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Eficacia de les intervencions per I'abordatge de la fatiga per
compassio en personal d’infermeria

RESUM

Introduccid: La cura de les persones que experimenten dolor, trauma i
patiment pot afectar a la salut del personal d’'infermeria donant lloc a la fatiga
per compassio. Aquest terme es un conjunt de reaccions emocionals,
cognitives, socials i espirituals que va ser estudiat per primer cop per C.Figley
als anys 60-70 després d’observar les sensacions que experimentaven aquests

professionals per no haver pogut salvar als seus pacients.

Objectiu: Identificar les intervencions per abordar la fatiga per compassio

amb evidéncia cientifica, aixi com coneixer quin tipus d’intervencions

existeixen, si aquestes disposen d’eficacia i valorar els seus beneficis.

Material i metodes: La metodologia que s’ha emprat en aquest treball ha
estat una revisi6 bibliografica basada en articles amb evidencia cientifica; s’han
inclos 12 articles publicats en els ultims cinc anys. La cerca d’aquests s’ha

realitzat a les bases Pubmed, Scielo, Psycinfo, Cinahl i ScienceDirect.

Resultats: S’han seleccionat 12 articles publicats corresponents als
objectius. D’aquests s’han obtingut una série de resultats que mostren com el
mindfulness o atencio plena és una intervencié efica¢ i amb molts beneficis per
disminuir la fatiga per compassié aixi com disposar d’'una bona resiliéncia

personal i tenir autocura per poder augmentar la satisfaccié per compassio.

Conclusions: En aquest estudi s’ha pogut observar com la fatiga per
compassio és un risc pel benestar psiquic, fisic i social per al personal
d’'infermeria. A més a més aquesta sindrome comporta un preu en la cura de la
salut donant com a resultat una disminucié de la productivitat aixi com un
augment en la rotacié dels professionals. Es necessari realitzar un major
nombre d’estudis amb major mostra i que disposin de grups control per avaluar

els beneficis diferents intervencions.

Paraules clau: Compassion Fatigue; Intervention; Death; Grief; Nurses;

Nursing.
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ABSTRACT

Introduction: The cure of the persons that experiment ache, trauma and
suffering can affect at the health of the personnel of infirmary giving place at the
fatigue for compassion. This term a pool of emotional reactions, cognitive,
social and espiritual that was studied for the first time for C.Figley at the years
60-70 after observing the feelings that experimented these professionals not to

have been able to to save at his patients.

Objectives: Identify the interventions to accost the fatigue for compassion
with scientific evidence, as well as meet which type of interventions exist, if

these have of efficacy and value his benefits.

Methods: the methodology that has employed at this work has been a
bibliographic review based at articles with scientific evidence; they have
included 12 articles published at the last five years. The search of these have

realised at the bases Pubmed, Scielo, Psycinfo, Cinahl i ScienceDirect.

Results: they have selected 12 articles published corresponding at the aims.
Of these have obtained a series of results that show how it mindfulness o full
atention is an effective intervention and with a lot of benefits to diminish the
fatigue for compassion as well as have of a nice personal resilience and have

autocura to be able to augment the indulgence for compassion.

Conclusions: At this survey has been able to observe like the fatigue for
compassion is a risk for the psychic welfare, physical and social for the
personnel of infirmary. In addition this syndrome comports a price at the cure of
the Health giving as a result a decrease of the productivity as well as an
increase at the rotation of the professionals. It is necessary to realise a main
number of surveys with main sample and that they have of bands control to

assess the distinct benefits interventions.

Key words: Compassion Fatigue; Intervention; Death; Grief, Nurses;

Nursing.
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1. MARC TEORIC

1.1 Fatiga per compassio

El terme fatiga per compassié (FC) prové de la llengua anglesa “compassion
fatigue” encara que la nomenclatura en llengua castellana més utilitzada és

“desgaste por empatia”.(1)

La FC es defineix com “la consequéencia natural, tractable, predictible, i
previsible de treballar amb persones que pateixen; és el residu emocional que
resulta de l'exposicié al treballar amb aquells que pateixen consequéncies
d’esdeveniments traumatics” i produits per les escasses eines per gestionar el

patiment, de l'usuari, la familia i el propi (Acinas 2012).(2)

Aixi mateix, la compassié es defineix com la resposta empatica pel patiment
dels altres que generalment implica una accié de voler disminuir-lo. Aquest
terme va sorgir per l'observaciéo dels simptomes que presentaven els
professionals de la salut 'any 1971 sobretot en els que s’encarregaven de

donar suport i cuidar als usuaris.(1,3)

Va ser C. Figley qui va estudiar la patologia per primer cop en infermeres que
havien atés militars a la guerra de Vietham en la década dels anys 60 i 70 del
segle XX, segons aquest autor aquests professionals experimentaven

sensacions de culpa per no haver pogut salvar la vida d’aquests.(1,4)

Dins dels treballadors susceptibles de patir FC estan els professionals sanitaris,
tot i que el personal d’infermeria és el més afectat de patir aquest trastorn, ja
gue segons Joinson aquests poden interioritzar i contagiar-se de les persones a
les quals ajuden a causa de I'empatia que es crea entre l'usuari i personal

sanitari.(1)

Per altra banda, Figley també afegeix que aquest col-lectiu és més vulnerable
perqué la compassié i empatia s6n dos valors fonamentals per exercir aquesta

professio.(1)
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Existeixen quatre factors principals que contribueixen al desenvolupament

d’aquest fenomen:(5)

1) Pobre autocura
2) Trauma del passat no resolt
3) Incapacitat o negativa per controlar els factors d’estrés

4) Falta de satisfaccio a la feina (Myezyentseva, 2014)

El col-lectiu infermer hauria de tenir en compte I'alta demanda emocional i fisica
gue suposa treballar en aquest ambit, per aixd0 haurien d’estar preparats per
afrontar la cura i ser conscients que el tractament que proporcionen no sempre
sera suficient per a la recuperacié de la salut del pacient o perque superi la
malaltia sense que aixo els faci sentir-se insatisfets o poc realitzats en la seva
feina.(1)

A consequeéncia de la FC, la qualitat de vida professional es veu afectada. Les
infermeres estan exposades de manera constant al dolor, patiment, angoixa i
amenaca de mort, a més a consequéncia de la implicacié en la cura del pacient
amb un nivell d’intimitat alt estan sotmeses a intenses demandes emocionals i

fisiques.(1)

El personal d’infermeria que s’encarrega de la cura del pacient al final de la
vida com son les cures pal-liatives (que segons 'OMS consisteixen en 'atencio
especifica, integral i activa que reben els malalts amb malalties avancades,

incurables i progressives d’acord amb les seves necessitats) i oncologia.(1)

Aquests professionals esta demostrat que pateixen més desgast professional i
mental per la complexitat de les cures realitzades en aquests serveis, els
efectes psicologics apareixen quan al desig de curar és exigit psicologicament

davant les expectatives dels usuaris i familiars.(1)
A més hem d’afegir els aspectes seglients que empitjoren la situacio:

» Gestib dels simptomes
» El treball en un ambient on hi ha dol de pacients i familiars
» La necessitat d’actualitzacié constant

» El maneig del tractament de la quimioterapia
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» Falta de formacio en els nous professionals sobre les cures al final de la
vida (6)

Qualitat de
vida
professional

Satisfaccio
per
compassio

Fatiga per
compassio

Burnout Trauma

secundari

Figura 1: model de qualitat de vida professional. Font: Stamm, 2010.

1.2  Antecedents del terme fatiga per compassio segons diferents

autors

Autor/Any (1,6)

C. Figley, Primer antecedent de la FC, va

1971 estudiar les consequéncies de les
infermeres que havien ates pacients
la guerra de Vietnam al segle XX en la
década dels 60-70

1980 Diagnostic DSM 1l — sindrome
d’estrés posttraumatic

Joinson, 1992 Es va fer servir el terme FC per primer
cop en una revista d’infermeria que
parlava del patiment per I'exposicid
perllongada al dolor i patiment dels

pacients que tenien a carrec seu.
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Figley, 2002

McHolm, 2006

Acinas, 2012

Va descriure comportaments comuns:
irritabilitat, por a la feina, falta
d’energia a la vida, fatiga cronica i
agreujament de malalties fisiques.

Va definir la FC com un “estat de
tensidé i preocupacions per traumes
individuals o acumulats en el client”
Va afegir a la FC un component
espiritual: “descriu I'esgotament fisic,
social, emocional i espiritual que
s’apodera de la persona i provoca una
disminuci6 de la capacitat i energia de
sentir i tenir I'energia d’ajudar als
altres”.

Actualment la definicio6 més recent és
la “consequéncia natural, predictible,
tractable i que es pot prevenir de
treballar amb persones que pateixen;
és el residu emocional resultant de
I'exposicio al treball amb aquells que
pateixen les consequencies

d’esdeveniments traumatics”.

Taula 1: elaboraci6 propia

1.3 Signes indicatius de la FC

A diferéncia de la sindrome del burn-out, la FC es manifesta com un procés

agut i immediat després de donar suport a un usuari. Campos Méndez (2015)

seguit de Figley (1995; 2002) i Sabo (2011), fan referencia a un inici agut en el

qual s’identifiquen tres moments: (4)

1) Disconfort per compassio

2) Estrés per compassio (en un augment progressiu)

3) FC
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En conjunt, els signes de la FC s’estructuren en tres eixos que coincideixen

amb I'estrés traumatic secundari: hiperactivitat, evitacio i re-experimentacio. (4)

Les manifestacions simptomatiques de la FC s’estructuren en cinc dimensions

de la vida personal i professional:

» Emocionals: culpa, alteracio de la memoria, excés de criticisme, canvis
d’humor, automedicaci6 amb aliments i alcohol, ansietat, depressio,
tristesa, falta de motivacio, cinisme, apatia, abséncia d’alegria,
hipersensibilitat emocional, frustracio, irritabilitat i mala concentracio.

» Espirituals: dubtes existencials, falta de consciéncia espiritual,
desinteres per la introspeccio i quiestionant les creences espirituals.

» Socials: desinterés, indiferéncia, insensibilitat, aillament o absencia de
gaudir amb les activitats d’oci.

» Fisics: esgotament, insomni, cansament cronic, simptomes digestius,
dolors i molésties (cefalees, tensio muscular).

» Laborals: reduccié de la productivitat, malestar, evitar treballar amb
determinats pacients, augment dels errors, insatisfaccié laboral,
augment del nombre de dies de baixa laboral i fins i tot decisions

d’abandonar la professi6.(4,7)

1.4 Simptomes dela FC

Simptomes intrusius Pensaments [
sentiments de falta
d’idoneitat com a
professional assistencial
Pensaments i imatges
associades a
experiencies

traumatiques de l'usuari

Simptomes d’evitacié  Pérdua d’energia,
automedicacio 0
addiccions.

10
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Evitar fer sortides fora
de rlhorari laboral amb
els companys de la
feina.
Evitar I'exposicio a
material traumatic de
'usuari.

Simptomes fisiologics Impulsivitat, reactivitat,

frustracio i ansietat (8)

Taula 2: elaboraci6 propia

1.5 Avaluacio de la fatiga per compassio

Per avaluar la FC a causa de l'abséncia d’instruments per poder fer-ho 'any
1995 Charles R.Figley i B.Hudnall Stamm van elaborar el compassion fatigue
and satisfaction test. Aquest guestionari es va desenvolupar en resposta a la
necessitat de validar instruments per poder mesurar els simptomes de l'estrés

traumatic secundari en els professionals d’ajuda.(9)

Per a la seva construccio, els autors van desenvolupar tres escales com

mesures d’estrés posttraumatic secundari:

B Satisfaccié per compassié (SC)
B Fatiga per compassio
B Burn-out

L’escala de SC avalua el grau de satisfaccié del professional respecte a les
persones a les quals dona suport. Mitjangant aquesta escala s’identifiquen els
efectes positius de donar suport el que porta a una comprensio de la relacié

entre els aspectes negatius i positius de la compassio.(9)

L’escala que avalua la FC és on s’avaluen els simptomes d’estrés
posttraumatic relacionats amb la feina o amb I'exposici6 a material altament

estressant amb la cura. Com a resultat de I'evolucié d’aquest instrument avui

11
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en dia disposem del professional Quality Life Scale, ProQOL, versi6 V (Stamp,
1997).(4,9)

L’'inventari de desgast per empatia (IDE) s’organitza en tres dimensions. La
primera dimensié fa referéncia al compromis professional, és a dir el grau
d’'implicacié del professional en la relacié entre ell i 'usuari, la segona dimensié
fa referéncia a la cura personal, és a dir quins recursos personals i técnics té el

professional per poder afrontar el desgast psicofisic i els riscos.(4)

El tercer factor fa referéncia al grau de vulnerabilitat que el professional percep
afectat per la seva practica professional, manifestant-se en I'ambit fisic,

emocional, relacional i psiquic.(4)

Basant-se en les puntuacions adquirides a cada dimensid, s’identifiquen quatre

perfils possibles:

- Perfil I: Funcionament empatic optim. Sense risc de patir la sindrome de
desgast per empatia.

- Perfil Il: Funcionament empatic normal. Sense risc de patir la sindrome
de desgast per empatia.

- Perfil 1ll: Funcionament empatic normal. Amb risc de contraure la
sindrome de desgast per empatia.

- Perfil IV: Funcionament empatic deficient.

A diferéncia de I'escala proQOL, I'IDE posa en coneixement no només el nivell
de desgast d’algun dels perfils, sin6 també el coneixement de la dimensié a

efectes de poder valorar el desgast del personal d’infermeria.(4,10)

Per mesurar la qualitat de vida, disposem de I'escala proQOL composta per
tres subescales. La primera de les mesures és la SC definida com el plaer

derivat de poder fer bé el treball d’ajudar als altres.(11)

La segona subescala mesura I'esgotament o sentiments de desesperancga i
dificultats per lidiar amb la feina o fer el treball de manera efectiva. Finalment,
tenim la tercera subescala que mesura I'estrés traumatic secundari definit com
'exposicid secundaria a persones que han patit un esdeveniment traumatic

estressant.(11)

12
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=>» Altres instruments per mesurar la sindrome de fatiga per compassio: (12)

- Maslach Burn-out Inventory (MBI)

- Jefferson Scale Physician empathy (JSPE)

- Psychological capital scale Psy cap (PsyCap)

- Escala de Benestar psicologic de Ryff

- Compassion Fatigue Self Test Helpers

- Secondary Traumatic Stress Scale (STSS)

- Compassion Fatigue short scale (CFSS)

- World Assumption Scale (WAS)

1.6  Satisfaccié per compassio

Contrariament a la FC existeix la SC que es defineix com el plaer de treballar

amb persones que necessiten cura. Com per exemple el sentiment del deure

complert, agraiment per part de les persones que reben ajuda, la sensacié que

la feina realitzada té transcendéncia i és Util per aquelles persones a les quals

dones suport, per la professio, I'organitzacié i la societat en general.(6)

També té a veure amb les bones condicions ambientals de treball, el

reconeixement professional i les bones relacions amb els companys de

feina.(6)
Ambiente Sans;‘f‘;(;cmn
de trabajo —_—» &
\ « compasion
3 /4 (ProQOL CS)
/
/
A Agotamiento - =
/ = .
= " ~= Distrés/depresion
Ambie: / \ i 3
-z .b“'m.e / < / por ¢l ambiente de
Cliente / A / > Fatiga por baj
< compasiéon Ta e === Sranfje
persona / eatpas Frustracion (ProQOL Burnout)
ayudada / ’ Rabia
/
/
/"
= 1/ . £ood
Ambiente y 4 » Exposicion
personal @0 secundaria
--------------- > Traumatizado e (ProQOL STS)
por el trabajo 2
T
Exposicion
primaria

Figura 2: model teoric de satisfaccié per compassié i fatiga per compassio

(Stamm, 2009).
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Aquest model mostra tres ambients clau: que alimenten els aspectes positius i

negatius d’ajudar els altres.

- Lloc de treball
- Relacié amb el personal

- Relacié amb la persona ajudada

La SC pot alleujar els aspectes negatius com I'esgotament i I'estrés traumatic
secundari (Stamm, 2005), aquest terme implica sentiment de satisfacciéo en

ajudar a les organitzacions i al bé comu.(10,13)

A més a més hem de tenir en compte la diferéncia que hi ha entre la satisfaccié
laboral i la SC. La satisfaccio laboral es defineix com I'actitud que tenen les
persones davant la seva feina que es pot veure afectada pel salari, el tipus de

treball, el benestar i les habilitats laborals adquirides.(13)

En canvi, la SC esta relacionada amb la satisfaccié en I'ambit emocional que és
derivada per 'atencié a l'usuari. Aquesta pot ser un component de la satisfaccio
laboral, que es correlaciona negativament amb la rotacio del personal
d’infermeria (Neville i Cole, 2013; Sacco et al., 2015).(13)

Hi ha una menor satisfaccié per compassié quan existeix exposicio a I'estres, ja
que s’ha associat a una major FC (Meyer et al; 2015). Per tant, per optimitzar la
satisfaccio per compassio al mateix temps que disminueix la FC s’ha de millorar

la satisfaccié per compassio en els professionals d’infermeria.(13)

1.7 Definicié de conceptes clau

Hi ha tres termes citats en la literatura que descriuen les reaccions
psicologiques que els professionals sanitaris poden experimentar a

consequencia de donar suport als usuaris amb trauma que son:

- Traumatitzacio vicaria
- Estrés traumatic secundari

- Fatiga per compassio

14
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Aquestes sindromes son diferents entre si i han sigut utilitzats de manera

erronia en la literatura.(6)

L’estrés traumatic secundari sén els comportaments i emocions naturals que
sorgeixen al coneixer una experiéncia o esdeveniment traumatic experimentat
per alguna persona significativa amb la qual s’ha establert una relacio
d’empatia. Els simptomes son d’inici rapid i associats a un esdeveniment
particular, com: irritabilitat, insomni, fatiga, ira, dificultat de concentracio, evitar

als usuaris,...(6)

La sindrome per estres posttraumatic es un trastorn d’ansietat inclos I'any 1980
en el DSM-Ill que es produeix després d’haver observat o patit un
esdeveniment traumatic en el qual esta en joc la vida d’altres persones o la

nostra (violacio, accident, malaltia mortal, etc.)(6,14)

Aquesta experiencia pot originar uns simptomes agrupats en tres grups
diferents: re-experimentacio, evitacié i hiperactivitat psicologica. Les imatges de
la situacio traumatica queden gravades en la memoria emocional i €s tornen a
experimentar en contra de la mateixa voluntat (com si estigués passant un altre
cop: flashback).(6)

Com a consequiencia aquests processos cognitius disminueixen la memoria, la
capacitat de concentracio per prendre decisions i apareixen ansietat, irritabilitat,

ira, tristesa, culpa i altres emocions negatives.(6)

La traumatitzacié vicaria es refereix a un “procés cognitiu de canvi resultant del
compromis cronic empatic amb supervivents a un trauma” (Pearlman, 1999), és
el resultat de canvis de pensament i creences que tenen lloc amb els
professionals que tracten directament amb victimes que han patit un
trauma.(6,15)

La traumatitzacié vicaria i I'estrés traumatic secundari tenen definicions
similars, una distinci6 que ajuda a diferenciar-les és la conceptualitzacié del
trauma vicari com un procés de canvi cognitiu resultant de la practica directa i
cronica amb la poblacié traumatitzada, en la que el resultat son alteracions

sobre les creences del mén i dels pensaments.(6)
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Les caracteristiques centrals de I'estrés traumatic secundari son els simptomes
conductuals que so6n un mirall de la sindrome d’estrés posttraumatic que

presenten les victimes primaries del trauma.(6)

Per tant, per entendre millor aquestes dues sindromes parlem del fet que son
dos desordres diferents amb caracteristiques similars i que poden apareixer

simultaniament o independent I'un de l'altre.(6)

Tots aquests a excepcid del burn-out es desenvolupen en activitats
relacionades amb el contacte o atencid directa amb persones. Aquesta
sindrome burn-out (o sindrome del professional cremat) es defineix com una
sindrome tridimensional en el que el treballador presenta despersonalitzacio,
esgotament emocional i una reduccié de l'autoeficacia professional que es va

acumulant durant el temps.(1)

Qui ho presenta manté actituds i sentiments negatius tant en el propi rol
professional com cap a les persones amb les quals treballa, aixi com per la

vivéncia de trobar-se emocionalment esgotat.(16)

Existeix una escala que mesura el burn-out on s’avalua el risc del “professional
de socors” a patir aquesta sindrome, si s’obtenen puntuacions elevades es
simptoma d’un alt risc a patir-ho amb la consequéncia de sentiments d’evitacid

de la feina i d’elevada carrega laboral.(9)
Es poden distingir cinc fases del desenvolupament de la sindrome burn-out:

1) Fase inicial, d’entusiasme: s’experimenta quan es comenga en una
nova feina amb gran energia, entusiasme, expectatives positives i no
sap greu allargar la jornada laboral.

2) Fase d’estancament: el professional comenca a sentir-se incapac¢ per
donar una resposta eficag, no es compleixen les expectatives
professionals. Es percep que la relacié entre I'esforg i la recompensa no
esta equilibrat; es defineix com a problema d’estrés psicosocial.

3) Fase de frustracio: en aquesta fase apareix desil-lusié, frustracié o

desmoralitzacid, qualsevol cosa crea irritacio i provoca conflictes a la
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feina i el treball manca de sentit. La salut es pot comencar a veure

afectada i poden aparéixer problemes fisics, conductuals o emocionals.

4) Fase d’apatia: es produeixen canvis conductuals i actitudinals com la

tendéncia a tractar a 'usuari amb distancia i mecanicament, 'anteposicio

cinica de la satisfaccid de les mateixes necessitats al millor servei a

'usuari i un afrontament d’evitacio i defensiu de les tasques estressants i

de retirada del personal.

5) Fase de cremat: hi ha un col-lapse emocional i cognitiu, amb importants

consequencies per a la salut, que poden obligar al treballador a deixar la

feina i portar-li a una vida professional d’insatisfaccio o frustracio.(8)

En arees d’infermeria s’han descrit diferents factors protectors davant la

sindrome de burn-out, com soén les habilitats de comunicacid, alts nivells

d’autoestima, capacitat de lideratge, satisfaccid laboral i desenvolupament de

bones relacions interpersonals. Per contra, la depressio i 'ansietat a diferéncia

de l'edat, carrega familiar i I'estat civil, han sigut descrites com les principals

fonts de risc a patir aquesta sindrome.(17)

- Diferencies conceptuals entre fatiga per compassio i burn-out (8)

Fatiga per compassio Burn-out
Eixos Evitaci6 i embotiment Baixa realitzacio
psiquic, re personal,

Relacié amb

Causes

Concepte

Evolucidé

Manifestacio

experimentacio [
hiperactivitat

Trastorn d’estrés
posttraumatic (TEPT)
Relaci6 amb I'esquema
cognitiu del professional
Estat

Rapid, agut i d’inici

sobtat.

Menys insidiés

despersonalitzacio i
esgotament emocional

Estrées laboral

Relacio amb les
condicions laborals
Procés

Progressiu, acumulacio
en el temps per contacte
intens

Agreujament posterior
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Nivell emocional Sentiment d’indefensid i Resultat de I'extenuacio

sensacio d’aillament emocional

Taula 3: elaboraci6 propia

A més el burn-out afecta negativament a la resiliencia del treballador fent-lo
més susceptible a patir FC. La resiliencia és la capacitat d’'una persona per
continuar amb projectes de futur encara que les condicions de vida siguin
dificils, que apareguin esdeveniments desestabilitzadors i traumes greus,
aguest fenomen es situa en un corrent de psicologia positiva per al fonament

de la salut mental.(8)

Existeix un model general de resiliencia a la FC descrit per Figley (1995; 2002;
2014) que ajuda a saber el nivell de resiliéncia que tenen els professionals

determinant 10 mesures separades pero no interrelacionades.(1,6)

rr"' .
. Auto- Exposicién Nuevos
Exposicion regulacion Prolongada a estresores de la
al Clhente los Clientes vida

e A

L

Resiliencia a
residual la Fatiga por

Satisfaccion por
/

Habihidad
empatica

Respuesta

. tré
terapeutica p| Estres por

Compasion

Preocupacion
por el Clhente

' Compasion
Compasion v
Apayo

Recuerdos

Traumaticos
. >

Figura 3: Model general de resiliéncia a la fatiga per compassio. Font: Figley
2014.

La resiliencia esta directament relacionada amb la satisfaccié per compassio i
'esgotament, aquest esgotament és un factor negatiu mentre que el benestar
general i la satisfaccié laboral sén factors positivament relacionats. Per tant,
s’ha de fomentar la resiliéncia en les infermeres per millorar la satisfaccié per

compassio, el benestar, la satisfaccié laboral i reduir 'esgotament.(18)

Infermeria és una professié compassiva que a l'atendre a pacients poden

experimentar sentiment d’autoestima en tenir cura i ajudar als altres, també
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empatia i desesperanga i aix0 dificulta a l'individu realitza la seva feina de

manera efectiva.(18)

Un estudi transversal realitzat en professionals de cures pal-liatives a Espanya
va demostrar que l'autocura juntament amb I'autoconscienciacié sén predictors
positius de la satisfaccid per compassio i per afrontar la mort i predictors
negatius de la FC.(1,7)

Aquest estudi a través de I'adaptacié del model de conscienciacio de Kearney
et al inclou empatia amb autoconeixement per desenvolupar-les simultaniament

en I'atencio a pacients monitorats i les seves propies necessitats.(1)

Aixi els resultats confirmaven que la conscienciacio é€s un factor protector
davant la FC, podem entendre per autocura “aquelles activitats que realitzen
els individus, les families o comunitat amb el proposit de promoure la salut,
prevenir la malaltia, limitar-la quan existeix o restablir-la quan sigui

necessari.(1)

Els indicadors d’autocura dels professionals es van fer servir cobrint tres arees

del mateix:

1) Autocura fisica: fa referéncia a les activitats fisigues que ajuden a
mantenir la salut del cos.

2) Autocura social: relacionada amb les activitats socials que ajuden a
mantenir una bona salut social

3) Autocura interna: fa referéncia a mantenir una bona salut mental.(1)

Finalment, hem de tenir en compte que existeix el concepte d’autoregulacié que
es defineix com el grau que té el professional per poder gestionar de forma

efectiva la causa i 'impacte de I'estrés i separar la feina de la vida personal.(1)

1.8 Mindfulness

El mindfulness o atencié plena es defineix com la intencié sostinguda de

mantenir I'atencié en la realitat del moment present, acceptant-la sense judicis i
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sense deixar-se portar per reaccions o pensaments emocionals (Kabat-Zinn,
1990).(19)

L’origen el situem fa 2500 anys amb el buda Shakyamuni que va iniciar la
tradicié filosofica i religiosa per tot el mén on ho posava en practica. En la
psicologia contemporania s’ha fet servir per augmentar la consciéncia i
respondre habilment als processos mentals com [I'estrés emocional i el

comportament desadaptatiu.(20,21)

Consisteix a ser plenament conscient dels estimuls interns i externs que
sorgeixen en el moment, sense jutjar, amb creences, serenitat i autocompassio,

oberts al moment de I'ara i I'aqui.(20)

L’objectiu d’aquesta practica és recordar estar presents en tots els nostres
moments de vigilia, és basa en portar I'atencio de la ment a un punt i en aquest
punt aquesta es comenca a calmar, sense distreure’s amb el passat o el
futur.(22,23)

Aquest efecte de calmar la ment també calma la respiracio, el cos i ajuda a
veure amb més claredat la realitat que ens envolta amb els nostres processos
interns  (emocionals, fisics i mentals) i externs; augmentant aixi

I'autoconsciéncia.(22)

L’atencié plena crea una major consciencia de les emocions, pensaments i
sensacions corporals per poder desenvolupar una major habilitat i compassio
(Segal et al 2013).(19)

Finalment, quan s’actua amb atencio plena la persona adquireix la capacitat de:

Observar una situacio des de diferents perspectives
Atendre al context des d’on estem rebent informacio

[
[
B Generar noves categories per re-avaluar la informacio registrada
B Veure la situacié com si fos un esdeveniment nou

Aquestes capacitats han d’anar acompanyades de qualitats com la

concentracio, compassio, entre d’altres.(19)
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2. OBJECTIUS

2.1  Objectiu general
- ldentificar les intervencions per abordar la fatiga per compassio amb

evidéncia cientifica.

2.2  Objectius especifics

- Coneixer els diferents tipus d’intervencions que existeixen.

- ldentificar l'eficacia de les intervencions per abordar la fatiga per
compassio en personal d’'infermeria.

- Valorar els beneficis de les intervencions.

3. MATERIAL | METODES

La revisid bibliografica consisteix en la recopilacié d’informaci6 més actual
(2014-2020) sobre un tema en concret, tractant de coneixer tota la informacio

amb evidencia cientifica sobre el tema en aquest moment.

Per tal d’aconseguir I'objectiu a estudiar es va realitzar una recerca digital en
les principals bases de dades de ciéncies de la salut (Pubmed, Scielo,

Psycinfo, Cinahl i ScienceDirect).

En la recerca es va consultar també la base de dades Cochrane pero es va

descartar, ja que no trobava cap article relacionat amb el tema.

Dos dels articles seleccionats es van buscar en unes bases de dades (Cinahl i
Psycinfo) i em va derivar a una altra diferent (ScienceDirect), per el que van ser

acceptats d’igual manera.

Les paraules clau o termes MESH (Medical Subject Headings) que s’han fet

servir sGn: nurses, nursing, intervention, compassion fatigue, death i grief.

Per a la recerca s’han utilitzat els operadors booleans AND i OR i per les

citacions bibliografiques s’ha fet servir el gestor Mendeley Desktop.
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3.1 CRITERIS D’INCLUSIO

Per ajudar a la recerca dels articles es van escollir els seglents criteris

d’inclusio:

Publicacions de menys de cinc anys d’antiguitat (2014-2020)
Revisions i investigacions relacionades amb el tema
Intervencions que s’hagin fet en 'ambit sanitari

Intervencions on participin infermeres de qualsevol especialitat
Articles en angles i castella

Publicacions que disposaven de text complet

YV V.V V V V VY

Publicacions que es podien accedir de manera gratuita

3.2 CRITERIS D’EXCLUSIO

De la mateixa manera per ajudar en la recerca també s’han especificat

diferents criteris d’exclusié que son els seglents:

» Articles als quals no es podia accedir de manera gratuita 0 que no
estiguessin complerts

Publicacions duplicades en altres bases de dades

Publicacions que no parlaven del tema principal

Publicacions que tinguin més de cinc anys d’antiguitat

vV V VYV V

Articles que no siguin en anglés o castella

A continuacié es detalla en els seglients algoritmes com es va realitzar la
recerca dels articles en les diferents bases de dades aplicant els criteris

d’inclusio i exclusié obtenint un total de 12 articles.
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“Murses”
AMND “grief”
AND
“compassion
fatigue”

M= 38

Aplicacid de
filtres
inclusia /
exclusia

MN=19

Acceptats=4

Figura 4. Algoritme de cerca base de dades Pubmed.
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SCIELO

3

“Fatiga per
compassid”

M= 8

Aplicacid de
filtres
inclusid f
exclusid

Acceptats=2

Figura 5. Algoritme de cerca base de dades Scielo.
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PSYCINFO

“Compassion
fatigue™ AMD
“intervention”

S'exclou:

Acceptats =1

1 article
duplicat

Derivat a:
Acceptats = 3 SCIENCE-
DIRECT

Figura 6. Algoritme de cerca base de dades Psycinfo.
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fatigue™ o
“nursing”

il AMD “death”
AND “death”

M=2
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filtres filtres
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exclusio exclusio
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SCIENCE-
DIRECT

Figura 7. Algoritme de cerca base de dades Cinahl.
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SCIENCE
DIRECT
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“interventicn”
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Acoceptats =1

Figura 8. Algoritme de cerca base de dades ScienceDirect
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4. RESULTATS

Després de la cerca en les diferents bases de dades s’han seleccionat 12
articles que compleixen tots els criteris descrits, els resultats obtinguts han
estat ordenats de manera cronologica comencant pels més actuals i finalitzant

pels més antics.

Dels 12 articles inclosos: trobem un disseny retrospectiu, un estudi
experimental, una revisid bibliografica, un estudi pilot, un estudi d’avaluacié
pilot observacional de metode mixt, un programa educatiu i un estudi

experimental, els altres cinc son diferents tipus d’intervencions.
e Stacy Flanders et al: (24)

Aquest article realitza un disseny retrospectiu previ i posterior a la prova per
avaluar limpacte d’'un programa de resiliéncia del personal en la rotacio
d’'infermeria de la unitat de cures intensives pediatriques en un hospital dels
Estats Units.

El programa de resiliencia consistia en I'educacié respecte a la FC, I'estrés
traumatic secundari, la resiliencia i I'esgotament. Es van realitzar sessions
formals i informals com: art i musicoterapia (alternant-se cada dos mesos) i
terapia amb animals (un cop a la setmana), també es va desenvolupar una
pagina privada de “facebook” com a métode de comunicacid, informacio i
celebracions mensuals amb varietat d’activitats incloent concursos i

esdeveniments socials.

L’estudi confirmava que les infermeres que treballen en entorns de cures
pal-liatives tenen un alt risc de patir FC i aixd augmenta notablement la rotacié

del personal, el que comporta una despesa per a les organitzacions.

Per avaluar el programa es va fer servir pro-QOL, que va mesurar la satisfaccio
i la FC i com a resultats es van obtenir reduccions en les rotacions del personal

i enla FC iun augment en la satisfaccio per compassio.
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Per tant, podem concloure que un programa de resiliencia pot ser una
intervencio efectiva per la FC, esgotament i estres traumatic secundari, pero els
resultats no varen ser estadisticament significatius, ja que com a limitacions es
va avaluar la rotacio durant la intervencio i no queda clar si el programa va tenir
impacte en la rotacio i el marc de temps per I'avaluacié va ser erroni (es va

realitzar en 2017 i 'avaluacié es va fer a principis de 2018).

Hi ha pocs estudis en I'ambit de I'entorn pediatric i es recomana proporcionar
des de les institucions intervencions i educacio per promoure la satisfaccié per

compassio i disminuir la FC.
e Esther Lee et al: (25)

L’objectiu d’aquest article és la identificaci6 i prevenci6 de la fatiga per
compassio al sud de California Magnet, en primer lloc creuen que és molt
important primer poder identificar i mesurar-la amb I'enquesta de qualitat de

vida professional.

Van crear esdeveniments bianuals anomenats “burn survivor” on enviaven a
infermeres que atenen a lesions per cremades pediatriques a veure a nens que
elles havien cuidat i que van sobreviure, en el projecte s’han fet 14 viatges per
California on les infermeres veien de primera ma les histories dels pacients que

tenien un final felig.

També parla sobre el cost que provoca la fatiga per compassio en les
organitzacions d’atencié medica, han fet un projecte de consciéncia de la fatiga
per compassid on s’ha pogut comprovar que aquest afecta la rotacid i

I'absentisme del personal.

A 'UC San Diego Health van crear estratégies i intervencions de prevencio
amb un “programa d’assisténcia al treballador” (EAP) on donen habilitats i
educacié per la vida i poder capacitar al personal d’infermeria per fer front a
I'estrés laboral, desenvolupar mesures de proteccio i habilitats d’autocura, aixi

com oferir programes per recolzar als professionals a través d’esdeveniments.

Un altre programa complementari a 'EAP és el programa d’educacio i
referencia de sanadors (HEAR) per a infermeres, el van desenvolupar com una
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mesura de prevencié del suicidi, ja que la fatiga per compassio i 'esgotament

poden ser precursors directes de la idea suicida.

Aquest programa ofereix presentacions educatives que donen educacio sobre
'esgotament, la depressio i el suicidi. Els assessors d’aquest programa fan una
avaluacio i seguiment de cada persona enquestada, ja que els resultats van
confirmar que un 43% tenien alt risc de suicidi i un 11% ja havien intentat

suicidar-se.

Aquest estudi (HEAR) a demostrat ser efectiu i factible amb infermeres que han
rebut assessorament i 17 han sigut derivades a tractament (que podien no

haver buscat ajuda per elles mateixes).

Aquest estudi conclou que es necessiten més investigacions per determinar la
correlaci6 entre la fatiga i la ideacio suicida i que son les organitzacions qui ha
de fer programes i promoure la creacid6 de xarxes de suport entre
infermers/eres, ja que beneficia tant a les organitzacions com al personal

d’infermeria.
e Gulay Yilmaz et al: (26)

L’objectiu d’aquest estudi era avaluar un programa d’intervencié dirigit per
infermeres sobre la fatiga per compassié, la satisfacci6 per compassio i
'esgotament que son indicadors de qualitat de vida professional i el creixement

posttraumatic de les infermeres d’oncologia.

Aquest programa consistia en dues sessions presencials i dues sessions de
seguiment d’assessorament per teléfon amb 43 infermeres d’oncologia, les
sessions consistien en: una conferéncia, lectura d’antecedents, baksi dance,

pintar mandales, i enviar missatges de text d’assessorament i de motivacio.

Es va utilitzar I'escala de qualitat de vida professional IV (proQOL) i l'inventari
de creixement posttraumatic (PTG) per tal de poder avaluar les dades, ja que

s’ha determinat que moltes infermeres tenen pobre proQOL.
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No van trobar cap estudi per avaluar PTG en infermeres, pero si que hi ha
intervencions sobre el creixement post-traumatic per el que van aprofitar a

examinar proQOL i PTG junts durant aquest programa d’intervencio.

L’estudi només comptava amb un grup on van comparar les proves préevies i
posteriors a la intervencio, es va realitzar a 176 infermeres d’oncologia de

I'hospital universitari de 1zmir, Turquia.

Consistia en grups d’assessorament, de suport i els beneficis d’expressar els
sentiments amb art, aquest programa es realitzava en un entorn segur on les
infermeres podien expressar-se, compartir experiencies i desenvolupar

experiéncies.

Com a resultats podem dir que els nivells de fatiga per compassid i
d’esgotament després de la intervencié van disminuir i la satisfacciéo per

compassio va augmentar.

Aquest programa dirigit per infermeres pot ser Util per satisfer les necessitats de
les infermeres, es va afirmar que els periodes grupals llargs tenien un impacte

en la participacio de grups i suggereixen fer programes més curts.

S’ha descobert que la terapia d’art social i la musicoterapia disminueixen
I'estrés laboral i la FC i augmenta la satisfaccié per compassié, aixi com el ball

“baksi dance” va contribuir a la relaxacio de les infermeres.

Els resultats van demostrar que la intervencié va ser efectiva per disminuir la
fatiga per compassio i 'esgotament en infermeres d’oncologia. Des de l'article
se suggereix que es facin aquestes intervencions dirigides per infermeres pero

incloent grups control per tal d’'augmentar el nivell d’evidencia.
e Noemi Sanso et al: (27)

Aquest estudi t&€ com a objectiu avaluar els resultats d’'un programa breu
d’entrenament en mindfulness sobre l'autocompassié, qualitat de vida

professional i atencié plena en equips de cures pal-liatives.

S’explica a l'article que la practica de mindfulness s’ha relacionat amb una

millora per afrontar I'estrés i desenvolupar 'empatia, disminucié de I'ansietat i el
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risc de patir sindrome de burn-out, un augment de la resiliencia i millora dels

nivells de depressio.

S’ha demostrat que els professionals que tenen un major nivell en
autoconsciencia tenen una millor autocora i més capacitat per implicar-s’hi amb

els pacients sense experimentar estres.

Aquest estudi es va realitzar a Madrid amb la col-laboracio de 36 professionals
(d’entre elles 12 eren infermeres), durant 6 setmanes amb 12 hores presencials

i practiques individuals entre sessions.

L’objectiu era avaluar I'impacte d’'un programa d’entrenament MBI (Mindfulness
based intervention) integrant a la rutina la practica de mindfulness, fomentar la
compassio i acceptacio i millorar la capacitat d’enfrontar-s’hi a situacions de

patiment per mantenir I'equilibri emocional.
Es van fer servir tres instruments de mesura:

1) Questionari de les cinc facetes del mindfulness
2) Escala d’autocompassi6 (self compassion scale)

3) Escala de qualitat de vida del professional (proQOL)

Es van realitzar enquestes via digital a I'inici del programa i quinze dies després
de la intervencié i es va associar a un augment de la satisfaccié per compassio,

reduccio de la fatiga per compassio i el risc de patir burnout.

L’estudi també presenta limitacions com: abséncia de grup control i falta de
seguiment dels efectes produits i proposa com a futura investigacié promoure

el MBI per millorar els nivells de burn-out en professionals sanitaris.
e Sheila Pintado: (28)

Aquest article realitza la revisio de programes basats en mindfulness per
tractar la fatiga per compassié en personal sanitari, ja que s’ha vist que pot

derivar a una baixa qualitat en la relacié amb el pacient.

Per exemple en un estudi de 221 infermeres d’oncologia es va observar que

eren meés propenses a experimentar consequéncies negatives d’ajudar als
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altres, també tenien major inflexibilitat psicologica i més estres, la qual es

relaciona amb una menor sensibilitat i empatia cap al pacient.

Cal destacar la diferencia que proposa aquest article sobre el burn-out i la
fatiga per compassio; el burn-out deriva de les interaccions entre el professional
sanitari i I'entorn, en canvi la fatiga deriva de les interaccions entre el

professional i el seu pacient.

S’han desenvolupat programes per tractar la fatiga per compassio amb
resiliencia pero no hi ha evidencia cientifica que avaluin I'eficacia d’aquest, en
canvi les intervencions en mindfulness si que han demostrat que disminueix els

nivells.

En conclusio, els programes de mindfulness estan donant bons resultats:
reduccié de simptomes d’estrés, fatiga per compassié, burn-out, depressio,

ansietat i estat d’anim negatiu.

Com a limitacions podem basar-nos en tres questions: no hi havia grups
control, el nombre de participants era molt petit i s’ha de fer un bon seguiment

dels resultats amb escales adaptades per la fatiga per compassio.
e Martin C. Delaney: (29)

L’'objectiu d’aquest article era avaluar l'efecte d'un programa pilot de
capacitacié d’autocompassio conscient en infermeres per veure la seva

capacitat de recuperacio.

L’estudi va ser de tipus observacional d’investigacié mixta amb una durada de
vuit setmanes per avaluar la intervencié de la capacitaci6 mindful self-
compassion (MSC) i a més va examinar l'experiéncia viscuda d’aquestes
infermeres. Es va realitzar al servei de salut executiu d’'un hospital universitari a

'oest d’Irlanda.

Van utilitzar dos aspectes negatius principals de la FC que son l'estrés
traumatic secundari i 'esgotament i un aspecte positiu que és la satisfaccio per

compassio.
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La mostra era de 13 infermeres provinents de diferents disciplines de I'hospital
on van realitzar una sessio a la setmana de dues hores i mitja i un retir de
migdia, a més van rebre un CD de practiques formals i informals que podien

utilitzar a la feina.
Les sessions constaven de meditacions de tres tipus:

- d’atencio plena
- de bondat amorosa

- de compassid

Per quantificar les dades es van fer servir els seglents instruments de mesura
estandarditzats: Neff Self-compassion Scale 26, Frieburg short mindfulness
scale, ProQOL professional quality of life scale i Conor-Davidson resilience

scale 25 items les quals es van calcular abans i després de la intervencio.

L’analisi de dades va indicar que les puntuacions posteriors a la intervencié en
les escales d’autocompassié, atencié plena, satisfaccidé per compassid i
resiliencia van augmentar, mentre que la FC, 'esgotament i I'estrés traumatic

secundari van demostrar disminucions.

Com a limitacions podem dir que aquest estudi pilot va incloure una mida de
mostra molt petita (N= 13) i va mancar d’un grup control, pero aquest estudi va
proporcionar evidencia empirica de qué amb una investigaci6 mixta es
corrobora la importancia que té 'autocompassié i que s’ha de proporcionar a

infermeres per protegir-les a la seva feina.
e Joana Duarte et al: (30)

Aquest va ser un estudi controlat no aleatori en una mostra de 94 infermeres
d’oncologia del centre i nord de Portugal per avaluar els mecanismes de canvi
d'un MBI (intervencions basades en atencié plena) relacionat amb la
inflexibilitat psicologica i I'autocompassié per mesurar I'esgotament, la FC, la

depressiod, I'ansietat, I'estrés i la satisfacciéo amb la vida.

Els participants van ser n=45 el grup control experimental i n=48 es quedaven

en llista d’espera, la intervencié constava de sis setmanes basades en I'atencié
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plena. Sis sessions grupals de dues hores amb exercicis experimentals i
seccions didactiques amb practiques de la respiracid, sensacions corporals,

activitats quotidianes i pensaments.

A més van rebre un CD amb exercicis de meditacio guiada de 15 minuts al dia i
un manual on constaven els punts clau de les sessions i a més incloia una

gravacioé diaria de la seva practica per a cada setmana.

Tots van fer els questionaris proQOL, estres traumatic secundari (STSS),
escala de depressio, ansietat i estrées (DASS-21), satisfaccié amb I'escala de
vida (SWL), escala d’autocompassio (SCS), Questionari de les cinc facetes de
I'atencio plena (FFMQ) i el Questionari d’acceptacié i accio — Il (AAQ-II) abans i

després de la intervencio.

Aquest estudi va ser el primer a explorar els mecanismes d’'un MBI en un
context d’atencid6 medica i un dels primers estudis controlats per explorar la
inflexibilitat psicologica com a mecanisme de canvi. Pero també hem de dir que
no es va mesurar el canvi dels mediadors abans dels resultats o durant la

intervencio i aixo és important per establir la mediacio.

Els resultats informaven que no hi van haver diferencies entre els participants
d’intervencid i els de control, en canvi el grup control va presentar nivells més

elevats d’observacio (FFMQ) a I'inici en comparacié amb el grup d’intervencié.

Els participants van tenir puntuacions més baixes d’esgotament i un augment
en l'atencidé plena després de la intervencié i va haver-hi un efecte negatiu

directe sobre la inflexibilitat psicologica.

En conclusio, 'autocompassido no va mesurar I'impacte del MBI en la FC i
finalment la inflexibilitat psicologica va ser un mediador significatiu dels efectes

de la intervencié sobre 'esgotament, la FC, la depressié i I'estres.
e ClaudiaL.Orellana-Rios et al: (31)

L’objectiu d’aquest article era explorar la viabilitat i efectivitat d’'un entrenament

de meditacié (en el servei de cures pal-liatives en la fe en Bonn, Alemanya)
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d’atencio plena i compassié per reduir I'angoixa, augmentar la resiliéncia amb

un estudi d’avaluacié pilot observacional de metode mixt.

La mostra era de N=28 i I'estudi va ser de 10 setmanes avaluant un programa
que incloia exercicis de mindfulness, Metta i Tong-len, hi havia una sessi6
inicial de dues hores que consistia en practiques de mindfulness i compassio i
nou dies de practigues setmanals on es feien sessions de meditacio i

individuals durant quatre hores per torn orientades a la compassio.

Les ultimes setmanes es van centrar a la practica del Tong-len i a més varen
rebre un CD amb exercicis de meditacio per la llar i es van distribuir cartells que

recordaven caminar i respirar amb atencio.

Els instruments de mesura que van fer servir eren: Inventari de Burn-out de
Maslach (MBI), Questionari d’estrés percebut (PSQ-20), Escala d’ansietat i
depressié hospitalaria (HADS-D), la llista de comprovacio de simptomes-90-R,
escala de somatitzacidé (SXCL-90-R-SOMS), Questionari d’habilitats de
regulacio emocional (ERSQ-27), Situacio laboral (NRS), i I'escala d’assoliment
d’objectius (GAS).

Van recol-lectar mostres de saliva per avaluar els nivells de cortisol abans i
després de l'estudi i les variables no van canviar significativament durant el

curs del programa.

Respecte a la implementacié d’aquesta intervencié es va demostrar que era
factible i satisfactori en un servei de cures pal-liatives pero li mancava grup
control i no van trobar una millora de la compassié en general. Si que hi havia
benefici pel que fa a les habilitats de regulacié emocional, angoixa, capacitacio

en les arees d’autocura i regulacié emocional.
e Susan Slatyer et al: (32)

L’'objectiu d’aquest estudi era avaluar I'efectivitat de la intervencié conscient
d’autocura i resiliéncia (MSCR) per reduir I'esgotament, I'estrés traumatic
secundari i els simptomes d’angoixa psicologica en infermeres d’'un hospital

terciari d’Australia.
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La mostra constava de N=65 infermeres del grup d’intervencio i N=26 del grup
control, la intervencio va ser un taller educatiu de quatre sessions de 1,5 hores
cadascuna que consistia en educacié sobre la resistencia la FC basades en la
prevencio i conceptes d’atencié plena (mindfulness) i practiques basiques
adaptades a la feina (formals i informals) i tres sessions de seguiment de 1,75

hores cadascuna cada setmana.

Per tal d’avaluar els resultats obtinguts es van fer servir I'escala de qualitat de
vida professional proQOL, I'escala de depressio, ansietat i estres (DASS21),
'escala de resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC10), I'escala general
d’autoeficacia (GSES), I'escala d’autocompassio (SCS) i I'index de benestar de
'OMS.

Les puntuacions abans i després de I'esgotament del grup control no varen
variar significativament, en canvi en el grup d’intervencié si; es va reduir
'esgotament i I'estrés traumatic secundari i va augmentar la satisfaccié per

compassio.

Els resultats van confirmar [l'efectivitat d’'una breu intervencié conscient
d’autocura i resiliéncia en infermeres per reduir I'esgotament i la depressio i
millorar els nivells de satisfaccié de la compassio, autocompassio i qualitat de

vida subjectiva.

L’estudi va incloure grup control i un seguiment sis mesos després de la
intervencid on es va demostrar l'efectivitat i persisténcia dels resultats
obtinguts, perd com a limitacions tenien que només s’havia realitzat en un

entorn i els participants no es van escollir aleatoriament.
e Lyndsay W.Anderson et al: (33)

En aquesta revista parla sobre els efectes de la musicoterapia per la FC i el
treball en equip, aixi com intervencions musicals que només milloren el treball

en equip i no presenta efecte sobre la FC.

Es va crear un programa educatiu dirigit a la pena acumulada i la FC en

infermeres de tres hores de sessions perque aprenguin estratégies d’autocura,
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incloent-hi el Reiki, tecniqgues de respiracio, estirament, imatges guiades i

automassatge.

A més es va incloure educacio sobre la cura pastoral i la disponibilitat de
programes d’assisténcia al treballador. Després de la sessio es va concloure
que els participants es van sentir menys aillats en el seu procés de dol i que

podrien demanar ajuda més sovint quan sigui necessari.
e Patricia Jakel et al: (34)

L’objectiu d’aquest estudi era examinar si la utilitzacié de I'aplicaci6 mobil
Provider Resilience (PRMA) millora la qualitat de vida professional en

infermeres d’oncologia.

Es va realitzar a California en un estudi quasi experimental entre dos grups no
aleatoritzats (intervencié i control), tots els participants van rebre formacié
sobre FC i a més el grup intervencio va utilitzar aquesta aplicacio (PRMA)

durant sis setmanes.

Tots els participants van completar I'escala proQOL abans i després de la
intervencié PRMA que consistia en psicoeducacié en esgotament i FC, avaluar
el nivell d’'esgotament i de FC i donar eines per 'autocura i intervencions breus

per reduir 'esgotament i augmentar la resiliencia.

Les troballes d’aquest estudi no varen demostrar relacions significatives entre
els dos grups sobre la satisfaccié per compassio i I'esgotament entre les
infermeres d’oncologia, ja que no es van observar canvis en les puntuacions

previes i posteriors a la prova.

La mostra va ser molt petita N=16 (grup intervencid) i N=9 (grup control), a més
van tenir la limitacio logistica que aplica la politica que en horari de feina no es

pot fer servir el telefon mobil.

En conclusio podem dir que hi ha poques intervencions per abordar la FC i
aguest estudi es pot incloure com una eina per combatre-la pero es necessita

una mostra més gran i més investigacid6 sobre PRMA per evitar la FC i
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'esgotament en infermeres d’oncologia, considerada poblacié d’alt risc en patir-

la.
e Deeren Houck: (35)

En aquest article es parla d’'una intervencié educativa per combatre i evitar els
efectes de dolor acumulatiu i de la FC amb I'objectiu d’ajudar a les infermeres

a desenvolupar estratégies per mantenir la seva salut fisica i emocional.

Segons una enquesta que van realitzar indicava que la majoria d’infermeres no
volien rebre suport pel dol, sind que preferien un suport informal com pot ser

conversar amb amics o persones properes.

El primer pas per combatre la FC per part de les organitzacions és el
reconeixement i donar suport emocional, grups de suport, conferéencies i
interactuar amb altres professionals d’aquesta manera s’evitarien les rotacions
del personal, absentismes, problemes de rendiment, disminucié de la qualitat

de vida del pacient i problemes interpersonals.

Aquest programa es va dividir en tres sessions d’una hora on es donaven
recomanacions actuals sobre la FC i el dolor acumulatiu: recessos de personal,
grups de suport, reunions informatives, es va proporcionar informacié sobre el
departament de cura pastoral i recursos institucionals com el programa

d’assisténcia al treballador (EAP).

A més en les sessions es va fer autocura holistica: amb técniques de
respiracio, estiraments, automassatge, ioga i meditacid, es va fer émfasi en la
importancia d’un descans i son adequats i una bona nutrici6. En una altra
sessio es va afegir 'autocura espiritual: que es va centrar en la meditacio i
autoconsciencia com el Reiki amb l'objectiu de deixar a les infermeres

renovades i amb capacitat d’autocuracié quan sigui necessari.

Després de les sessions es van dividir per grups per tal de fer una discussioé
reflexiva on es va concloure que reconeixien la necessitat d’autocura, se
sentien més comodes demanant ajuda i es van adonar de la necessitat fer del

manteniment de la salut emocional una prioritat.
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També van rebre informacié que incloia informacié sobre el maneig de 'humor
en el lloc de treball, 'estrés i la nutricio. L'escala de qualitat de vida professional
(pro-QOL) va avaluar individualment la FC i la necessitat d’assisténcia

professional.

Com a conclusié podem dir que aquest programa educatiu no es una solucio
integral per resoldre els problemes complexos del dolor acumulatiu i la FC, sin6
que s’anticipa a qué les infermeres estiguin millor preparades per poder
reconeixer els problemes i puguin comprometre’s a lluitar per una millor

autocura i reconeixer quan es necessita assisténcia professional.
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5. DISCUSSIO

Aquesta revisio bibliografica s’ha centrat en 12 articles que donen resposta a
I'objectiu principal sobre identificar les intervencions per poder abordar la FC

amb evidéncia cientifica.

Gran part dels estudis eren provinents dels Estats Units, California, Irlanda,
Alemanya, Australia o Portugal. A més a més com a novetat a altres estudis ja
realitzats, s’esta comencgant a fer investigacié a Espanya sobre el tema, com a
I'article de Noemi Sansé et al que s’avalua una intervencié de mindfulness en
personal d’infermeria en I'especialitat de cures pal-liatives a la comunitat de
Madrid.

Per comencar, Esther Lee et al i Deeren Houck, son els unics estudis
d’aquesta revisio que parlen de reconeixer primer de tot que existeix un
problema de FC i que s’ha de donar suport emocional per poder prevenir-la, la
resta fa emfasi només d’intervencions i com abordar-la un cop ja s’ha instaurat

en el personal d’'infermeria.

Tant 'autora Sheila Pintado en la seva revisié bibliografica, com la creadora
de l'app de resiliéncia per millorar la qualitat de vida de Patricia Jakel et al en
els seus estudis determinen que la resiliencia no €s una eina per disminuir la
FC. Per altra banda, Stacy Flanders et al i Susan Slatyer et al en els seus

estudis conclouen en qué aquesta és efectiva per disminuir-la.

Un dels problemes que existeixen amb aquesta sindrome és l'alta taxa de
rotacié i absentisme que provoca, tal com ho anomenen en els seus estudis
Stacy Flanders et al i Esther Lee et al, on totes dues coincideixen en la

important despesa economica que aixd comporta per a les organitzacions.

A l'estudi d’Esther Lee et al és relaciona la FC amb el risc de suicidi, no es
parla d’aquest terme en cap altre article i a més en les seves conclusions
afirma la necessitat de més estudis per poder correlacionar si la FC pot tenir

consequencies directes a patir risc de suicidi.
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Les intervencions com l'art i la musicoterapia que es fan servir als articles de
Stacy Flanders et al, Gulay Yilmaz et al i Lyndsay W.Anderson et al, aixi
com els autors Martin C.Delaney, Joana Duarte et al i Claudia L. Orellana-
Rios et al que en els seus estudis van repartir un CD de meditacio als
participants, totes dues intervencions van resultar tenir efectes positius i uns

bons resultats.

D’altra banda una altra intervencié present en larticle de Lyndsay
W.Anderson et al i Deeren Houck es la cura pastoral per abordar la FC, on
tots dos estan d’acord que el personal d’infermeria després de realitzar-la, se
sentien menys aillats i més comodes a I'’hora de demanar ajuda en cas que fos

necessari.

Un altre terme a tenir en compte és [lautocura, autoconsciéncia o
autocompassio, aixo ho anomenen en els seus estudis Noemi Sanso et al,
Martin C.Delaney, Joana Duarte et al, Claudia L.Orellana-Rios et al, Susan
Slatyer et al i Patricia Jakel et al en els seus programes a l'introduir aquesta

intervencid, en general ha donat bons resultats.

En canvi Deeren Houck en el seu estudi reconeix que aguest terme no és una
solucio per la FC, sind que s’anticipa a qué el personal estigui preparat per
reconéixer problemes i comprometre’s a la lluita per una millor autocura quan

es necessita assisténcia professional.

Finalment, podem concloure que en la meitat dels articles es confirma que la
intervencié mindfulness o atencié plena es un gran benefici per poder abordar
la FC, per tant afirmem que els resultats obtinguts van en la mateixa direccio

de I'evidéncia cientifica.

Limitacions i dificultats

Al realitzar aquest treball tenia clar que el meu tema a investigar era sobre el
patiment del personal d’infermeria al veure als seus pacients patir o fins i tot
morir. | quines consequéncies i impacte emocional té aixd a I'hora de poder fer

la teva feina amb normalitat.
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L’opcioé que vaig considerar com a tema de treball era el dol, pero el propi dol
infermer. Per tant, aquesta va ser la primera dificultat que vaig trobar a I'hora de
realitzar la seleccié dels articles, ja que la majoria d’ells parlaven del dol de

'usuari o de com la infermera pot ajudar a 'usuari o a la familia a passar el dol.

Aleshores en aquesta cerca vaig trobar un altre terme que no havia sentit parlar
d’ell i era la fatiga per compassio, em va cridar I'atencio i vaig investigar més a
fons sobre aquesta sindrome. Tant és aixi, que en comencgar una nova cerca
amb diferents paraules clau introduint la FC vaig trobar molts articles i vaig
escollir-ho per poder conéixer més sobre el tema i com s’esta abordant amb

diferents tipus d’intervencions.

Hi ha pocs estudis realitzats avui en dia d’aquest tema, encara que cada cop se
n’estan realitzant més. Aix0 repercuteix en que els pocs que hi ha tenen les

seguents limitacions:

Mostra petita
Manca de grups control

Intervencions curtes en el temps

Problemes de logistica
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6. CONCLUSIONS

Aquesta revisio bibliografica es va realitzar per ajudar al personal d’infermeria
en el seu benestar, ja que la FC s’ha identificat com un risc pel complert

benestar psiquic, fisic i social d’aquests professionals.

El terme FC és relativament nou en comparacié amb la sindrome del burn-out i
s’ha manifestat com la importancia de les consequéncies que poden tenir
I'exposicio continuada al patiment i al dolor de les persones a les quals es déna

suport.

Segons els articles analitzats i donant resposta al meu objectiu d’identificar
I'eficacia de les intervencions per abordar la FC, la meitat d’ells parlen de
I'atencioé plena o mindfulness com la intervencié més efectiva i amb més estudis

realitzats per corroborar la seva eficacia amb evidencia cientifica.
Els beneficis del mindfulness s6n un augment en:

B Satisfaccié per compassio
B Autocompassio

B Resiliéncia

B Qualitat de vida subjectiva
| disminueix:

La FC

El risc a patir burn-out
L’estrés

L’ansietat

L’esgotament

L’angoixa

Valorant els beneficis de les intervencions, podem concloure que la resiliéncia
€s una eina per poder disminuir la FC, ja que segons els estudis realitzats

augmenta la SC, 'autocompassié i la qualitat de vida subjectiva.
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D’altra banda, lart, la musicoterapia i la meditacio en format CD per als
participants en els diferents estudis van tenir molts beneficis, entre ells: un
augment en les escales d’autocompassio, SC, atencié plena i resiliéncia, a més

a més d’'una disminuci6 en I'esgotament, la FC i I'estrés traumatic secundari.

Es va deduir que la FC té un preu en la cura de la salut, la disminucié de la
productivitat i implica una major rotacié del personal d’infermeria. Per aixo es
molt important que la professio tingui consciéncia d’aquesta sindrome i es faci
formacio a través de les organitzacions sobre autocura i autoconsciencia per tal

d’anticipar-se a les conseqguéncies que pot produir patir FC.

En el futur, es necessiten més investigacions sobre intervencions per poder
abordar la FC amb major nombre de mostra i amb grups control per tal de tenir

la millor evidencia cientifica possible.

Finalment, considero que s’ha de realitzar més formacié, com per exemple la
implantacié d’intervencions grupals o tallers d’autocura i quan és realitzin
considero que es important que els programes estiguin dirigits per el personal
d’'infermeria amb suport de professionals amb experiéncia o formacié en la

materia.
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