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1 Resumen: 

 

Introducción: La Fatiga por Compasión es un síndrome derivado del estrés originado por la 

exposición durante largos periodos de tiempo a situaciones traumáticas con alto nivel de 

sufrimiento de pacientes y familiares. Esto genera en el profesional sanitario la génesis de un 

fuerte vínculo empático, unido a la impotencia de sentir que no se puede hacer más por 

ayudar. Originado por una inadecuada gestión emocional, se manifiesta por un cansancio 

extremo que repercute en todas sus esferas (física, emocional, psicológica, social y laboral), 

disminuyendo su deseo, capacidad o energía para ayudar. Estos hechos pueden derivar en 

una disminución de la calidad de vida del profesional, así como en la disminución de la calidad 

de sus cuidados.  

 

Objetivo: Mejorar la capacidad de detección y afrontamiento de la fatiga por compasión 

mediante el conocimiento del concepto, sus implicaciones y el entrenamiento de la atención 

plena y relajación,  integrada en una práctica diaria.  

 

Metodología: Desarrollo de un proyecto educativo basado en técnicas de mindfulness y 

relajación, dirigido a enfermeros y TCAE que trabajen de manera directa con pacientes 

críticos, oncológicos y paliativos tanto en unidades de hospitalización, hospital de día, y 

servicio de urgencias.  

 

Implicaciones para la práctica enfermera: El impacto de la fatiga por compasión es muy 

elevado tanto en el plano personal como en el laboral por lo que es crucial adquirir 

herramientas sencillas con base científica que prevenga la aparición del síndrome y/o 

reduzcan sus consecuencias.  

 

Palabras clave: Enfermería, agotamiento profesional, empatía, fatiga por compasión, 

atención plena, terapia por relajación, mindfulness. 
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2  Abstract: 

 

Introduction: Compassion fatigue is a syndrome derived from stress caused by being 

exposed during long periods of time into traumatic situations with a high level of suffering in 

patients and relatives. This situation creates impotence feeling, like nothing else can be done. 

The main cause is the inadequate emotional management, which is manifested by extreme 

fatigue that affects all spheres (physical, emotional, psychological, social and labor), reducing 

their desire, ability or energy to help their patients. These facts can lead to a decrease in the 

professional's quality of life, as well as a decrease in the quality of their care. 

 

Main goal: To improve the ability to detect and cope with compassion fatigue by knowing its 

implications and by practicing mindfulness and relaxation, integrated into daily practice.  

 

Methodology: Development of an educational project based on mindfulness and relaxation 

techniques aimed at nurses and TCAE who work directly with critical, oncological and palliative 

patients in hospitalization units, Day hospital, and emergency service. 

 

Implications for clinical practice: The impact of compassion fatigue is very high both 

personally and at work, so it is important to acquire simple scientifically based tools that prevent 

the onset of the syndrome and/or reduce its consequences. 

 

Key words: Nursing, psychological burnout, empathy, compassion fatigue, relaxation therapy, 

mindfulness 
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3 Presentación: 

 

Si tuviésemos que resumir la esencia de la enfermería en una sola palabra, sería cuidar. 

Cuidar personas de manera integral en todo su proceso vital y sus familias. Para ello es 

indispensable, además del vasto conocimiento técnico y científico, el desarrollo de la 

capacidad empática hacia las personas, lo que conlleva inexorablemente, a la formación de 

profundos vínculos emocionales que deben ser gestionados de manera eficiente.  

 

La Fatiga por Compasión es un síndrome complejo, que a pesar de su alta frecuencia es 

infradiagnosticado e infravalorado. Si bien no es un proceso único en la profesión enfermera, 

el desarrollo de la profesión implica un alto riesgo de padecerlo por encontrarse en primera 

línea de cuidado. Un desajuste en la gestión emocional puede repercutir en todas sus esferas, 

pudiendo desarrollar diferentes patologías que impactan directamente tanto en la calidad de 

vida personal como en el desarrollo de la actividad laboral.  

 

Por todo ello, entiendo imprescindible la implicación de los profesionales en su autocuidado 

conjuntamente con los responsables de gestión de las entidades hospitalarias, que 

promuevan  el desarrollo e implementación de programas educativos, cumpliendo con el doble 

objetivo de dar a conocer el síndrome y sus repercusiones globales al tiempo de ofrecer 

herramientas sencillas evidenciadas científicamente, que permitan una mejora en el 

afrontamiento del estrés y reduzcan en palabras de Figley (1971) “el coste de la atención”.  
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constante.  
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4 Estado de la cuestión 

 

Este trabajo está fundamentado en el estudio de la Fatiga por Compasión, el impacto en la 

profesión enfermera y las posibles herramientas de las que disponemos para su prevención y 

tratamiento. Para ello se ha realizado una aproximación a cuestiones como definición y 

distinción con términos similares, sintomatología, factores relacionados con la aparición, 

escalas de medición y habilidades y herramientas básicas de tratamiento del síndrome, con 

el objetivo de realizar un proyecto formativo basado en la atención plena como herramienta 

de prevención y tratamiento.  

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en bases de datos de referencia como Pudmed, 

MEDLINE, SciELO y la Biblioteca de la Universidad de San Juan de Dios donde se 

encontraron los distintos artículos que fundamentan el estado de la cuestión, así como la 

revisión de revistas, libros y TFG de antiguos alumnos publicados en el repositorio de la 

universidad.  

Se ha utilizado los operadores boleanos “AND y NOT”. Los términos DeCS y MeSH utilizados 

son los siguientes.  

 

Lenguaje libre Términos DeCS Términos MeSH 

Enfermera Enfermera Nurses 

Enfermería Enfermería Nursing 

Desgaste profesional Agotamiento profesional Burnout, Psychological 

Compasión Empatía Empathy 

Fatiga por compasión  Fatiga por compasión Compassion fatigue 

Técnicas de relajación Terapia por Relajación Relaxation Therapy 

Mindfulness Atención plena Mindfulness 

 

Combinaciones utilizadas en la búsqueda 

Compassion fatigue AND Nursing 

Compassion fatigue AND Mindfulness 

Compassion fatigue ADN Relaxation Therapy 

Compassion fatigue NOT Burnout 

 

Se utilizaron los filtros de fecha acotándose a la búsqueda desde el año 2011. Si bien se han 

utilizado determinados artículos con fechas anteriores por ser fuentes originales de relevancia 

para el trabajo. Se limitaron las búsquedas a artículos en español, inglés y portugués.  
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4.1   Introducción 
 

La esencia de la profesión enfermera es el cuidado integral de las personas en sus cuatro 

esferas, física, intelectual, emocional y espiritual. Esta naturaleza inherente a la profesión, 

exige altas demandas científico-técnicas y emocionales de sus profesionales, especialmente 

cuando sus pacientes experimentan elevados niveles de sufrimiento mantenido por largos 

periodos de tiempo, su pronóstico es incierto o la probabilidad de mejoría es escasa. Estas 

circunstancias hacen que la atención integral se produzca en un seno de profunda interacción 

personal pudiendo llegar a tener un coste tanto físico como emocional para el profesional.  

 

Históricamente, el impacto emocional en el profesional sanitario se ha asumido como una 

circunstancia natural, desatendiendo su consideración, postergándose su análisis, 

estudiándose someramente o equiparándose con otros términos, hasta la aparición del 

concepto de Fatiga por Compasión o Desgaste por Empatía donde empieza a tener una 

entidad propia (1). 

 

Las situaciones que conllevan agotamiento o desgaste intenso derivan en consecuencias 

principalmente en dos ámbitos de gran importancia: por un lado en la competencia y 

productividad de la enfermera con respecto al cuidado de sus pacientes/familia y por otro lado 

en su propia calidad de vida afectando a sus cuatro esferas compositivas. Afortunadamente, 

en las últimas dos décadas la atención a la salud y seguridad de los profesionales se ha 

incrementado paulatinamente siendo objeto de atención en todo el mundo, evidenciandose 

en un incremento de los estudios relacionados con el tema. En ellos se muestra que, una de 

las mayores amenazas a las que se exponen los profesionales de la salud y especialmente la 

enfermería es el compromiso de la salud mental. El conocimiento, la comprensión de este 

fenómeno y sus manifestaciones favorece la identificación precoz, facilitando el desarrollo de 

estrategias de la salud laboral y personal, en busca de una mayor calidad de vida de los 

profesionales,  lo que repercute directamente en la calidad de sus cuidados (1). 

 

De hecho, en los últimos años se ha producido un marcado envejecimiento de la población 

unido a un aumento de las enfermedades crónicas y paliativos al final de la vida que se traduce 

en una mayor demanda asistencial de un grupo de población cada vez más numeroso (2). 

 

Dicha creciente demanda asistencial, unida a la gran carga laboral y condiciones laborares no 

ventajosas, pueden producir un aumento de los factores estresantes, dando lugar a resultados 

negativos en la calidad de vida y salud física y mental de los profesionales. Las investigaciones 
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en este campo han evidenciado un incremento de problemas de salud asociados con su 

actividad profesional ocasionando sufrimiento físico y psicológico (2 ,3). 

 

Otro aspecto a tener en cuenta son los profundos cambios que se están produciendo en la 

enfermería en las últimas décadas pudiendo llegar a ser fuentes adicionales de estrés. Los 

vertiginosos avances científicos nos llevan a exigencias técnicas y cognoscisivas cada vez 

más elevadas. A este hecho debemos sumar un cambio en el paradigma de la atención 

derivado de las esferas administrativas y gestoras que han modificado tanto objetivos en la 

atención como la metodología para alcanzarlos. Todas estas circunstancias en su conjunto 

pueden llegar a tener un impacto negativo en la autoestima y capacidad de juicio, en la toma 

de decisiones clínicas correctas de los profesionales sanitarios, produciendo una disminución 

de la excelencia asistencial, llegándose a plantear el abandono de la profesión en un 

porcentaje no desdeñable de profesionales sanitarios (4). 

 

4.2 Epidemiología  
 

Cuando hablamos de cifras a la hora de medir la fatiga por compasión nos encontramos 

algunas dificultades, ya que en la mayoría de los textos consultados, muestran sus resultados 

en base a puntajes obtenidos mediante diferentes escalas aplicadas a las muestras concretas 

con número limitado de participantes. En la mayoría de los estudios consultados, se concluye 

que los profesionales de la salud puntuan alto en escalas de medición específicas en 

cuestiones como la fatiga por compasión, estrés traumático secundario, y burnout (conceptos 

que desarrollaremos más adelante), aunque no se habla de estudios a gran escala donde los 

resultados pudiesen arrojar luz sobre la magnitud del problema de manera global. Otro factor 

a considerar a la hora de analizar la prevalencia de dichos síndromes es la falta de uniformidad 

con respecto a la terminología empleada, ya que en muchos estudios se engloban términos, 

que aunque comparten muchas similitudes, poseen importantes aspectos que los diferencian 

(desarrolladas a posteriori).  

 

En un estudio multicéntrico llevado a cabo en 2019 sobre el impacto emocional y fatiga por 

compasión en enfermeras de oncología en hospitales de Cataluña se determinó que de 297 

participantes un 18.2% presentó una baja satisfacción por compasión, un 20.2% alto 

agotamiento y el 37.4% un estrés traumático alto. La ansiedad puntuó alta en un 5.4%. El 

96.6% mostraron interés en recibir información en gestión emocional  (5). 

 



9 

 

En otro estudio cuantitativo multicéntrico transversal realizado en 2017 en una unidad de 

urgencias y emergencias de adultos de un Hospital Universitario de la ciudad de Oporto, 

Portugal se muestra que, el 54% de los participantes mostraban un alto nivel de burnout  y   

un nivel alto de estrés traumático secundario. Es necesario puntualizar que en este estudio se 

utiliza estrés traumático secundario y fatiga por compasión como términos sinónimos. Por otro 

lado, del estudio se deriva que el 51% de los enfermeros expresaban sentir satisfacción por 

compasión. Para la determinación de sus resultados utilizaron un cuestionario 

sociodemográfico/profesional y la Escala de Calidad de Vida Profesional (ProQOL5) (1). 

 

4.3 Concepto de fatiga por compasión 
 

Si bien el término Fatiga por Compasión ha sido discutido durante los últimos años con 

creciente interés, uno de los problemas a los que nos enfrentamos es la multiplicidad de 

términos encontrados en la literatura haciendo referencia no siempre a un mismo concepto. 

La inexistencia de una definición propia y delimitada, hace que se dificulte el estudio y al 

tiempo que se dificulta la identificación de intervenciones específicas encaminadas a su 

prevención, diagnóstico y tratamiento. En la tabla 1 se incluyen algunos términos encontrados 

en la literatura (6).   

 

  •        Estrés prestado 

  •        Sensibilidad compulsiva 

  •        Resiliencia deshabilitada 

  •        Contagio emocional 

Descriptores del concepto de 
Fatiga por Compasión 

•        Angustia empática 

•        Tensión empática 

•        Fatiga empática 

  •        Sobrecarga de empatía  

  •        Sufrimiento existencial  

  •        Trauma indirecto 

  •        Trauma vicario  

  •        Estrés traumático secundario  

  •        Agotamiento empático  

  
 

Tabla  1. Descriptores del concepto de Fatiga por Compasión. 
                 Elaboración propia a partir de (6) 

 

El término “Fatiga por Compasión” proviene de la traducción literal del inglés “Compassion 

Fatigue”.  



10 

 

En 1971 Figley estudió por primera vez las consecuencias padecidas por enfermeras que 

habían atendido a veteranos de la guerra de Vietnam, describiendo cómo dichas profesionales 

experimentaban sentimientos de culpa por no haber podido salvar a sus pacientes. Figley se 

aproximó al concepto, sugiriendo que la exposición frecuente a la pérdida ocasiona en el 

cuidador la sensación de fatiga extrema compasiva, que describió como "el coste de la 

atención”  (4).  

 

En 1980 el DSM-III recoge el término “Síndrome de estrés postraumático” incluyendo en el 

diagnóstico, además de las personas que habían sufrido acontecimientos altamente 

estresantes de manera directa, a aquellas personas que lo habían sufrido de manera indirecta 

como familia, amigos y profesionales, desarrollándose con los años el término Síndrome de 

Estrés Postraumático Secundario, íntimamente relacionado con el concepto de fatiga por 

compasión (7).  

 

El término Fatiga por Compasión fue acuñado por primera vez por Joinson (1992) para 

describir un conjunto de signos y síntomas, desarrollado por los profesionales de enfermería 

que cuidaban a pacientes cuyas enfermedades conllevaban un alto nivel de sufrimiento, un 

alto compromiso vital y/o un pronóstico vital reducido. Joinson acota el término Fatiga por 

Compasión para referirse al agotamiento experimentado caracterizado por sentimientos de 

frustración, rabia e impotencia, consecuencia de la alta carga de estrés a la que se veían 

sometidas las enfermeras que desarrollaban su labor en unidades críticas, describiéndolo 

como una pérdida de capacidad para cuidar. (8 ,9).  

 

Coezee y Kopler se refieren al concepto como el resultado de un contacto prolongado e 

intenso con los pacientes, que conduce a una incomodidad por compasión que supera la 

resistencia de la enfermera (10).   

 

Por tanto, la Fatiga por Compasión es una respuesta ante el sufrimiento del paciente y de su 

familia que repercute en la esfera física, emocional, espiritual y social del profesional, que 

experimenta una sensación de cansancio extremo, consecuencia del cual disminuye su 

deseo, capacidad o energía para ayudar a sus pacientes (8). Se origina principalmente por la 

exposición sostenida durante largos periodos de tiempo a situaciones traumáticas y sufrientes 

de pacientes y familiares con los que se ha creado un vínculo empático, unido a la impotencia 

de sentir que no se puede hacer más por ayudar (9).   

 

Otros autores definen la Fatiga por Compasión como una reacción natural que experimentan 

los profesionales de la salud cuando, además de presenciar situaciones con alta carga de 
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sufrimiento, intentan ayudar a personas que han tenido experiencias traumáticas que han sido 

significativas para ellas mismas (es decir, las situaciones traumáticas vividas por sus 

pacientes son revividas por ellas debido a un alto grado de significación interna) (11).   

 

La Fatiga por Compasión, por tanto, es un estado de malestar físico y emocional que 

evoluciona desde la incomodidad por compasión, a un estado de estrés por compasión y 

finalmente a la fatiga por compasión, donde la energía compasiva de las enfermeras ha sufrido 

un desgaste que supera la capacidad de recuperación, teniendo consecuencias significativas 

para su salud y repercusión en la atención a sus pacientes. Este proceso queda reflejado de 

manera gráfica en la ilustración 1 (6).   

 

 

Ilustración 1. Proceso evolutivo de la Fatiga por Compasión.  

                                           Elaboración propia a partir de (6) 

 

El síndrome de Fatiga por Compasión se ha descrito principalmente en profesionales que 

realizan su labor en situaciones de urgencia donde se encuentran expuestos al sufrimiento y 

tragedias diarias, como policías, bomberos, y personal sanitario. En el caso de la enfermería, 

su atención es sostenida en el tiempo y muy próxima, situándose en primera línea, lo que 

aumenta su vulnerabilidad ante sufrir las consecuencias del síndrome (12). 

 

Figley propone el Modelo general de Resiliencia a la Fatiga por Compasión, un modelo de 

interpretación del concepto para diferenciar y determinar las variables de las que depende. 

Este autor considera que la Fatiga por Compasión depende de una serie de factores (13,14).    
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• Exposición al sufrimiento del cliente siendo mayor la respuesta empática, y por tanto 

menor la resiliencia a la Fatiga por Compasión.  

• Habilidad empática. Es el grado en el que el profesional puede exponer sus propias 

emociones al cliente de manera efectiva.  

• Preocupación por el cliente. Responde la motivación del profesional quien busca el interés 

y el bienestar del paciente.  

• Respuesta terapéutica. Mediante la relación terapéutica, el profesional facilita al cliente 

mayor voluntad para cambiar, disminución de la angustia, mayor optimismo en relación 

con el resultado, y apoyo incondicional disminuyendo la sensación de soledad.  

• Autorregulación o compromiso. Capacidad del profesional sanitario de separar el contexto 

laboral de la vida privada. Espacios separados donde se pueda relajar y renovar fuerzas.  

• Satisfacción por compasión como grado de satisfacción personal por el trabajo realizado 

con sus pacientes, así como con las relaciones con sus compañeros de trabajo.  

• Estrés residual por compasión. Experimentado por el profesional ante situaciones difíciles 

en las que siente la obligación de hacer todo lo que pueda, derivando en ocasiones en 

situaciones de alto estrés.  

• Resiliencia a la Fatiga por Compasión. Es la velocidad y el grado de recuperación total de 

un profesional tras haber atravesado un incremento significativo en su volumen de estrés. 

Cuando la resiliencia o capacidad de recuperación es superada aparecerá la fatiga por 

compasión.  

 

El término resiliencia se refiere a la capacidad personal para mantener una proyección 

esperanzadora hacia el futuro a pesar de la vivencia de acontecimientos desestabilizadores, 

situaciones vitales graves y traumas pasados. Enmarcada en la Psicología Positiva de 

fomento de la salud mental, tiene como objetivo que la persona, aún en situaciones adversas 

pueda encajarlas, aceptarlas y seguir desenvolviéndose y desarrollando su vida (15).   

 

A su vez la fatiga por compasión estará afectada por otros factores como son: el propio estrés 

por compasión residual, exposición prolongada a los clientes, recuerdos traumáticos y nuevos 

estresores en la vida.  

 

El Modelo general de resiliencia a la fatiga por compasión queda representado gráficamente 

en la ilustración 2.   

En este modelo se muestra que la fatiga por compasión es el residuo de la carga emocional 

desarrollada para ofrecer una respuesta empática, en consecuencia, la necesidad interior de 

querer liberar al paciente del sufrimiento. La satisfacción y el compromiso o autorregulación 
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lograrían modular esta respuesta capacitando al sanitario para distanciarse de la situación 

cuando acaba su jornada laboral pudiendo reconocer sus límites y responsabilidades (13).   

Ilustración 2. Modelo general de resiliencia a la Fatiga por Compasión 

Elaboración propia a partir de (16) 
 

4.4 Conceptos relacionados.  
 

4.4.1  Satisfacción por compasión y empatía.  

 

La compasión es una emoción que produce el impulso de ayuda a los demás (17). La 

satisfacción por compasión es el efecto positivo de cuidar, la capacidad de sentir la 

gratificación de los cuidados y el propio altruismo al cuidar, derivados de la capacidad de 

ayudar. La satisfacción por compasión se asocia con una mayor autorreflexión, mayor 

conexión con el prójimo y mayor grado de empatía. Como factores protectores se relacionan 

directamente con: la vocación, la auto amabilidad y un ambiente de trabajo adecuado que 

derivará en una satisfacción con el equipo. Por otro lado, mecanismos como la atención plena, 

autocompasión, sentimientos de humanidad compartida y el apego seguro parecen estar 

relacionados indirectamente de manera positiva con la satisfacción por compasión (18).  

 

La empatía es la responsable de que podamos percibir las experiencias y perspectivas de otra 

persona sin perder la referencia de uno mismo. En el desarrollo de la profesión enfermera, la 

relación empática es clave, y se relaciona con una mejor relación profesional-paciente, mejor 

adherencia a los tratamientos, y mejores resultados clínicos lo que se traduce en una mejora 

de la satisfacción tanto de profesionales como de los pacientes. Diferentes estudios han 

demostrado que el estrés, una carga excesiva de trabajo, la falta de tiempo dificulta el 

desarrollo de relaciones empáticas, aumentando los niveles de insatisfacción, 

despersonalización, desarrollo de Fatiga por Compasión y Síndrome de Burnout (19).   
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4.4.2  Autocompasión. 

 

Basada en el budismo, se puede decir que es la compasión dirigida hacia uno mismo. Sus 

elementos constituyentes son la “autoamabilidad” referida al autocuidado, ser consciente de 

una “humanidad compartida” que implica la imperfección del ser humano y los errores 

derivados de esta imperfección, y por último “Mindfulness” o consciencia y atención plena en 

el momento presente.  

     Ilustración 3. Elementos constitutivos de la autocompasión. 

         Elaboración propia  

 

Estos tres componentes facilitarían que, ante una situación desagradable, la persona pueda 

mirar el sufrimiento con perspectiva, aceptando que no es el único que sufre y es imperfecto, 

permitiendo la bondad y compasión hacia sí. Se ha demostrado que la autocompasión 

incrementa el bienestar, aliviando la depresión y está relacionada con la inteligencia 

emocional y la resiliencia. Mejora la relación con los demás de manera empática y altruista  

(20).   

 

4.4.3 Calidad de Vida profesional  

 

El concepto de Calidad de Vida Profesional fue desarrollado por Stamm en 2010. En este 

modelo se relaciona tanto las vivencias positivas, resultantes de la percepción del valor de 

cuidar en sí mismo, como las vivencias negativas, resultantes de la experimentación de las 

manifestaciones disonantes derivadas del trabajo bien sea en el contexto del trabajo o por su 

repercusión emocional. 
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El modelo de Stamm considera que la calidad de vida profesional es un continuo con dos 

extremos opuestos, la satisfacción por compasión y la fatiga por compasión. En el extremo de 

la satisfacción por compasión encontramos la gratificación que emana de la ayuda a personas 

sufrientes, el trabajo productivo y un sentimiento de competencia y habilidad. En esta 

dimensión positiva o de protección se contribuye el bienestar profesional/personal, una actitud 

laboral comprometida y colaborativa y disposición de recursos. Por otro lado, en este modelo 

se tiene en consideración que el ejercicio de la profesión sanitaria implica un proceso de 

agotamiento físico, emocional y mental resultado del estrés al asistir de manera sostenida a 

situaciones sufrientes. Esto supondría la dimensión negativa o de riesgo, situado en el otro 

extremo del continuo, derivando en Fatiga por Compasión y dos de los síndromes, que, 

aunque con diferencias, se encuentran íntimamente relacionados el Burnout y el Estrés 

Traumático Secundario  (21). En la ilustración 4 se representa gráficamente este concepto.  

                                                                                     Ilustración 4. Continuo de Calidad de Vida Profesional. 

                                                                                    Elaboración propia a partir de (21) 

 

4.4.4 Agotamiento y Fatiga por Compasión. 

 

Agotamiento y fatiga por compasión son términos que comparten similitudes. Ambos hacen 

referencia a una sobrecarga en la capacidad de afrontamiento y adaptación de la enfermera 

y en ambos se producen sentimientos de frustración, impotencia y disminución moral. 

 

En el caso del agotamiento, los conflictos pueden tener su origen en relaciones problemáticas 

con compañeros de trabajo, gerencia, salario o condiciones de trabajo estresantes, siendo 

frecuente su evolución insidiosa a lo largo del tiempo. En la Fatiga por Compasión el origen lo 

encontramos en las intensas relaciones generadas con el paciente y su familia, envueltas en 

un compromiso emocional profundo, que surge de presentar el drama de manera sostenida 

en el tiempo. En este caso su inicio suele presentarse de manera más aguda. Ambos 

conceptos se distinguen por tres variables: factores desencadenantes, cronología y resultados 

(6). Las diferencias y similitudes entre ambos conceptos quedan reflejados en la tabla 2.   
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Tabla 2: Diferencias y similitudes entre “Agotamiento” y “Fatiga por Compasión” 

  Variable Agotamiento Fatiga por compasión 

 

Diferencias 

Factores 
desencadenantes 

 
Respuesta a factores 
estresantes laborales o 
ambientales.  

Consecuencia del 
cuidado de personas que 
sufren, generando 
sentimientos de 

incapacidad de cambiar 
las circunstancias o aliviar 
el dolor.  

 

• Carga laboral  

• Recursos humanos 
disponibles  

 

• Decisiones de Gerencia  

•  Recursos inadecuados 
o insuficientes  

 

   

   

Cronología 

 
Comiezo insidioso, 
gradual, con el tiempo  

  

Comienzo repentino y 
agudo  

 

Resultados 

Disminución de 

respuestas empáticas, 
retraimiento, aislamiento 
que puede derivar al 
abandono del puesto.  

 

Desequilibro de la 
relación empática con los 
pacientes pérdida de 
objetividad y 

productividad con una 
disminución de la calidad 
asistencial.  

 

Similitudes 

Sobrecarga de afrontamiento  

Disminución de la capacidad de adaptación  

Sentimientos de frustración   

Disminución de energía, vitalidad, ilusión y autoestima.   
 

 

Tabla  2. Diferencias y similitudes entre "Agotamiento y Fatiga por Compasión"  

    Fuente elaboración propia a partir de (6 ,18) 

 

4.4.5 Burnout 

 

El entorno laboral de los profesionales de la salud es complejo. Se caracteriza por una alta 

carga de trabajo, altas demandas asistenciales, y especialmente la atención continua e 

integral a los enfermos, a quienes acompañan, siendo testigos del dolor y sufrimiento de 

pacientes y familias a diario. Su trabajo por tanto requiere cualidades como la compasión y 

empatía que permite y facilita ofrecer una atención integral (22).   

 

El síndrome de Burnout en el ámbito de la salud, es un sentimiento de agotamiento e 

impotencia resultante de la demanda excesiva de los recursos personales exigidos a los 

profesionales sanitarios cuyo objetivo fundamental es el de ayudar a los demás (22).   
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Es una respuesta al estrés laboral sostenido en el tiempo, que aparece cuando las estrategias 

de afrontamiento del individuo fallan o no son suficientes para enfrentar los estresores 

laborales (22,23). Sus síntomas son el agotamiento emocional (cansancio por el contacto con 

otras personas, descrito como no poder dar más de sí mismo), la despersonalización 

(actitudes y sentimientos individualistas distantes y fríos en el trato con otras personas) y la 

falta de realización personal (pérdida del sentido vital, desilusión sentimientos de fracaso y 

disminución de autoestima). El Burnout se traduce en problemas físicos, alteraciones de la 

conducta, que generalmente derivan en problemas en el ámbito laboral: absentismo laboral, 

relaciones conflictivas, disminución de la productividad y dificultad para concentrarse entre 

otros (23).   

 

Aunque en Burnout y Fatiga por Compasión comparten analogías, conviene ser conscientes 

de las diferencias existentes entre ambos términos que quedan reflejadas en la ilustración 5. 

Ilustración 5. Diferencias entre Burnout y Fatiga por Compasión. 

Elaboración propia a partir de (24) 
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4.5 Sintomatología  
 

La fatiga por compasión es una consecuencia natural y predecible de trabajar con personas 

que sufren, por tanto, es necesaria una detección precoz y tratamiento ya que, estos 

profesionales deben lidiar, además de situaciones de estrés o insatisfacción comunes a otros 

ámbitos laborales, los sentimientos y emociones personales que experimentan al estar 

expuesto al sufrimiento y el trauma de otras personas.  

 

Los síntomas se pueden clasificar en tres grupos (15):  

 

• Síntomas intrusivos o de reexperimentación. 

• Síntomas de evitación y embotamiento psíquico. 

• Síntomas de hiperactivación.  

 

Según la literatura, los síntomas intrusivos incluirían pensamientos e imágenes asociadas al 

trauma de los pacientes sufrientes, definiéndose como aprendizaje vicario (aprendizaje por la 

experiencia ajena debida a la observación que se percibe de ésta). En esta categoría estarían 

incluidos pensamientos y sentimientos de falta de competencia e idoneidad como profesional.  

 

En segundo lugar, los síntomas evitativos incluirían la pérdida de la energía, la evitación de la 

exposición al trauma, aislamiento o evitación de salidas extralaborales con compañeros, y 

abuso de medicación que podrían derivar en adicciones.   

 

Por último, los síntomas de hiperactivación incluyen síntomas como un incremento de la 

ansiedad, bajada del umbral de la reactividad e impulsividad, un aumento de la percepción de 

las exigencias y aumento del nivel de frustración (15) .  

 

En la tabla 3, “Síntomas y signos de la Fatiga por Compasión” quedan reflejadas las tres 

categorías de síntomas y sus manifestaciones más características.  

 

Otros autores relacionan las manifestaciones en referencia a cada una de las esferas vitales. 

A nivel emocional son comunes sensaciones de enojo, apatía, desensibilizazión, desánimo, 

sueños o pesadillas, actitud de desesperanza entre otras. A nivel intelectual se manifiesta por 

sensación de aburrimiento, deterioro de la concentración o una atención deficitaria a los 

detalles. En el plano físico aumentan la somatización, experimentación de falta de energía, 

disminución de la capacidad de resistencia, un aumento de los accidentes, cansancio 

extremo, fatiga y agotamiento. En las relaciones sociales se evidencia una tendencia al 
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aislamiento tanto familiar como del círculo social, incapacidad de compartir el sufrimiento, 

anodinia, llegando a los niveles de insensibilidad o indiferencia. En la faceta espiritual de la 

persona, se produce una disminución de la introspección, una falta de conciencia espiritual y 

alejamiento de planteamientos existenciales. La esfera laboral está fuertemente alterada con 

una mayor tendencia al absentismo, evitación del contacto directo e íntimo con el paciente y 

sus familiares, una disminución de la eficacia y productividad con mayor riesgo de cometer 

errores en la medicación, registros etc, y la tendencia a tener comunicaciones estereotipadas 

e impersonales (6).  

 

 

Tabla 3: Síntomas y Signos de la Fatiga por Compasión 

Síntomas Intrusivos o de 

reexperimentación 

Síntomas evitativos y 

embotamiento físico 

Sítomas de Hiperactivación 

 

Pensamientos intrusivos. 

Pesadillas. 

Distres psico-fisiológico. 

Reexperimentación de 

imágenes y pensamientos 

asociados con experiencias 

traumáticas de los pacientes. 

Baja autoestima.  

Pensamientos y sensación de 

falta de idoneidad en la 

asistencia.  

 

Deseos de evitar volver al 

trabajo/estar con el paciente. 

Deseo de evitar pensamientos 

y sentimientos. 

Evitación de conversaciones 

asociadas.  

Pérdida de energía. 

Evitación de salidas 

extralaborales con 

compañeros. 

Automedicación. 

Aumento de riesgo de 

adicciones.  

 

Insomnio. 

Irritabilidad. 

Irascibilidad. 

Hipervigilancia. 

Ansiedad. 

Reactividad. 

Aumento de percepción de 

amenaza. 

Frustración. 

 
Tabla  3. Síntomas y signos de la Fatiga por Compasión. 

Elaboración propia a partir de (14 ,18) 

 

4.6 Factores relacionados.  
 

Con el incremento de los estudios relacionados con la fatiga por compasión, se ha podido 

delimitar una serie de factores relacionados con el riesgo de aparición del síndrome, algo 

fundamental si lo que se pretende es la creación de programas de intervención tanto en el 

ámbito laboral como el desarrollo de estrategias personales que permita un tratamiento precoz 

del problema. Se han agrupado en cuatro grandes grupos que contemplan factores 

personales, sociodemográficos, psicológicos y laborales que se exponen gráficamente en la 

ilustración 7.  
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Entre los factores personales encontramos la edad, el estado civil, el nivel educativo o 

características sociodemográficas. Entre los factores psicológicos se encuentra 

principalmente el estrés y haber presentado episodios de estrés traumático secundario 

además de experiencias personales que hayan afectado de manera negativa al profesional. 

Se ha encontrado evidencia en un mayor número de años de ejercicio que permite el 

desarrollo de estrategias de afrontamiento en comparación con enfermeras nóveles (25). 

 

La salud integral de base del trabajador es de gran relevancia en el desarrollo del síndrome. 

Trastornos en la salud mental como ansiedad, depresión, insomnio o migrañas se han 

relacionado con un mayor riesgo de padecer fatiga por compasión.  

 

Otros factores como el desarrollo de la autoconsciencia, autocuidado, autocompasión, y 

estrategias de afrontamiento de la muerte se presentan como factores protectores (26).   

 

En referencia a los factores laborales se encuentran etapas con alta carga laboral, continuidad 

de exposición a eventos traumáticos, recursos limitados para su gestión, y jornadas extensas 

(14).   

 

        Ilustración 6. Factores intervinientes en la Fatiga por Compasión. 

             Elaboración propia a partir de (7  ,27) 
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4.7 Escalas de medición de Fatiga por Compasión 
 

En la literatura, los instrumentos de medida más utilizados en los estudios relacionados a la 

fatiga por compasión son principalmente cuatro. The Professional Quality of Life Scale, The 

Compassion Fatigue Self-Test, The Secondary Traumatic Stress Scale y el Inventario de 

Desgaste por Empatía  (14). 

4.7.1 Professional Quality of Life Scale (ProQOL).  

Es uno de los instrumentos más utilizados actualmente para medir las consecuencias de los 

imperativos emocionales en las profesiones sanitarias. Desarrollado por Stamm en 2010, el 

ProQOL, actualmente en su versión V, tiene como objetivo determinar la Calidad de Vida 

Profesional cuantificando la percepción de cómo cada uno se siente en relación a su trabajo 

de cuidado. La escala puede consultarse en el Anexo I 

 

En el concepto de calidad de vida, se abarcan tanto las vivencias positivas resultantes de la 

percepción del valor de cuidar en sí mismo, como negativas resultantes de la experimentación 

de las manifestaciones disonantes derivadas del trabajo bien sea en el contexto del trabajo o 

por su repercusión emocional.  

 

Fue desarrollado a partir de la Compassion Satisfaction/Compassion Fatigue Self-Test 

(CS/CFST) componiéndose de 30 ítems con respuestas tipo Likert (0-nunca, 5-siempre), 

divididas en tres subescalas: Satisfacción por Compasión, Burnout y Fatiga por Compasión o 

Estrés Traumático Secundario (términos equivalentes para este autor) (28, 29, 30) 

 

La subescala de Satisfacción por Compasión cuantifica la satisfacción experimentada por el 

profesional por el hecho de realizar un buen trabajo. La subescala del Estrés Traumático 

Secundario mide los efectos de la exposición prolongada al trauma y la subescala del Burnout 

mide el agotamiento mediante la expresión de ideas y sentimientos de desesperanza y 

despersonalización (14).   

 

4.7.2 Compassion Fatigue Self-Test (CFST).  

Desarrollado a finales de los 80 como método de evaluación del riesgo de fatiga por 

compasión. Consta de 40 preguntas tipo Likert (0-nunca, 5-siempre) dividiéndose en dos 

subescalas que valoran cuantitativamente el riesgo de Burnout y FC/STS (29). Puede 

consultase esta escala en el Anexo II (31).   
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4.7.3 Escala de Estrés Traumático Secundario (STSS).  

Cuestionario de 17 ítems basados en los criterios diagnósticos del DSM-IV, con la 

característica de centrarse en el impacto negativo de la exposición indirecta a situaciones 

traumáticas. Incluye la evaluación de tres aspectos: la intrusión (cinco ítems), la evitación 

(siete ítems) y la excitación (cinco ítems) mediante una escala de tipo Likert de cinco puntos 

durante los últimos 7 días. Puede consultarse esta escala en el Anexo III.  (29).   

4.7.4 Inventario del Desgaste por Empatía (IDE).  

Considerado como uno de los avances más recientes en la evaluación de la FC, considera 

tres dimensiones a valorar mediante 27 ítems: involucración personal, cuidado personal y 

grado de vulnerabilidad. La valoración de estas tres dimensiones da lugar a la clasificación en 

cuatro perfiles de funcionamiento empático. Esta relación queda reflejada gráficamente en la 

ilustración 7. Puede consultarse esta escala en el Anexo IV (14).   

• Perfil I: Funcionamiento empático óptimo, sin riesgo de FC.  

• Perfil II: Funcionamiento empático normal, sin riesgo de FC 

• Perfil III; Funcionamiento empático normal con riesgo de FC 

• Perfil IV: Funcionamiento empático disfuncional.  

 

La ventaja que supone el IDE frente al ProQOL es que el conocimiento del fenómeno se 

realiza a través de diferentes dimensiones, por lo que permite discernir dificultades específicas 

detectadas en cada una de ellas pudiendo desarrollar medidas concretas de prevención y 

abordaje (14).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Ilustración 7. Perf iles según IDE. 

  Elaboración propia a partir de (14) 
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4.8 Estrategias de prevención y manejo de FC. 
 

Sin duda, la comprensión derivada de la investigación de este fenómeno debe tener como 

objetivo el desarrollo de estrategias y herramientas para la promoción de la salud integral de 

los profesionales sanitarios favoreciendo así no solo su calidad de vida, sino una prestación 

de cuidados de calidad, hecho evidenciado por diferentes autores en cuyas investigaciones 

destacan las consecuencias negativas de cuidar a los demás sin cuidarse a uno mismo. Por 

ello se recomienda desarrollar estrategias de manera integral dirigidas tanto a la mejora en el 

ámbito laboral, como en el desarrollo de herramientas personales que las enfermeras puedan 

emplear en su atención diaria (1).   

En este sentido Deborah A. Boyle, considera tres grandes categorías de intervenciones para 

mejorar la intensidad de FC en enfermería (6).  

• Equilibrio trabajo-vida: En términos generales, las enfermeras tienden a posponer el 

abordaje de sus crisis en pro del cuidado de sus pacientes. Esto tiene un efecto acumulativo 

que pueden provocar respuestas patológicas en su salud.  

El mantenimiento de este equilibrio permite la inversión de tiempo de calidad en nutrirse a sí 

mismas mediante un plan de autocuidado. Autores como Welles lo denominaron egoísmo 

responsable  (32), o Larson y Bush como la capacidad de realizar un cuidado compasivo por 

uno mismo (33). Estos cuidados incluyen el ejercicio y la dieta, interacciones sociales no 

relacionadas con el ámbito laboral, identificación de factores personales fuente de estrés y 

meditación entre otras. Supone estar alerta ante respuestas de señales de peligro como el 

abuso de sustancias adictivas, la automedicación, un aumento excesivo de la queja o 

culpabilizar a otros.  

• Estrategias educativas. La fatiga por compasión frecuentemente está relacionada con 

la falta de habilidades comunicativas con los pacientes y familias en situaciones que implican 

un alto grado de sufrimiento. La sensación de falta de competencia en este aspecto puede 

incrementar la sensación de tristeza y frustración por no poder ofrecer un apoyo de calidad a 

sus pacientes y familias. Por otro lado, la formación en el contexto específico del final de la 

vida, aumentan tanto el conocimiento como las habilidades de afrontamiento donde el trabajo 

enfermero tiene una gran relevancia. 
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• Intervenciones en el entorno laboral. Stichler afirmó multitud de efectos positivos de 

estas intervenciones para disminuir el conflicto, la rotación del personal y el aumento del 

trabajo en equipo interdisciplinar y la satisfacción (34).   

Algunas de las propuestas de opciones que se pueden implementar en la práctica laboral se 

resumen en la tabla 4.  

 

Tabla 4: Intervenciones en la práctica laboral 

 

 

Asesoramiento 

Enfermería psiquiátrica, terapéuticas, trabajadores 

sociales, sacerdotes que ofrezcan recursos accesibles con 

soluciones factibles y prácticas para el personal.  

 

Grupos de apoyo 

Compartir experiencias veraces y cercanas con 

compañeros y orientadores para el abordaje de la salud 

emocional y mental.  

 

Sesiones informativas 

Revisiones instructivas que ayuden a desarrollar nuevas 

competencias y habilidades que utilizarán en su día a día.  

 

Intervenciones de duelo  

Cuando la enfermera ha creado un vínculo íntimo con la 

familia/paciente, actividades como acudir al funeral o 

enviar tarjetas de pésame para la resolución del duelo.  

 

Atención a la espiritualidad. 

Parte de los síntomas como la tristeza, la frustración o la 

sensación de inutilidad pueden estar fundamentadas en 

dilemas trascendentales de vida-muerte 

 

Tabla  4. Intervenciones en la práctica laboral. 
     Elaboración propia a partir de (6) 

 

4.9 Mindfulness como herramienta para disminuir la FC. 
 

Actualmente se está asistiendo a un creciente interés por el conocimiento y desarrollo de 

prácticas actitudinales relacionadas con el cultivo de la consciencia, la mente y el 

autoconocimiento, derivado de una búsqueda por parte de la sociedad de encontrar un sentido 

existencial a la vida. 

 En los últimos 50 años hemos sido testigos del creciente interés por parte principalmente de 

disciplinas como la medicina, la neurobiología y la neuropsicología abordando el estudio de la 

meditación y consciencia a través de una metodología científica (35, 36).   
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Actualmente esta filosofía vital está introduciéndose en ámbitos tan variados como el familiar, 

deportivo, empresarial, penitenciario, docente (donde está teniendo gran relevancia) y por 

supuesto el médico, tanto como herramienta utilizada en clínica para el tratamiento de 

pacientes, como para el cuidado de los profesionales de la salud, que como ha quedado 

reflejado en este trabajo, son un colectivo altamente susceptible a padecer síndromes como 

el que nos ocupa, la fatiga por compasión, así como otros síndromes íntimamente 

relacionados como es el burnout (35).   

El protocolo más utilizado tanto en clínica como en otros contextos está representado por la 

intervención grupal denominada Reducción del estrés basada en la atención plena (MBSR)  

(37). Consiste en un protocolo donde las prácticas formales e informales de meditación se 

intercalan, introduciéndose la práctica del Yoga y el intercambio de experiencias grupales. A 

partir de esta base experimental, se han desarrollado otros muchos protocolos con fines 

investigativos integrando aspectos de la psicología y el comportamiento  (38).  

El término mindfulness es la traducción de la palabra “sati” de la lengua pali, que significa 

atención plena. Esta práctica consiste en la capacidad de prestar atención al momento 

presente con una actitud de aceptación y sin juicio que podrán ser cuantificables con fines 

investigativos mediante cuestionarios diseñados para este fin (37). La técnica del mindfulness 

comprende un conjunto de técnicas meditativas y psicoeducativas cuyo objetivo es 

comprender los fundamentos del estrés, el apego y la dependencia de los contenidos internos 

y externos, mediante la observación de pensamientos, emociones y sensaciones tanto 

provenientes del interior como del exterior. Estas técnicas, llevadas a la práctica habitual 

ayudan a cultivar y mejorar la capacidad de prestar atención plena (38, 39).  

La práctica del mindfulness se contempla como un complemento a los procesos adaptativos 

innatos, mostrándose como facilitadores de la adaptación y bienestar. Por otra parte, las 

intervenciones realizadas bajo este paradigma han demostrado ser útiles para reducir los 

síntomas psíquicos adversos en enfermedades crónicas (38, 40).   

Respecto a los estudios neurocientíficos sobre las repercusiones de esta práctica a nivel 

cerebral, diferentes autores han destacado la actividad del mindfulness sobre tres sistemas 

véase, control de la atención, regulación emocional y autoconciencia. Estos estudios indican 

que la práctica de la atención plena puede estar relacionada con cambios en la densidad y 

volumen de la materia gris, encontrando evidencias de la involucración de diferentes áreas 

como la amígdala, la ínsula y varias regiones prefrontales durante la meditación (41).   
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El entrenamiento mantenido en el tiempo del mindfulness según diferentes estudios parece 

aumentar tres cualidades que quedan reflejadas en la ilustración 8. 

Ilustración 8. Cualidades que fomenta el Mindfulness. 

Elaboración propia a partir de (42 ,43) 

• La estabilidad de la atención con el objetivo de enfocar una atención sostenida sin 

divagar. Se estima que el cerebro se distrae de manera aproximada la mitad de las 

horas que se encuentra en estado de vigilia. La atención plena se asocia con una 

menor dispersión mental facilitando que el practicante vuelva a conectarse al momento 

presente (42, 43).   

• La atención selectiva o capacidad de dirigir la atención a un tema específico de manera 

voluntaria (44).   

• La eficiencia de la atención que implica un ahorro de gasto energético de las 

actividades cognitivas para el desempeño de la atención en una tarea específica (45).   

Los programas de entrenamiento basados en el mindfulness parecen aumentar tanto las 

habilidades como la flexibilidad cognitiva. El aumento de las capacidades cognitivas incluye 

el fortalecimiento de la memoria de trabajo e inteligencia fluida (46). La flexibilidad cognitiva 

parece aumentar la adaptación de las personas practicantes habituales, apareciendo nuevas 

respuestas y elaboración de estrategias efectivas  (47).  
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5 Justificación.  

 

La repercusion de la Fatiga por Compasión entre los enfermeros conlleva consecuencias que 

abarcan tanto a la calidad de vida de los profesionales como a su calidad asistencial, así como 

el aumento de los costes sanitarios. Las altas demandas teórico prácticas unidas a la profunda 

implicación emocional que supone la práctica de la profesión enfermera, sitúa a nuestra 

profesión en primera línea del sufrimiento compartido junto con pacientes y familias por lo que 

el riesgo de padecer estos y otros síndromes análogos como el Burnout es muy elevado.  

 

Además, la situación de pandemia vivida en estos últimos años ha incrementado si cabe las 

exigencias de los recursos personales, poniendo a prueba la resiliencia de los profesionales. 

Diversos estudios indican que en los próximos años se incrementarán notablemente la 

prevalencia de los trastonos mentales y emocionales en el ámbito de las profesiones 

sanitarias (48).  

 

Durante la revisión de la literatura para la realización de este trabajo se ha observado que una 

gran mayoría proponen el autocuidado y la autocompasión además de las técnicas 

meditativas para el afrontamiento del estrés y la reducción de la repercusión por fatiga por 

compasión. Diferentes estudios han relacionado la práctica habitual del mindfulness con un 

aumento de autoconciencia, mayor resiliencia y afrontamiento del estrés, mayores niveles de 

empatía y reducción de las tasas de ansidad y depresión. Por otro lado se ha relacionado con 

una disminución del riesgo de sufrir burnout. Estos profesionales que cultivan su nivel de 

autoconsciencia y consciencia plena desarrollan la capacidad de implicarse con el paciente y 

su familia sin que esto suponga un aumento de estrés (49).   

 

Puesto que el coste tanto personal como asistencial es muy elevado, desde la gestión de los 

centros hospitalarios se debería plantear la implementación de formaciones específicas para 

dotar a sus trabajadores de herramientas efectivas como el mindfulness que ayude disminuir 

la incidencia de la fatiga por compasión, potenciando el autocuidado y la salud de sus 

trabajadores. Por ello, creo necesaria la realización de proyectos educativos que proporcionen 

herramientas teórico prácticas que los profesionales puedan utilizar en su día a día, que 

promueva una detección y tratamiento precoz, así como herramientas sencillas para su 

tratamiento.    
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6 Población y Captación  

 

6.1  Población  
 

Este proyecto educativo va dirigido a profesionales de enfermería y TCAE que trabajen de 

manera directa con pacientes críticos, pacientes oncológicos y paliativos tanto en unidades 

de hospitalización como en hospital de día y servicio de urgencias.  

 

El lugar elegido para el desarrollo del programa es el Hospital Universitario de Getafe, hospital 

público  madrileño situado en el km 12 de la carretera de Toledo. Inaugurado en 1991, según 

datos de la Agencia para la Administración Digital de la Comunidad de Madrid en el año 2020 

contaba con 842 graduados en enfermería y 588 auxiliares de enfermería (50).   

 

No será un factor excluyente la unidad en la que desempeñe su labor en el momento de la 

formación si el participante muesta un interés genuino y el número de plazas lo permite, ni el 

tipo de contrato en el momento de celebración del curso, puesto que el objetivo es dotar de 

una herramienta transversal al profesional sanitario en el momento presente que sea útil y 

funcional en el resto de su trayectoria profesional.  

 

6.2 Captación  
 

La captación de los participantes se realizará mediante:  

• Cartelería informativa expuesta en puntos estratégicos de los servicios. (Elaboración 

propia. Imagen tomada de la página web freeplick con expresa autorización de su autor 

de uso gratuito para el uso comercial y personal conatribución (<a 

href="https://www.freepik.es/vectores/mental">Vector de mental creado por freepik - 

www.freepik.es</a>) . (Anexo V) 

• Boletines de inscripción. (Anexo VI) 

• Dípticos informativos. (Anexo VII) 

• Envío de correo corporativo (Anexo VIII) y boletín de inscripción adjunto.  

• Envío de correo de confirmación (Anexo IX) de plaza con test ProQOL (Anexo I) y 

Cuestionario pre-post de valoración de conocimientos adjunto (Anexo XIV) 

 

La metodología en referencia a la captación será la siguiente: tras haber obtenido los permisos 

pertinentes del Centro Hospitalario, se hablará con los supervisores de cada unidad, 

explicándoles el proyecto educativo y haciéndoles entrega del cronograma del curso e 
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información sobre número de plazas e inscripciones. Se les hará entrega de ejemplares de 

boletines de inscripción en papel para facilitar el acceso al curso a personas que no estén 

familiarizadas con las TIC.  

 

La colocación de carteles será en lugares estratégicos y visibles dentro de las unidades como 

zonas comunes, office, vestuarios, etc.  

 

El envío del correo corporativo se realizará en colaboración con los supervisores en previsión 

de la observancia de la privacidad de los datos personales recogida en la normativa vigente.  

La inscripción se podrá realizar mediante inscripción en papel, disponible en el despacho de 

los supervisores, vía telefónica y telemáticamente.  

 

Una vez recibida la inscripción y la confirmación de plaza se remitirá al participante un correo 

de confirmación (Anexo IX) adjuntando un test de conocimiento pre_post y la escala ProQOL 

(Anexo I) que deberán ser cumplimentadas y remitidas al correo o entregarlas en la primera 

sesión.  
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7 Objetivos  

 

7.1 Objetivo general  
 

Mejorar la capacidad de detección precoz y afrontamiento de la fatiga por compasión mediante 

el entrenamiento de la atención plena y relajación integrada en una práctica diaria mediante 

cuantificación con escala ProQOL V. 

7.2 Objetivos específicos.  
 

7.2.1. Objetivos de conocimientos.  

- Conocer el concepto de Fatiga por Compasión y el impacto en su calidad de vida y 

los factores de riesgo a los que están expuestos. 

- Conocer conceptos básicos de la filosofía Mindfullnes y su base científica. 

- Conocer las técnicas y los beneficios que aporta su práctica habitual.  

 

7.2.2. Objetivos de habilidad.  

- Desarrollar la capacidad de respiración consciente. 

- Utilizar la respiración consciente para enfocar la atención en el cuerpo. 

- Iniciarse en el desarrollo de la atención plena como práctica diaria. 

 

7.2.3. Objetivos de actitud.  

- Expresar dudas y dificultades durante las sesiones o en la práctica autónoma. 

- Compartir sus experiencias en grupo.  

- Manifestar interés/desisnterés sobre las dinámicas propuestas de manera razonada.  
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8 Contenidos.  

 

Este Programa Educativo se realizará en formato presencial. La metodología combina el 

aprendizaje cognoscitivo con el entrenamiento práctico. Se busca una máxima participación 

de los asistentes con el objetivo de que parte del aprendizaje se construya a partir de la 

combinación de experiencias personales y compartidas.   

 

El proyecto dispone de un máximo de 30 plazas y se realizará en el Pabellón Docente-Aula 

Magna del  Hospital Universitario de Getafe. Se recomendará acudir con ropa cómoda. El 

resto de los materiales serán aportados por la organización.  

 

Al inicio de cada sesión formativa se realizará una recapitulación de las experiencias y 

habilidades adquiridas en las sesiones anteriores con el objetivo de exponer dificultades, 

avances y dudas para su resolución con el apoyo del enfermero/a formador. Se potenciará 

que las sesiones teóricas sean participativas pasando a la práctica individual y grupal como 

base del aprendizaje de la sesión.  

 

El curso se llevará a cabo mediante la impartición de cuatro sesiones formativas de 140 

minutos con secuenciación semanal. Cada sesión se realizará en horario de mañana y de 

tarde con el fin de facilitar la asistencia de los participantes. Los contenidos abordados en 

cada sesión, independientemente del horario de impartición serán los mismos, por lo que los 

asistentes podrán acudir a cualquiera de ellas previa notificación a los organizadores al menos 

con 24 horas de antelación siempre que haya disponibilidad de plazas sin sobrepasar el aforo 

máximo del curso.  

 

La estructura de cada sesión se compone de cuatro bloques complementarios que faciliten el 

aprendizaje significativo, asociativo y emocional.  

 

Cada sesión se compone de los siguientes bloques:  

 

1. Compartiendo experiencias.  

2. Aprendizaje cognoscisivo. 

3. Ejercicio práctico.  

4. Sugerencias de prácticas durante la semana.  
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Los contenidos de cada sesión se organizarán siguiendo la siguiente estructura: 

 

Sesión 1. Siendo conscientes. Toma de contacto con la meditación y el mindfulness.  

 

• Compartiendo experiencias: Presentación del curso.  

- Docentes 

- Contenidos generales 

- Presentación de participantes.  

- Test de evaluación previo ProQOL  

• Aprendizaje cognoscitivo: Conceptos teóricos clave.  

 

- ¿Qué es la Fatiga por Compasión? 

- ¿Cómo me puede afectar a mí en mi vida personal y laboral? 

- ¿Qué es el mindfulness? 

- ¿Cómo me puede funcionar a mí? Bases neurocientíficas.  

• ¿Practicamos?  

- Práctica: Relajación de “Body Scan”  

- Puesta en común de experiencias tras la realización de la práctica.  

• Sugerencias para practicar. Explicación de las tareas a realizar de manera autónoma 

durante la semana hasta la sesión siguiente: Explicación de cómo realizar el diario de 

reflexión. Anexo X 

- Escaneando tu cuerpo antes de cada jornada (2-5 minutos) 

- Diario reflexivo de las fortalezas y debilidades. 

- Práctica de Body Scan durante diez minutos diarios en el momento en el que 

el participante elija más oportuno. Recomendado tras la jornada laboral o 

antes del descanso nocturno.   

 

Sesión 2. Profundizando en el mindfulness. 

 

• Compartiendo experiencias: Recapitulación de experiencias y opiniones respecto a la 

práctica autónoma propuesta en la sesión anterior.  

• Aprendizaje cognoscitivo 

- ¿Qué es la atención plena? De la deriva de la mente a la atención plena.  

- Beneficios de pasar de piloto automático a un estado de atención plena.  

- ¿Cómo la puedo llevar a la práctica diaria? Ejemplos de atención plena en la 

vida cotidiana 
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• ¿Practicamos?  

- Práctica de la uva 

- Práctica de la atención plena mediante la respiración consciente.  

- Puesta en común de experiencias durante la práctica.  

• Sugerencias para practicar. Explicación de tareas a realizar de manera autónoma 

durante la semana hasta la siguiente sesión.  

- Práctica de atención plena basada en la respiración durante 5 minutos antes 

de la jornada laboral.  

- Diario reflexión de puntos fortalezas y debilidades. Identificación de 

oportunidades y amenazas.  

- Práctica de atención plena basada en la respiración consciente durante 

quince minutos diarios en el momento que el participante elija. 

Preferentemente antes del descanso nocturno o tras la jornada laboral.  

Sesión 3. El observador emocional.   

 

• Compartiendo experiencias: Recapitulación de experiencias y opiniones respecto a la 

práctica autónoma propuesta en la sesión anterior. 

• Aprendizaje cognoscitivo 

- Las emociones: ¿Hay emociones positivas y negativas? ¿Por qué siento 

miedo, estrés ansiedad, tristeza, ira?  

- La atención libre de juicios 

- Abordaje de los sentimientos y emociones negativas desde una perspectiva 

consciente. Cambio del modo automático al modo control.  

• ¿Practicamos?  

- Práctica: Ejercicio de escucha atenta y empática en situaciones cotidianas 

laborares y vitales.  

- Puesta en común de sentimientos y sensaciones surgidas.  

• Sugerencias para practicar. Explicación de tareas a realizar de manera autónoma 

durante la semana hasta la siguiente sesión  

- Práctica de atención plena basada en la respiración durante 10 minutos antes 

de la jornada laboral.  

- Diario reflexión de puntos fortalezas y debilidades. Identificación estrategias 

de afrontamiento.  
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- Práctica de escucha con atención plena en diferentes momentos del día 

tomando nota de sensaciones/emociones/dificultades/pensamientos 

automáticos (durante la jornada laboral o fuera de ella). 

 

Sesión 4. La importancia del autocuidado.  

 

• Compartiendo experiencias Recapitulación de experiencias y opiniones respecto a la 

práctica autónoma propuesta en la sesión anterior 

• Aprendizaje cognoscitivo 

- Me cuido para cuidar. La importancia de la autocompasión hacia uno mismo.  

- Qué es la autocompasión  

- ¿Qué estoy haciendo para cuidarme?  

- Propuesta para aumentar mi calidad de vida personal y profesional. 

• ¿Practicamos?  

- Meditación guiada con música. 

- Puesta en común de sentimientos y sensaciones surgidas.  

• Despedida del curso.  

- Entrega ProQOL y cuestionario post de evaluación de conocimientos 

- Entrega de encuesta de satisfacción del curso. 

• Agradecimientos y cierre.  
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9  Cronograma general del curso. Desarrollo de sesiones 

formativas 
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Primera sesión. Siendo conscientes. Toma de contacto con la meditación y el mindfulness. 

 

Objetivos  

• Crear un clima cálido de confianza entre los integrantes del grupo favoreciendo un buen desarrollo de la sesión y comunicación activa ibireccional.  

• Aprender el marco teórico de la Fatiga por Compasión y el Mindfulness 

• Tomar un primer contacto mediante la práctica activa de la relajación guiada.  

 

Desarrollo de la sesión 

  

Acogida y presentación del taller Tecnica expositiva: Charla  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: Sillas, PC  y proyector. Presentación Power Point. 

Tiempo: 15 minutos. 

 

Presentación de los asistentes 

- ¿Quién eres? 

- Por qué estudiaste enfermería 

- Qué te ha hecho apuntarte al curso.  

 

 

Tecnnica de encuentro. Dinámica del a telaraña.  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: Un ovillo de colores matizados.  

Tiempo: 15 minutos.  

 

Conceptos básicos de la Fatiga por Compasión. 

Síntomas. Factores relacionados.  

 

Tecnica expositiva con discusión.  

Recursos humanos: enfermero. Tiempo: 30 minutos. 

Recursos materiales: PC, proyector, pizarra y rotuladores de colores.  
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Descanso 20 minutos 

 

¿Ahora… que puedo hacer?  

Conceptos básicos del Mindfulnes y la relajación 

 

Tecnica expositiva con discusión.  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: PC, proyector, pizarra y rotuladores de colores.  

Tiempo: 20  minutos.  

 

Ejercicio  

 

Práctica: Relajación de “Body scan” (51) 

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: esterillas y sillas. 

Tiempo 20 minutos. 

 

Feedback  

 

Técnica de encuenro grupal Lluvia de ideas sobre las sensaciones experimentadas.  

Tiempo 10 minutos.  

 

 

Sugerencias para la práctica autónoma. 

Despedida y cierre  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales:  

Pizarra y rotuladores de colores.  

Diario reflexivo. (Anexo X) 

Tiempo 10 minutos.  

 

  



38 

 

Segunda sesión: Profundizando en el mindfulness. 

 

Objetivos 

Compartir experiencias y reflexiones en la segunda semana de práctica.  

Conocer el concepto de atención plena y sus beneficios. 

Inicarse en la práctica de la atención plena con base en la respiración.  

 

Desarrollo de la sesión 

  

Compartiendo experiencias.  

 

Técnica participativa grupal: Se inician un conjunto de frases y los participantes las acaban 

espontáneamente de acuerdo a su experiencia.  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: PC, proyector, Power Point. Pizarra y rotuladores de colores. 

Explicación de los resultados y resolución de dudas.  

Tiempo empleado: 20 minutos. 

 

De la deriva de la mente a la atención plena. Beneficios de una 

mente atenta.  

 

Tecnica expositiva con debate. 

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: PC, proyector, Presentación. Pizarra y rotuladores de colores.  

Tiempo: 40 minutos.  

 

 

Descanso 20 minutos 
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Ejemplos de ejercicios de atención plena.  

 

 

Tecnica expositiva  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: Pizarra y rotuladores de colores.  

Tiempo: 10 

 

Ejercicio de atención 

 

Ejercicio práctico: La consciencia de saborear. Ejercicio de la uva pasa.  

Recursos materiales: uvas pasas.  (51) 

Tiempo de realización 10 minutos. 

 

Ejercicio práctico  

 

Práctica de la atención plena mediante la respiración consciente.  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.  

Recursos materiales: esterillas y sillas. 

Tiempo 20 minutos. 

 

Feedback  

 

Tecnicas Lluvia de ideas sobre las sensaciones experimentadas. Los participantes expondrán 

espotáneamente las sensaciones, sentimientos, dificultades en la práctica de la respiración consciente. El 

formador tomará nota en la pizarra. El ejercicio se cerrará con las conclusiones extraídas de la lluvia de 

ideas.  

Tiempo 10 minutos.  

 

Sugerencias para la práctica autónoma 

Despedida y cierre  

 

Recursos humanos Enfermero docente y enfermero observador. Tiempo de realización 10 minutos  

Recursos materiales: pizarra y rotuladores. Diario reflexivo   
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Sesión 3. El observador emocional 
 

Objetivos:  

Conocer los conceptos de emociones y sus funciones protectoras.  

Identificar emociones propias y pensamientos irruptivos durante la escucha atenta.  

Expresar emociones limitantes/potenciadoras tras la práctica de atención plena.   

 

Desarrollo de la sesión 

  

Compartiendo experiencias.   Técnica participativa grupal: Buscando soluciones a dificultades comunes. En una columna se 

apuntarán las dificultades que los participantes han mostrado para llevar a cabo la práctica y en otra columna 

las soluciones propuestas por participantes que las han superado.  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: Pizarra y rotuladores de colores.  

Tiempo: 20 minutos.  

 

Las emociones: ¿hay emociones positivas y negativas? ¿Por qué 

siento miedo, estrés ansiedad, tristeza, ira? 

 

Técnica expositiva conceptos teóricos.  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: PC, proyector, presentación, pizarra y rotuladores de colores.  

Tiempo: 40 minutos. 

Descanso 20 minutos 

La atención libre de juicios. Abordaje de las emociones desde una 

perspectiva consciente.  

Técnica expositiva conceptos teóricos.  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. Tiempo: 20 minutos 

Recursos materiales:PC, proyector, presentación, pizarra y rotuladores de colores.  
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Ejercicio práctico.  

 

Ejercicio de escucha atenta y empática en parejas. Disposición en parejas preferentemente 

desconocidos entre ellos. Durante 5 minutos un participante hablará de manera espontánea y el otro 

excuchará sin participar atendiendo al lenguaje no verbal. Tras este tiempo se intercambian los roles. 

Terminado el ejercicio se pondrán en común las dificultades tanto en un rol como en otro.  (52) 

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: Pares de sillas enfrentadas.  

Tiempo: 20 minutos. 

 

Feedback 

 

Técnica de investigación en el aula. Se realizará una rueda de experiencias donde cada participante 

destaque un aspecto positivo de hablar/escuchar y un aspecto negativo de hablar/escuchar. Cada 

participante apuntará en su diario reflexivo los puntos débiles y fuertes y posibles estrategias para 

afrontarlos.  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: Pizarra, rotuladores de colores, diario reflexivo, bolígrafos.   

Tiempo: 25 minutos.  

Sugerencias para la práctica autónoma. 

Despedida y cierre  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.  

Recursos materiales: Explicación por escrito de las tareas sugeridas para la próxima semana. 

o Práctica de atención plena basada en la respiración durante 10 minutos antes de la 

jornada laboral.  

o Diario reflexión de puntos fortalezas y debilidades. Identification estrategias de 

afrontamiento.  

o Practica de escucha con atención plena en diferentes momentos del día tomando nota 

de sensaciones/emociones/dificultades/pensamientos automáticos. (Durante la jornada 

laboral o fuera de ella)  
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Sesión 4 La importancia del autocuidado 

 

Objetivos  

Conocer el concepto de autocompasión.  

Conocer diferentes herramientas para aumentar la calidad de vida  

Expresar las principales barreras que encontramos para el autocuidado.  

 

 

Desarrollo de la sesión 

 

Compartiendo experiencias.   

 

Metodología de investigacion en el aula. Tormenta de ideas. Fortalezas y debilidades Una persona saldrá a la 

pizarra escribiendo las diferentes fortalezas y debilidades que se han generado en la práctica sugerida de escucha con 

atención plena durante la semana anterior. Se analizarán las aportaciones de los participantes proponiendo estrategias 

para las debilidades al tiempo que se potencian las fortalezas.  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.  

Recursos materiales: pizarra y rotuladores de colores.  

Tiempo: 20 minutos 

 

Me cuido para cuidar.  

Concepto de autocompasión.  

La importantia de la práctica de la autocompasión.  

 

Técnica expositiva.  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: PC, proyector, presentación. Pizarra y rotuladores de colores.  

Tiempo 40 minutos.  

Descanso 10 minutos 
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¿Qué estoy haciendo para cuidarme?  Técnica de investigación en el aula:. Tormenta de ideas.  Mis excusas favoritas. Los participantes expondrán 

espontáneamente las razones, limitaciones, o excusas que experimentan a la hora de llevar a cabo prácticas de 

autocuidado.  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: pizarra y rotuladores de colores.  

Tiempo 10 minutos.  

 

Propuestas para aumentar mi calidad de vida 

profesional y personal.  

 

Tecnica expositiva y charla. Se debatirán diferentes herramientas y técnicas además de la relajación y mindfulness 

para incrementar el estado de bienestar.  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: PC, proyector, presentación, pizarra y rotuladores de colores.  

Tiempo: 20 minutos.  

 

Ejercicio práctico.  

 

Ejercicio práctico. Meditación guiada con música. 

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 

Recursos materiales: reproductor de música, altavoces, sillas, esterillas.  

Tiempo 10 minutos.   

Feedback  Dinámica grupal. Se realizará una rueda de respuestas rápidas donde los participantes expresen con una frase/palabra 

la experiencia durante el curso. El observador tomará nota de las diferentes aportaciones para posterior puesta en 

común.  

Tiempo: 10 minutos.  

Despedida del curso.  

Agradecimientos y cierre.  

Entrega de test ProQOL, test de conocimientos post y cuestionario de valoración del curso.  

Recogida de cuestionarios.  

Recursos materiales: Fotocopias de cuestiorarios y bolígrafos.  

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. 
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10 Evaluación.  

 

La evaluación del proceso educativo tiene el objetivo de verificar que el proceso enseñanza-

aprendizaje está siendo significativo por lo que se deberán evaluar la consecución de los 

objetivos establecidos.  

Para la evaluación de este proyecto se realizarán dos tipos de evaluaciones: evaluación de 

estructura y proceso y evaluación de resultados.  

 

10.1  Evaluación de estructura y proceso.  
 

10.1 Evaluación del observador del proceso: Será llevada a cabo por la figura del 

observador durante el desarrollo de las sesiones donde el enfermero observador asistirá a 

todas las sesiones y recogerá los datos, posibles incidencias mediante la cumplimentación 

del cuestionario de valoración del observador por sesión que se adjunta en el Anexo XI 

(elaboración propia)  

Así mismo en la última sesión se realizará una evaluación global del proceso mediante la 

cumplimentación del cuestionario de valoración del observador final, adjunta en el Anexo XII, 

(elaboración propia)  

 

10.2. Evaluación de los participantes mediante cuestionario de satisfacción del curso.  

(Anexo XIII, elaboración propia) 

 

10.2  Evaluación de los resultados educativos.  
 

Los participantes recibirán adjunto al mail de confirmación del curso un cuestionario de 

valoración de conocimientos previos. Deberán remitirlo cumplimentado por vía telemática o 

entregar una copia impresa el primer día del curso. Este cuestionario se repetirá el último día 

del curso para comprobar la asimilación de conceptos teórico-prácticos a lo largo de las 

sesiones, disponible en el Anexo XIV (elaboración propia)  

 

10.3  Evaluación específica de Fatiga por compasión.  
 

Para ello, los participantes junto con la inscripción recibirán una copia descargable en PDF 

del cuestionario ProQOL -IV PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE Compassion Satisfaction 

and Fatigue Subscales – Version IV, escala, según la literatura más utilizada para la valoración 

cuantitativa de la FC. Se entregará la versión española adjunta en el Anexo I. La 
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cumplimentación se realizará de manera autónoma e individual y se entregará por vía 

telemática o impresa en la primera sesión formativa.  

 

Al finalizar el curso se repetirá el cuestionario de manera presencial en la última parte de la 

sesión junto con el cuestionario de satisfacción del curso. 

  

El objetivo de la realización de los cuestionarios es la valoración a nivel particular de cada uno 

de los participantes de sus puntajes, y por otro lado la explotación de estos mediante programa 

el software estadístico SPSS para la evaluación de los resultados del proyecto formativo al 

completo, teniendo como muestra la totalidad de los participantes, quedando especificado la 

finalidad de los datos aportados en el mail de confirmación de plaza y entrega de 

documentación (Anexo IX)  
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Anexo I Professional Quality Of Life-IV 
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Anexo II Compassion Fatigue Self-Test for Practitioners 



54 

 

 



55 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

Anexo III Secondary Traumatic Stress Scale   
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Anexo IV  Inventario de Desgaste por Empatía. (IDE) 
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Anexo V Cartel del Proyecto Educativo.  
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Anexo VI Formulario de Inscripción  
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Anexo VII Folletos informativos 
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Anexo VIII Correo corporativo 

 

Estimad@ compañe@ 

 

Nos ponemos en contacto contigo ya que en este momento desarrollas tu labor 

asistencial en contacto continuo con pacientes en situación crítica, oncológica y/o 

paliativa. Siendo conscientes del impacto que tu labor diaria tiene en tu vida 

profesional y personal queremos invitarte a un conjunto de sesiones formativas para 

compartir herramientas eficaces que mejoren tu satisfacción profesional y calidad de 

vida.  

Los objetivos que vamos a tratar son:  

 

- Conocer qué es la Fatiga por Compasión. Cómo se desarrolla y el impacto que tiene 

en tu vida.  

- Desarrollar estrategias a partir de técnicas sencillas basadas en la meditación y 

mindfulness que te permitan disminuir factores como la ansiedad y el estrés  

 

El programa consta de cuatro sesiones que se desarrollarán en horario de mañana y 

tarde siguiendo el siguiente cronograma 

 

 

El lugar de realización será Pabellón Docente – Aula Magna. Hospital Universitario 

de Getafe 

 

Puedes inscribirte rellenando el boletín de inscripción pinchando en el siguiente 

enlace  

 

O llamándonos al teléfono en horario de 9:00 a 14:00 y de 15:00 a 20:00h   

 

¡Te esperamos! 

 

Un saludo cordial.  
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Anexo IX Correo de confirmación de plaza 

 

Asunto: Confirmación de plaza en el curso Mindfulness en al ámbito sanitario.  

 

Estimada ………………, encantada de saludarte 

 

Me alegra darte la bienvenida al curso Mindfulness en el ámbito sanitario que se 

celebrarán los próximos 4, 11, 18 y 21 de Mayo en horario de …………..acorde con tus 

preferencias y disponibilidad.  

 

Adjunto te envío dos documentos que debes descargar, cumplimentar y traer el primer 

día de curso.  

 

- El primero es un sencillo cuestionario de conocimientos previos. El objetivo es 

valorar los conocimientos que tienes respecto al curso y tus expectativas, por ello se 

recomienda realizarlo de manera autónoma y sincera.  

 

- El segundo es el cuestionario Professional Quality of Life Scale, versión 

española, tiene como objetivo determinar la Calidad de Vida Profesional cuantificando la 

percepción de cómo cada uno se siente en relación a su trabajo de cuidado.  Al igual que 

el anterior se recomienda realizarlo de forma autónoma y sincera para que los resultados 

sean significativos.  

 

Los datos aportados son confidenciales y se utilizarán mediante explotación estadística 

para la valoración interna de los resultados que serán compartidos vía mail dos semanas 

después de la finalización del curso.  

 

Se aconseja llevar ropa y calzado cómodo. 

 

Sin mas, aprovecho para ponerme a tu disposición para cualquier duda que te pueda 

surgir al tiempo de desearte un feliz día.  

 

 

Fdo: María Esther Pulido Lindo.  
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Anexo X Diario reflexivo 
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Anexo XI Cuestionario de valoración (observador/sesión) 
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Anexo XII Cuestionario de valoración (observador/final) 
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Anexo XIII Cuestionario de Satisfacción del curso 
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Anexo XIV Cuestionario de conocimientos/actitudes Pre-Post  
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