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FATIGA POR COMPASION (FQ)

ENFERMERIA ONCOLOGICA/CUIDADOS PALIATIVOS
;POR QUE A NOSOTROS?

 Rol esencial en la atencion fisica, emocional vy
espiritual.

* Exposicion a secuelas emocionales que dejan las
relaciones cercanas con los pacientes y sus familias.

* Vulnerables a sufrir estrés laboral al encontrarse en
constante contacto con los pacientes y sus familias
acompanarlos cuando reciben un prondstico de

enfermedad o enfrentan |la muerte de los pacientes.




FATIGA POR COMPASION (FQ)

ENFERMERIA ONCOLOGICA/CUIDADOS PALIATIVOS
;POR QUE A NOSOTROS?

* Limitaciones institucionales: Falta de apoyo,
sobrecarga laboral, escasez de personal. Ponen en
riesgo la capacidad de brindar cuidados compasivos
y de calidad.

e Lla FQ no reconocida conduce a un aumento del
tiempo de enfermedad, fisica y sintomas

emocionales y la posibilidad de que las enfermeras

dejen la especialidad.




; QUE ES LA FQ?

* Desgaste por compasion,
Traumatizacion vicaria,

e Estrés traumatico

« Secundario

e Desgaste por empatia

SINONIMOS QUE SIRVEN PARA IDENTIFICAR LOS SINTOMAS QUE
PADECEN LOS PROFESIONALES QUE ATIENDEN A PACIENTES
VICTIMAS DE CUALQUIER TIPO DE VIOLENCIA O ABUSOS.




; QUE ES LA FQ?

 La fatiga por compasion es una respuesta ante el
sufrimiento del paciente y no tanto por una situacion
laboral concreta.

 Repercute en todos los ambitos del individuo, social,

emocional, fisico y espiritual y provoca un descenso

generalizado del deseo, habilidad o energia para

ayudar a otros.




SINDROME DE BURNOUT

Respuesta inadecuada a un estrés
emocional crénico, que presenta como
rasgos principales un agotamiento fisico
y/o psicoldgico, una actitud distante y
despersonalizada hacia las personas y un

sentimiento de insatisfaccion laboral,

FATIGA POR COMPASION

Ocurre cuando el profesional no puede

proteger al individuo de danos y, por lo
tanto, produce sentimientos de culpa y
angustia provocados por no poder aliviar

el dolory el sufrimiento de los pacientes.



SINTOMAS

FISICOS CONDUCTUALES ESPIRITUALES LABORALES




PARA TENER EN CUENTA:

- Diferencias conceptuales: Atencion publica y privada.

* Percepcion profesional: Diferir por diferentes niveles de entorno laboral, politico,
personal, institucional y geografico en la atencion del paciente oncolégico y en
cuidado paliativo.

« También pueden presentarse: Nerviosos, cinicos y pesimistas; con baja autoestima;
enojados con los companeros de trabajo y sus superiores.

* La FQ no se limita solo al ambiente laboral, también repercute en la vida cotidiana

presentando: insomnio, pesadillas, pérdida de interés a eventos sociales, cambios en

la actividad sexual y en el apetito, acompanhado con pérdida o aumento de peso.




FACTORES DE RIESCO

QUE PRESENTEN PROPORCIONAN

Depresidn, estres post Alivio al dolor fisico,
traumético y cefaléas. emocional o espiritual.

Soporte psicosocial a
pacientes y familia.




» RECONOGIMIENTO INSTITUCIONAL.

« BRINDAR ESPACIOS PARA PREVENIR Y REDUCIR
LA FQ.

» ESTABLES EMOCIONALMENTE, FORTALECIDOS Y
CAPACITADOS EN EL MANEJO DE EMOCIONES




ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LA FQ.

MINDFULNESS

Atencion plena.

Estar plenamente
presentes.

Ser conscientes de lo
gque evitamos.

Conexion.

Conciencia de los juicios.
Mayor equilibrio y menor
reactividad emocional.
Mayor aceptacion y

compasion de si mismo.

APOYO

Atencion psicoldgica en
las instituciones por

psicologos, psiquiatras y
enfermeras especialistas

en salud mental.

P. EDUCATIVOS

Capacitacion en relacion
a la FQ.

Educar sobre factores de
riesgo y efectos de la FQ
no tratada (estrés

cronico).

P. RESILIENCIA

Autorregulacion
(capacidad de manejar
eficazmente las
emociones, evitando
respuestas inadecuadas en
situaciones de ira,
provocacion o miedo)

*La intencionalidad, la
autovalidaciéon, conexiony

autocuidado.



PROGRAMAS DE
RETIRO/DESCANSO

OBJETIVO:

Promover el autocuidado.

Desarrollar la resiliencia personal y
mejorar el trabajo en equipo.
ACTIVIDADES:

Meditacion guiada.

Actualizacion sobre resiliencia:
¢COmo me estoy cuidando?

Taller literario: Por medio de
dinamicas creativas el profesional
podra reconocer vulnerabilidad vy
reconocer herramientas propias para
el autocuidado.

FODA (Fortalezas, oportunidades,
debilidades y oportunidades)
personal.

FODA del equipo de enfermeria.



ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LA FQ.

ESCALAS REUNIONES EDUC. GRAFICA
El objetivo de las mismas Discusion sobre Promueven una vida
es reconocer sintomas, situaciones dificiles. psicoemocional sanay

tendencias, FQ instalada Final de vida Memoria de autocuidarse.

y plantea el inicio de un pacientes fallecidos. Brindan a los
seguimiento realizando profesionales tipsy
estrategias para reducir herramientas para el

la FQ. autocuidado.



“Lo que importa no es lo que nos
haga el destino sino lo que nosotros
hagamos con el.”
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- FLORENCE NIGHTINGALE







