
de abandonar la relacion abusiva o para lidiar con las fuertes emociones
provocadas por los asesinatos o las agresiones a mujeres. Otros factores
incluyen la frustracion experimentada cuando las mujeres regresan con el
agresor, no quieren denunciar a la policia o acudir a los tribunales, no revelan
todo lo que ha sucedido, no contintian con la intervenciéon o no acuden a las
citas de derivacion concertadas por la intervencion. Segin Romero et al.
(2015), tales efectos pueden interferir en la intervencion en forma de rechazo,
frustracion, decepcion, malestar, sufrimiento y fracaso personal. Sus
consecuencias afectan a la calidad de la atencion y a la organizacion de los
servicios. Dado que el ambito en el que se ha estudiado mas ampliamente esta
cuestion es el de la atencion sanitaria (Coetzee & Laschinger, 2018),
desconocemos como pueden afectar a las intervenciones sociales.
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2. 2. Satisfaccion por la compasion

Ademas de los efectos negativos de la exposicion secundaria a la
violencia, desde la década del 90 se ha estudiado otro fenomeno que se refiere
a las consecuencias positivas de trabajar con supervivientes de traumas. Esta
idea, conceptualizada como satisfaccion por la compasion (Stamm, 2010) o
crecimiento postraumatico (Tedeschi & Calhoun, 2004), se refiere a la
percepcion de superacion personal que experimentan las victimas de traumas,
lo que a su vez contribuye a que sus terapeutas afronten estos
acontecimientos de manera positiva (Coleman et al., 2018). Asi, tras un evento
traumatico, ya sea experimentado de forma directa o vicaria, es probable que
el resultado sea una ganancia en términos de aprendizaje, desarrollo
emocional, desarrollo profesional e incluso expansion espiritual. Beth Stamm
(2010) ha incluido este fenomeno transformador en una de las dimensiones
de la calidad de vida profesional. Se trata del empoderamiento que el
profesional alcanza al apoyar a personas en situaciones traumaticas, el poder
personal que se experimenta, asi como la sensacion de logro y el bienestar
general que se deriva de realizar este tipo de trabajo. Los profesionales pueden
experimentar satisfaccion por la compasion cuando realizan bien su trabajo,
o cuando sienten que su labor tiene valor social (Roney & Acri, 2018). Aunque
la correlacion negativa entre la fatiga y la satisfaccion por la compasion pueda
parecer obvia, es posible que las personas que obtienen puntuaciones altas
en satisfaccion por la compasion puedan presentar niveles demasiado
elevados de fatiga (Kulkarni et al., 2013). Entre los profesionales que trabajan
directamente con victimas de violencia de género, concretamente en refugios
de Estados Unidos, Brown et al. (2020) observaron que, aunque la mayoria de
los participantes (94 %) consideraban que su trabajo tenia un impacto positivo
en las sobrevivientes, el 36 % y el 39 % de los participantes informaron de
fatiga por compasion y trauma secundario, respectivamente, y el 51 % se
sentia frustrado con su trabajo. Cummings et al. (2021) consideraron que la
CS actua como un elemento protector frente a la FC, y propusieron que
aumentar la CS podria reducir las consecuencias negativas del trabajo con los
defensores de las victimas. Como ha senalado la revision metaanalitica de
Sprang et al. (2024), la investigacion deberia prestar atencion al rigor del
analisis de las STS y la CS, asi como a la exploracion de los mecanismos
mediadores o moderadores entre estos constructos. Nuestra hipotesis
plausible es que la CS puede actuar como mediador protector entre las
estrategias de afrontamiento y la FC.

2. 3. Estrategias de afrontamiento

En los ultimos anos ha aumentado el numero de estudios sobre la
relacion entre el entorno laboral, la experiencia profesional y las estrategias
de afrontamiento personales relacionadas con el estrés secundario (Moulden
& Firestone, 2007). Desde un enfoque preventivo del estrés cronico, las
estrategias de afrontamiento son un medio para mejorar el bienestar, es decir,
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los recursos cognitivos y conductuales que las personas utilizan para
gestionar las exigencias internas y externas que se perciben como estresantes
(Lazarus & Folkman, 1984) y para reducir el estrés y sus consecuencias
(Huang et al., 2022; Hussain e Ishq, 2022). Freire et al. (2020) lo han definido
como la capacidad de los individuos para afrontar situaciones estresantes y
alcanzar un estado de estabilidad psicoemocional. Lazarus y Folkman (1984)
distinguen dos grandes categorias de afrontamiento: 1) el afrontamiento
centrado en las emociones comprende secuencias de cogniciones
autorreferenciales que tienen como objetivo regular las emociones
angustiosas, canalizar el afecto negativo y reconceptualizar el problema; 2) el
afrontamiento centrado en el problema se dirige hacia el cambio de la realidad
externa y, por lo general, se refiere a comportamientos destinados a resolver
el problema.

Cada persona puede interpretar situaciones potencialmente estresantes
segun sus propios criterios y elegir diferentes estrategias de afrontamiento
(Tous-Pallarés et al., 2022). Estos criterios dependen de factores internos,
relacionados con la autorregulacion y la autoeficacia de la personalidad, y de
factores externos, como el clima psicosocial (Espinoza-Diaz et al., 2015). En
cualquier caso, la ausencia de estrategias de afrontamiento eficaces,
combinada con altos niveles de estrés y angustia personales, aumentaba la
probabilidad de experimentar estrés traumatico secundario (Sutton et al.,
2021).

Las estrategias de afrontamiento mas eficaces en situaciones estresantes
parecen ser el apoyo social, tanto formal como informal, la resolucion de
problemas y la reestructuracion cognitiva (Tous-Pallarés et al., 2022;
Valdivieso-Leon et al., 2020). Sin embargo, Mukhina et al. (2023), al analizar
la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el estrés postraumatico en
los profesionales médicos, observaron que éstos utilizaban la estrategia de
evitar el estimulo estresante, es decir, evitar el contacto con el evento
traumatico, y en ocasiones también la estrategia de distraccion (Soravia et al.,
2021). Estas estrategias han sido cuestionadas por ser desadaptativas, ya que
pueden incluso exacerbar los sintomas del estrés postraumatico, al no estar
orientadas a la resolucion de problemas (Campillo-Cruz et al., 2021; Vicente
et al., 2021). Incluso se han asociado con el desarrollo de sintomas
psicopatologicos negativos (depresion, ansiedad y disfuncion social)
(Ciulkowicz et al., 2021).

En la controversia sobre qué tipo de estrategias son mas adecuadas para
combatir el CF, algunos estudios consideran que aquellas orientadas a un
afrontamiento eficaz (afrontamiento activo) reducirian el estrés y sus
consecuencias (Gonzalez-Cabanach et al., 2018). Otros autores consideran
que las estrategias centradas en el problema no ayudan a abordar el contenido
emocional y el contexto del trabajo, lo que sugiere el uso del afrontamiento
centrado en las emociones para prevenir y remediar el agotamiento (Anderson,
2000). Esto respalda lo que la literatura ha demostrado sobre como la
regulacion emocional parece ser mas capaz de reparar los estados emocionales
negativos, por ejemplo, mediante la participacion en actividades placenteras
para distraerse del afecto negativo (Zeidner et al., 2006). Por lo tanto, es
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importante identificar las estrategias mas eficaces (Rojas et al., 2022) para
mitigar los efectos del CF en los profesionales de la intervencion social. La
fatiga por compasion puede suponer un obstaculo si no se regula mediante
estrategias que ayuden a adaptarse a situaciones de agotamiento (Mukhina et
al., 2023). A este respecto, estudios realizados con psicologos clinicos en
ejercicio indicaron que las estrategias de afrontamiento religiosas tendian a
predecir una mayor satisfaccion por la compasion, mientras que las
estrategias de afrontamiento basadas en el compromiso, la desconexion
conductual, la autodistraccion y el humor tendian a predecir una mayor fatiga
por compasion. Las estrategias de afrontamiento de autodistraccion,
afrontamiento activo, planificacion y desvinculacion conductual tendian a
predecir el agotamiento entre los psicélogos clinicos (Justin et al., 2023).
Ademas, varios estudios afirman que las estrategias mas importantes para
reducir el trauma vicario y secundario incluyen actividades de ocio,
actividades de autocuidado y supervision (Bober & Regehr, 2005; Bourke &
Craun, 2013).

Dado que estos estudios no son concluyentes y se han centrado en
profesionales de la practica clinica, es necesario investigar cuales son las
estrategias mas relevantes para combatir la fatiga por compasion en los
profesionales de la intervencion social.

2. 4. Variables organizativas

No existe un modelo integrador que explique la interaccion entre la
exposicion al evento traumatico, los antecedentes personales y sociales y los
factores mediadores del impacto a nivel organizativo, asi como los factores
biograficos que pueden modular la respuesta al trauma (Rauvola et al., 2019).
En cuanto a los posibles factores de riesgo y de proteccion frente a la fatiga
por compasion, Cetrano et al. (2017) mencionan la influencia de factores
sociodemograficos (edad, estado civil y nivel educativo, grado de exposicion al
trauma, antecedentes personales de eventos traumaticos) y factores
relacionados con lo laboral, como la carga de trabajo, la antigiiedad en el
puesto y la formacion adquirida. En cuanto a la exposicion al trauma, las
variables recogidas en la mayoria de las investigaciones son: el numero de
horas dedicadas a la intervencion con las victimas (Carroll et al., 2010), las
altas cargas de trabajo, la supervision deficiente y los climas organizativos
poco solidarios (Kulkarni et al., 2013; Stamm, 2005). Asimismo, el numero de
personas atendidas y los anos de trabajo en el campo predijeron el
agotamiento emocional y la despersonalizacion (Kutluturkan et al., 2016), asi
como el grado de exposicion (Kulkarni et al., 2013; Pearlman & Maclan, 1995;
Rizkalla et al., 2021; Tosone et al., 2012). Por lo tanto, la fatiga por compasion
no es consecuencia de la exposicion a un Unico evento que afecta al sujeto,
sino de la exposicion cronica a factores estresantes traumaticos relacionados
con las condiciones de trabajo. De hecho, el metaanalisis de Cieslak et al.
(2014) mostré una alta correlacion entre el agotamiento y el estrés traumatico
secundario.
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Aunque en la practica las variables socioprofesionales parecen influir en
el desarrollo del problema, es necesario seguir investigando para evaluar el
alcance de su impacto y explorar cuales de ellas pueden resultar mas eficaces
a la hora de reducir la incidencia del trauma vicario (Bishop & Schmidt, 2011;
Hensel et al., 2015). En las intervenciones con victimas de violencia de género,
los factores de riesgo de agotamiento incluyen la sobrecarga de trabajo, la falta
de autonomia y la falta de supervision (Kulkarni et al., 2013). En cuanto a
esta ultima variable, Iliffe y Steed (2000) ya han considerado el papel de la
supervision como factor protector. Sin embargo, para que esto sea una medida
preventiva, no basta con contar con supervision clinica de los casos en el lugar
de trabajo, sino que debe percibirse como un recurso de calidad para que
satisfaga las necesidades de los profesionales (Brend et al., 2020). Por otra
parte, en el estudio de Rizkalla et al. (2021) sobre la supervision en centros de
violencia sexual, se observo que cuanto mayor es el nivel de estrés traumatico
secundario que experimentan los profesionales y cuanto mas afecta su trabajo
a la calidad de su vida sexual, mas recurren a la supervision profesional. Este
hallazgo sugiere que la supervision no se utiliza de forma preventiva en un
nivel primario o incluso secundario, sino que se solicita cuando los
profesionales ya informan de una situacion de malestar.

2. 5. El presente estudio

En Espana, la red de servicios sociales prestados por la administracion
es extensa y diversificada. Los servicios de atencion primaria se prestan a
través de los denominados Centros de Servicios Sociales. Estos profesionales
atienden a personas mayores, menores, mujeres victimas de violencia de
género, inmigrantes, jovenes infractores, personas sin hogar, etc. Segun los
ultimos datos facilitados en el Informe de Evaluacion del Plan Concertado
2022-2023 por el Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030,
95.954 empleados publicos se dedicaban a la intervencion social en Espana
en ese ano, de los cuales entre el 50 % y el 75 % son personal fijo y trabajan
a tiempo completo. Estos profesionales atendieron a mas de 9 millones de
personas en este periodo. A esta cifra hay que sumar a quienes han estado
trabajando en ONG. Este numero de profesionales hace auin mas necesario
conocer cual es su nivel de fatiga por compasion, qué estrategias utilizan para
contenerla y como la satisfaccion por compasion afecta a la relacion entre las
variables mencionadas. Basandonos en la bibliografia citada anteriormente,
los objetivos de este estudio fueron: a) analizar como las condiciones laborales
afectan a la fatiga por compasion (FC), b) identificar qué estrategias de
afrontamiento predicen la fatiga por compasion, y c) comprobar un modelo de
mediacion en el que la satisfaccion por compasion media los efectos de las
estrategias de afrontamiento sobre la fatiga por compasion. Partimos de la
hipotesis, al igual que Stam (2005), de que la satisfaccion por la compasion
desempena un papel fundamental en la ecuacion de los servicios humanos.
Por lo tanto, puede actuar como mediador protector en la aparicion de la fatiga
por compasion (Stamm & Figley, 1996).
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3. Método
3. 1. Participantes

Los participantes fueron 400 profesionales (93 % mujeres y 7 %
hombres). Aunque la proporcion femenina en el estudio pueda parecer
sesgada a primera vista, es importante sefialar que la mayoria de los
profesionales del sector pertenecen a este género (Dhale, 2012). Los
profesionales proceden de diferentes regiones de Espana (el 31 % de la Region
de Murcia, el 16 % de Andalucia, el 10 % de la Comunidad Valenciana, el 8 %
de Canarias, el 7 % de Castilla-La Mancha, el 5 % de Galicia y el 23 % del
resto de comunidades autonomas espanolas). El rango de edad oscilaba entre
los 22 y los 66 anos (M = 44, DE = 9,81). Todos los participantes poseian un
titulo universitario. El 45 % de los participantes trabajaba como psicélogo, el
28 % como trabajador social, el 15 % como educador social y el 12 % como
abogado. La antigiiedad media es de 10 anos, con la siguiente distribucion: el
31 % entre O y 3 anos, el 44 % entre 4 y 15 anos y el 25 % mas de 15 anos.
En cuanto al tipo de contrato, el 65 % son indefinidos y el 33 % temporales.
Se pregunto a los participantes si sus responsabilidades laborales principales
implicaban trabajar directamente con sobrevivientes de violencia. En cuanto
al ambito de intervencion social en el que trabajan, el 45 % trabaja en violencia
de género, el 40 % en violencia de género y otros ambitos y el 18 % en ambitos
sin violencia de género.

3. 2. Instrumentos
3. 2. 1. Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (ProQOL)

El cuestionario de la Escala de Calidad de Vida Profesional (ProQOL),
version 4 (Stamm, 2010), consta de dos subescalas: 1) Satisfaccion por la
compasion y 2) Fatiga por la compasion. El cuestionario consta de 30 items
que se puntuan en una escala de Likert de cinco puntos (nunca = 1; «» siempre
= 5). Los items (1, 4, 15, 17 y 29) se puntuan de forma inversa. La satisfaccion
por la compasion se refiere al placer que se obtiene al poder realizar bien el
trabajo. Las puntuaciones mas altas en esta escala representan una mayor
satisfaccion relacionada con la capacidad de ser un cuidador eficaz en el
trabajo. La fatiga por compasion se midio utilizando 20 items de las
subescalas de agotamiento y estrés traumatico secundario. Esto se ajusta a
las recomendaciones de Heritage et al. (2018) y Cieslak et al. (2014), quienes
observaron que si bien las subescalas no discriminan claramente entre el
agotamiento y el estrés traumatico secundario, juntas constituyen una
medida solida y Unica del constructo mas global de la fatiga por compasion.
Las puntuaciones altas en fatiga por compasion reflejan la vulnerabilidad de
la persona ante la decepcion y el malestar. Las puntuaciones estandar para
los dominios se clasifican como altas (por encima de 42), moderadas (41-23)
y bajas (por debajo de 22). La validez del instrumento se determin6é mediante
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la validez de contenido, y su fiabilidad se determin6é mediante el coeficiente
alfa de Cronbach. En el presente estudio, los coeficientes alfa de Cronbach
para la satisfaccion compasiva y la fatiga compasiva fueron de 0,85 y 0,85,
respectivamente.

3. 2. 2. Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

Se aplico la adaptacion al espanol del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI) desarrollado por Cano et al. (2007) a partir del estudio
original de Tobin et al. (1989). El CSI es una medida de autoinforme que evaltia
la percepcion subjetiva de una persona sobre el uso de estrategias de
afrontamiento en situaciones estresantes y se compone de 40 items que se
responden en una escala tipo Likert (O = en absoluto, 4 = totalmente). E1 CSI
tiene una estructura de 8 dimensiones denominadas: Resolucion de
problemas (PS) (5 items, p. €j., “Trato de resolver el problema”), Autocritica
(SC) (5 items, p. €j., “Me di cuenta de que era personalmente responsable de
mis dificultades y me reproché a mi mismo”), Expresion emocional (EE) (5
items, p. €j., “Dejo salir mis sentimientos para reducir el estrés”), Ilusiones
(WT) (5 items, p. €j., “Deseaba que la situacion nunca hubiera comenzado”),
Apoyo social (SS) (5 items, p. €j., “Encontré a alguien que escuch6é mi
problema”), Reestructuracion cognitiva (CR) (5 items, p. €j., “Le di vueltas y
vueltas al problema en mi mente y al final vi las cosas de otra manera”),
Evitacion del problema (EP) (5 items, p. €j., “No dejé que me afectara, evité
pensar demasiado en ello”) y Aislamiento social (AS) (5 items, p. €j., “Pasé un
tiempo a solas”). La adaptacion al espanol del CSI tiene un coeficiente alfa de
0,80 y ha demostrado su fiabilidad y validez en una muestra compuesta por
estudiantes universitarios espanoles (Dorado et al., 2023). En el presente
estudio, los coeficientes alfa de Cronbach para PS, SC, EE, WT, SS, CR, PAy
SW fueron de 0,79, 0,88, 0,77, 0,80, 0,86, 0,80, 0,79 y 0,78, respectivamente.

3. 2. 3. Variables organizativas y laborales

Como variables organizativas y laborales se midieron el numero de anos
trabajados y las condiciones de trabajo. El numero de anos trabajados se
dicotomizo (0 = 1-15 anos; 1 = mas de 15 anos). Esta categorizacion se debe a
que la mayoria de los estudios han encontrado que los anos de experiencia
apuntaban a que la fatiga se producia con mayor frecuencia entre quienes
tenian menos experiencia (O’Mahoney et al., 2018).

Las condiciones de trabajo se clasificaron segun: a) el numero medio de
horas de exposicion a la violencia durante la jornada laboral y b) la posibilidad
de contar con supervision profesional de los casos. Asi, los profesionales que
estaban expuestos a 4 o mas horas de violencia al dia y no contaban con
supervision profesional de los casos se clasificaron como personas con malas
condiciones de trabajo (0), mientras que aquellos que estaban expuestos a
menos de 4 horas de violencia al dia y contaban con supervision profesional
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de los casos se clasificaron como personas con buenas condiciones de trabajo

(1).

3. 3. Recopilacion de datos

Los cuestionarios se recopilaron a través de una plataforma en linea
(Google Surveys) y se distribuyeron entre profesionales de la intervencion
social de diferentes comunidades autéonomas. El criterio para participar en el
estudio era ser profesionales de la intervencion social en activo con mas de un
ano de experiencia. Se informo6 a los participantes sobre el uso y la finalidad
de los datos y los instrumentos que se utilizarian y se garantizo el anonimato.
Los participantes no recibieron ninguna compensacion econémica ni de otro
tipo.

3. 4. Estrategias de analisis de datos

El analisis estadistico se realizo utilizando el Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 25. Tras introducir los datos en la base de datos, se
llevo a cabo una limpieza de la muestra excluyendo los valores atipicos.
Analizamos la consistencia interna de los instrumentos utilizando los valores
del alfa de Cronbach.

En cuanto al analisis estadistico de los datos, se llevo a cabo mediante
un analisis descriptivo (calculo de frecuencias, medias y desviaciones
estandar). Posteriormente, se realizaron analisis de comparacion de medias
(pruebas t) para evaluar diferencias significativas entre la fatiga por
compasion con respecto a variables organizativas y laborales. Se realizaron
ANOVAs para evaluar diferencias significativas entre las areas de intervencion
social (violencia de género, violencia de género y otras areas, y sin violencia de
género) en la fatiga por compasion y la satisfaccion por compasion. También
se realizaron analisis correlacionales utilizando el coeficiente r de Pearson,
para determinar el grado de asociacion entre las variables utilizadas. El
tamano del efecto se baso en los intervalos de la dimensién d de Cohen. Cohen
(1988) considera que d = 0,2 es un efecto pequeno, d = 0,5 es moderado y d =
0,8 es grande. Este autor también establecio clasificaciones para interpretar
la intensidad de las correlaciones encontradas, considerando que los valores
de 0,10 a 0,29 constituyen una correlacion pequena, de 0,30 a 0,49 una
correlacion moderada y de 0,50 a 1 una correlacion fuerte.

Para identificar la capacidad predictiva de las estrategias de
afrontamiento sobre la fatiga por compasion, se llevo a cabo un analisis de
regresion lineal multiple. Se utilizé el Modelo de Procesos 4 (Preacher & Hayes,
2008), en el que se realizo un analisis de mediacion mediante el método
bootstrapping para evaluar el efecto indirecto de las estrategias de
afrontamiento sobre la fatiga por compasion a través de la variable mediadora
(satisfaccion por compasion), entendiendo como esta ultima interviene e
influye en la relacion preexistente de las demas variables.
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4. Resultados

4. 1. Analisis preliminar: estadisticas descriptivas y correlaciones
bivariadas

Las estadisticas descriptivas y las correlaciones bivariadas de las
variables del estudio (fatiga por compasion, satisfaccion por compasion y
estrategias de afrontamiento) se presentan en la Tabla 1. Segun la escala del
ProQOL, la clasificacion de los participantes se distribuye de la siguiente
manera: a) Fatiga por compasion: el 52,8 % de la muestra presenta un nivel
bajo y el 47,2 % un nivel moderado; b) Satisfaccion por compasion: el 61 %
moderada, el 38 % altay el 1 % baja.

Para analizar la relacion entre la satisfaccion por la compasion, la fatiga
por la compasion y las estrategias de afrontamiento, se realizaron analisis
correlacionales. La fatiga por la compasion presenta una correlacion positiva
significativa, aunque de baja intensidad, con la autocritica, el aislamiento
social y la evitacion de problemas. Por el contrario, se observan correlaciones
negativas significativas, también de baja intensidad, con la satisfaccion por la
compasion y el apoyo social. En cuanto a la satisfaccion por la compasion, se
observan correlaciones positivas significativas de magnitud débil con la
resolucion de problemas, la expresion emocional, el pensamiento ilusorio, el
apoyo social y la reestructuracion cognitiva. A su vez, presenta una
correlacion negativa significativa de magnitud débil con la autocritica y el
aislamiento social (Tabla 1).

Tabla 1

Estadisticas descriptivos y correlaciones bivariadas

Variables M 1 2 3 4 5 6 7 8 9
(SD)
1. Fatiga por 22.22
compasion (6.62)
2. Satisfaccion por 39.00 -344%*
compasion (6.17)
3.Resolucion de 15.14 -.031 283*
problemas (3.23)
4. Autocritica 7.76 367** - 187%* -091
(4.88)
5. Expresion emocional 12.30 -019 116* 375%* -.009
(3.93)
6. Pensamiento ilusorio 13,94 -0.17 .104%* 269%* .010 750%*
(5.38)
7. Apoyo social 14.50 - 135%* 235%* A420%* - 134%* STT7** STT**
(4.50)
9.Restructuracion 12.80 -.049 260%* 438%** -.002 .340%* .340%* A482%*
cognitiva (3.98)
10.Evitacion de 7.26 126* .094 -.090 271%* -.085 -.085 - 118%* 297**
problemas (4.29)
11.Retirada social 7.07 324%* - 119%* - 188%* A486%** - 197** - 197** -376%* .002 492%*
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441)

Nota. *p <0.5; **p < .01, ***p<.001

4. 2. Diferencias en la fatiga por compasion y la satisfaccion por
compasion segun variables organizativas y laborales

Se utilizo la prueba t para determinar las diferencias en las respuestas
relativas a la fatiga por compasion y la satisfaccion por compasion en funcion
de variables organizativas y laborales. La fatiga por compasion varia en
funcion del numero de anos trabajados y de las condiciones laborales. Las
personas que llevaban mas de 15 anos trabajando (M = 24,19, DE = 6,50)
informaron de un mayor nivel de fatiga por compasion que aquellas con menos
de 15 anos de antigiedad (M = 21,64, DE = 6,52) (£(378) = -3,29, p = 0,001; d
= 0,39). Ademas, los profesionales que tenian peores condiciones laborales (M
= 23,40, DE = 6,88) informaron de una mayor fatiga por compasion que
aquellos con mejores condiciones (M = 21,73, DE = 6,46) (t(398) = 2,31, p <
0,05; d = 0,25). Sin embargo, la satisfaccion por la compasion no varié en
funcion del numero de anos trabajados (t (398) = 1,91, p > 0,01) ni de las
condiciones laborales (t (398) =-1,61, p > 0,01).

Llevamos a cabo varios analisis ANOVA para identificar diferencias entre
las areas de intervencion social (violencia de género, violencia de género y
otras areas, y ausencia de violencia de género) en cuanto a la fatiga por
compasion y la satisfaccion por compasion. Los resultados mostraron
diferencias significativas en cuanto a la fatiga por compasion (F (2,370) = 3,08,
p < 0,05), con una media mas alta en el ambito de la violencia de género (M =
21,50, DE = 6,38) que en el ambito de la violencia de género y otras areas (M
= 23,29, DE = 6,73). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas
en la satisfaccion por la compasion en relacion con las demas areas de
intervencion social (F (2,370) = 1,99, p = 0,138).

4. 3. Las estrategias de afrontamiento como predictores de la fatiga por
compasion

Se 1llevo a cabo un analisis de regresion multiple con el fin de obtener el
mejor modelo para identificar los predictores de la fatiga por compasion. Se
encontréo una regresion significativa (F (8,399) = 10,06, p = 0,001), lo que
indica que el modelo de prediccion de la fatiga por compasion explicaba el 17
% de su variabilidad. La Tabla 2 muestra que la autocritica (B = 1,85, p <
0,000) y el aislamiento social (B = 1,57, p = 0,001) predijeron de forma
significativa y positiva la fatiga por compasion.
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Tabla 2

Regresion lineal multiple de Fatiga por Compasion

Coeficientes no- Coeficientes
estandarizados estandarizados
Predictor ) SE Beta t p

Resolucion de problemas 6.04 .561 .059 1.08 282
Autocritica 1.85 360 272 5.12 .000
Expresion emocional 2,42 12.59 288 .193 .847
Apoyo social -.347 488 -.047 =71 477
Restructuracion cognitiva -497 511 -.060 -972 332
Evitacion de problemas -.223 444 -.029 -.503 615
Aislamiento social 1.57 469 2210 3.35 .001
Pensamiento ilusorio -2,04 12,68 -.240 -.161 .872

Nota. Los efectos significativos estan en negrita

4. 4. Modelo de mediacion

Para analizar si la satisfaccion compasiva media en la relacion entre las
estrategias de afrontamiento (autocritica y aislamiento social) y la fatiga
compasiva, realizamos un analisis de mediacion simple utilizando el Modelo 4
de la herramienta PROCESS (Figura 1).
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Figura 1

Un modelo de mediacion simple de la relacion entre estrategias de
afrontamiento y fatiga por compasiéon es mediada por la satisfacciéon por
compasion

Satisfaccion
por compasion

bl

‘ Autocritica

el

a2 Fatiga por compasion

‘ Aislamiento social

Analizamos el efecto mediador de la satisfaccion compasiva en la relacion
entre las estrategias de afrontamiento y la fatiga compasiva. Los resultados
(Tabla 3) mostraron un efecto indirecto especifico significativo para la
autocritica y el aislamiento social. En cuanto a la autocritica y la fatiga
compasiva, se observo un efecto indirecto positivo significativo. Asi, la
autocritica se relaciono negativamente con la satisfaccion compasiva (B = -
1,18; p = 0,000), que, a su vez, se relaciono positivamente con la fatiga por
compasion (B = 2,13; p = 0,000). Estos valores corresponden a al y bl,
respectivamente.

En cuanto al retraimiento social y la fatiga por compasion, se encontro
un efecto indirecto positivo y significativo. El retraimiento social se relaciono
negativamente con la satisfaccion por la compasion (f = -0,830; p = 0,0176),
que, a su vez, se relaciond negativamente con la fatiga por compasion (p = -
0,332; p = 0,000). Estos valores corresponden a a2 y b2, respectivamente. En
resumen, las puntuaciones altas tanto en la autocritica como en el
retraimiento social aumentan la fatiga por compasion, a través de una
disminucion de la satisfaccion por la compasion.
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Tabla 3
Efectos indirectos de las Estrategias de afrontamiento en la Fatiga por

compasion a través de la Satisfaccion por compasion

Mediador (M) Antecedente (X) Consecuente (Y)
Fatiga por compasion
B SE 95%CI*
Autocritica 3624 114 [.161, .604]
Satisfaccion por compasion  Aislamiento social ~— .2575 131 [.022,.531]

Nota. Intervalos de confianza corregidos por sesgo (CI)

5. Discusion

Con mucha frecuencia, los usuarios de los servicios sociales sufren
traumas, y los profesionales que los atienden desarrollan fatiga por
compasion, que se compone de agotamiento y estrés traumatico secundario
(STS; Stamm, 2010). Desde este punto de vista, la fatiga por compasion, segiun
Middleton (2015), no se refiere inicamente al estrés y al agotamiento, sino al
trauma. Nuestro estudio ha demostrado que, aunque los niveles de FC son
mas bajos que en otros profesionales (Voth Schrag et al., 2022), los
profesionales de las intervenciones sociales no estan exentos de ella. Cabe
senalar que, si bien el estudio para la validacion de la escala de fatiga por
compasion realizado por Adams, Boscarino y Figley (2006) se llevo a cabo con
trabajadores sociales, los datos procedian de una encuesta a trabajadores
sociales residentes en Nueva York tras los atentados terroristas del 11 de
septiembre.

Desde un punto de vista organizativo, parece necesario implantar una
cultura de supervision y atencion hacia estos profesionales. Si la vida laboral
media de un profesional es de 30 anos, resulta muy problematico que a partir
de los 15, es decir, en la mitad de su vida laboral, ya se encuentren en niveles
criticos de CF. Este factor ocupacional también se ha observado en otros
estudios (Voth Schrag et al., 2022), en los que también se tuvo en cuenta el
nivel de violencia al que estaban expuestos los profesionales. Del mismo modo,
la falta de supervision parece ser un aspecto significativo en la aparicion del
FC. Es esencial garantizar que los empleados se sientan apoyados por la
organizacion, asi como hacer hincapié en la importancia de fomentar una
relacion solida entre la direccion y el personal dentro de una organizacion
(Choi, 2011). Del mismo modo, la implementacion de medidas como sesiones
de debriefing tras eventos estresantes o traumaticos —también conocidas
como sesiones de descompresion o de retroalimentacion— actiia como factor
protector contra el trauma vicario (Bishop & Schmidt, 2011). Estas sesiones
brindan la oportunidad de reflexionar sobre la experiencia, procesar
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emociones dificiles, compartir reacciones y recibir apoyo emocional de
companeros o profesionales capacitados. Estas practicas ayudan a mitigar el
impacto emocional y psicologico de los acontecimientos traumaticos y facilitan
el inicio del proceso de recuperacion emocional (Grundlingh et al., 2017). Sin
duda, este tipo de apoyo suele pasarse por alto en las organizaciones, razon
por la cual recientemente se ha puesto énfasis en las organizaciones como
estructuras de atencion (Sprang et al., 2021). Por supuesto, en esta etapa no
se puede garantizar que solo los aspectos organizativos sean responsables de
la FC, pero si desempenan un papel importante en su perpetuacion. De hecho,
el bienestar emocional y psicologico es uno de los elementos mas importantes
de la cultura del cuidado en las organizaciones. Ademas, el apoyo psicologico
es ahora algo que muchas empresas ofrecen a través de los Programas de
Asistencia al Empleado (PAE), que proporcionan asesoramiento o terapia
confidencial.

Resulta especialmente interesante la diferencia observada en el
agotamiento por compasion (CF) en funcion del tipo de intervencion social.
Las puntuaciones mas elevadas registradas entre quienes trabajan con
mujeres victimas de violencia de pareja, en comparacion con otros sectores de
intervencion social, ponen de manifiesto las dificultades a las que se enfrentan
estos profesionales. Los profesionales que prestan servicios psicosociales a
mujeres que han sufrido violencia de pareja (IPV) senalan maultiples
consecuencias para su bienestar psicologico. Estos efectos se han descrito y
estudiado utilizando diferentes conceptos, como el trauma vicario, el trastorno
de estrés traumatico secundario y la fatiga por compasion (Brend et al., 2020).
Las instituciones deben evaluar el riesgo al que estan sometidos estos
profesionales e implementar programas de supervision y atencion para que
puedan brindar una asistencia adecuada a las mujeres a las que atienden.

El analisis también revelo una asociacion significativa entre las
estrategias de afrontamiento y la fatiga por compasion, algo que se ha
demostrado en estudios previos, pero con diferentes tipos de participantes y
actividades profesionales (Mukhina et al., 2023). En cuanto a la controversia
sobre la eficacia de las estrategias centradas en el problema o en la emocion,
podemos afirmar que son las estrategias pasivas (retirada) y negativas
(autocritica) las que favorecen la FC; un hallazgo coherente con estudios que
muestran que estas estrategias no son recursos cognitivos eficaces para
reducir el estrés y sus consecuencias (Huang et al., 2022). De hecho, la
literatura nos muestra como las estrategias de evitacion, retraimiento o
distraccion son predictoras del estrés postraumatico (Soravia et al., 2021).

El aislamiento social se refiere a un proceso de huida o distanciamiento.
Una estrategia reactiva dista mucho de lo que algunos autores consideran
estrategias adecuadas, ya que no contribuiria a resolver el problema
(Campillo-Cruz et al., 2021), por lo que su uso aumentaria los sintomas de
estrés postraumatico (Ciulkowicz et al., 2021). De hecho, las estrategias mas
eficaces para reducir el estrés y sus consecuencias serian las de afrontamiento
activo (Gonzalez-Cabanack et al., 2018; Justin et al., 2023).

La autocritica es un proceso cognitivo pseudoanalitico, negativo y
egocéntrico que tiende a reducir la eficacia. Este hallazgo respalda la
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importancia de las estrategias de autocuidado basadas en la compasion. El
dialogo interno compasivo, es decir, practicar la autocompasion y ser amable
con uno mismo cuando se siente abrumado, ayuda a reducir la autocritica y
el malestar emocional. De hecho, algunos estudios sugieren que el uso de
estrategias de afrontamiento centradas en las emociones para prevenir y
remediar el agotamiento (Anderson, 2000) respalda lo que la literatura
muestra sobre como la regulacion emocional parece ser mas eficaz para
reparar los estados emocionales negativos (Zeidner et al., 2006). De ahi su
importancia para mitigar los efectos del agotamiento en los profesionales de
la intervencion social.

Ademas, el estudio de las estrategias de afrontamiento relacionadas con
esta cuestion no solo ayuda a identificar y prevenir el impacto de los factores
estresantes en los profesionales de la intervencion social, sino que también
desempena un papel fundamental en la mejora del entorno laboral. Fortalecer
los mecanismos de afrontamiento es esencial para abordar retos como la
pandemia de Covid-19 (Ben-Ezra y Hamama-Raz, 2021). Las organizaciones
que dan prioridad al bienestar de sus empleados fomentando un entorno de
trabajo saludable no solo mejoran la retencion del personal y la satisfaccion
laboral, sino que también mejoran su preparacion general y su respuesta ante
las crisis (Meeker et al., 2024). Al centrarse en la salud mental y la resiliencia
de los profesionales, estas organizaciones estan mejor preparadas para
adaptarse a retos imprevistos, garantizando que puedan seguir prestando un
apoyo eficaz a las poblaciones vulnerables incluso en tiempos de crisis.

Por ultimo, consideramos que la contribucion mas significativa de
nuestro estudio es la relacion entre la satisfaccion compasiva (SC) y la fatiga
compasiva (FC). Mientras que el modelo tradicional propuesto por Stammn
(2002) planteaba la hipotesis de que una persona podia tener un alto riesgo
de sufrir fatiga compasiva y, al mismo tiempo, seguir experimentando una alta
satisfaccion compasiva, nuestro resultado confirma esta propuesta, pero
respalda un modelo mas complejo en el que la satisfaccion actiia como
mediadora entre las estrategias de afrontamiento utilizadas y el nivel de FC.
De hecho, la satisfaccion mitiga el efecto de las estrategias negativas sobre la
fatiga por compasion. Podriamos decir que la satisfaccion por la compasion es
un factor protector frente a la fatiga. Obviamente, a partir de nuestros
resultados no podemos afirmar si este efecto protector se manifestara con el
uso de estrategias consideradas positivas por la literatura.

6. Limitaciones

Es importante tener en cuenta varias limitaciones. Dado el numero de
profesionales de los servicios sociales que trabajan en Espana, sera necesario
aumentar el numero de participantes para comprobar nuestro modelo de
mediacion. Se envio un correo electronico a los posibles participantes
invitandoles a completar la encuesta, por lo que se traté de voluntarios, lo que
supone un sesgo como posible factor de confusion. Ademas, los datos eran
transversales, lo que limita nuestra capacidad para extraer conclusiones
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causales. Por otra parte, son necesarios estudios longitudinales para
comprender qué factores provocan y mitigan la fatiga por compasion de los
trabajadores a lo largo del tiempo. Esto nos ayudaria a comprender como
reducir el impacto de los anos dedicados a trabajar en este sector. Cabe
destacar que la dicotomizacion de los anos de experiencia podria generar
pérdida de informacion.

Otra limitacion de nuestros resultados es que la mayoria de los
participantes son mujeres. Dado que las mujeres experimentan mas fatiga que
los hombres (Gonzalez et al., 2019), es necesario realizar analisis con una
mayor proporcion de este género. Sin embargo, lo cierto es que hay mayoria
femenina en este tipo de oficios.

Por otro lado, seria valioso explorar estrategias de afrontamiento que
prevengan especificamente el riesgo de desarrollar fatiga por compasion, ya
que este estrés surge de la exposicion a condiciones traumaticas (Stamm,
2010; Middleton, 2015). Aspectos como el estrés traumatico secundario y el
agotamiento son comunes en este contexto, y las estrategias de afrontamiento
deberian adaptarse para abordar estos retos.

7. Conclusion

Es esencial formar a los profesionales para que gestionen eficazmente la
fatiga por compasion y evitar que se culpen a si mismos por situaciones
inherentes al trabajo con poblaciones vulnerables, en las que existen factores
que escapan a su control. Las expectativas excesivas autoimpuestas pueden
socavar su capacidad para responder de manera eficaz. Ademas,
consideramos también necesario introducir una cultura de cuidado
organizacional en todo tipo de instituciones (Tronto, 2010).

En la misma linea, es crucial potenciar el apoyo social y prevenir el
aislamiento ante situaciones adversas. El impacto positivo de esta variable en
los profesionales expuestos a la traumatizacion vicaria ha sido ampliamente
documentado (Brend et al., 2020). Iliffe y Steed (2000) ya destacaron el papel
de la gestion y la supervision organizativas, asi como del apoyo informal entre
companeros.

Segun nuestro conocimiento, no se han realizado estudios en Espana que
evaluen la fatiga por compasion y sus estrategias de afrontamiento en el
ambito de la intervencion social. En este contexto, es esencial evaluar la salud
de este colectivo para garantizar tanto su calidad de vida profesional como el
funcionamiento eficaz de los recursos de intervencion. Los riesgos
psicosociales laborales en este sector son significativos tanto para la salud
fisica como mental, y existe suficiente evidencia cientifica que destaca los retos
unicos que plantea el trabajo en este ambito. Por lo tanto, es de suma
importancia fomentar una cultura de promocion de la salud que prevenga y
aborde los riesgos y repercusiones de este trabajo, al tiempo que se garantiza
una atencion de calidad para la poblacion.
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