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RESUMEN

El Sindrome Desgaste por Empatia (SDpE) es un padecimiento susceptible en pro-
fesionales de la salud que asisten a personas que sufren (Main et al., 2009). Se caracteriza
por la reexperimentacion de traumas, evitacion, embotamiento psiquico e hiperactivacion
(Figley, 1995). Este estudio tiene como objetivo evaluar dicho sindrome en profesionales de
la region norte y centro de la provincia de Santa Fe, y la region de Entre Rios. A tal efecto se
selecciono una muestra intencional, quienes respondieron al Interpersonal Reactivity Index
(IR, Davis, 1980) adaptado a la argentina por Miiller et al., (2015), con el proposito de
desestimar aquellos que puntiuan bajo en Empatia; y el Inventario de Desgaste por Empatia
(IDE, Main et al., 2009). La muestra final quedo conformada por 657 sujetos en total. Tras
una exhaustiva revision critica de la herramienta y actualizacion de los procesos de bare-
macion, se concluye que la gran mayoria (92%) de los profesionales no presenta riesgo de
padecer Sindrome de Desgaste por Empatia. Sin embargo, se identificaron diversos factores
protectores y de riesgo, con significacion estadistica tales como la realizacion de actividades
de autocuidado, la profesion y el ambito de trabajo.

Palabras clave: Factores Protectores y de Riesgo, Profesionales de la Salud, Sindrome de
Desgaste por Empatia.
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ABSTRACT

Compassion Fatigue Syndrome (CFS) is a condition susceptible to health professionals
who assist people who suffer (Main, et al., 2009). It is characterized by the re—experiencing of
traumas, avoidance, psychic dullness and hyperactivation (Figley, 1995). This study aims to
evaluate this syndrome in professionals from Santa Fe province s northern and central regions
and from the Entre Rios province. For this purpose, an intentional sample was selected, who
responded to the Interpersonal Reactivity Index (IRI, Davis, 1980) adapted to Argentina by
Miiller, et al., (2015), with the purpose of dismissing those who score low in Empathy; and
the Empathy

Burnout Inventory (IDE, Main, et al., 2009). The final sample consisted of 657 subjects
in total. After an exhaustive critical review of the instrument and updating of the assessment
processes, it is concluded that the vast majority (92%) of professionals are not at risk of
suffering from Compassion Fatigue Syndrome. However, various protective and risk factors
were identified, with statistical significance such as the performance of self-care activities,
the profession and the work environment.

Keywords: Compassion Fatigue Syndrome, Health Professionals, Protective and Risk Factors.
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INTRODUCCION

En materia de politicas publicas ati-
nentes a salud, prevencion y estrategia sani-
taria, para el 2020-2030 se expresan una serie
de desafios: incremento de enfermedades
cronicas, accidentes y violencia, riesgos am-
bientales, nuevas enfermedades infecciosas;
enfermedades transmisibles como el dengue
y el COVID-19; envejecimiento poblacional
acompafiado por multimorbilidad y depen-
dencia; incremento de la esperanza de vida;
problemas de coordinacién y articulacion
entre los subsectores; insatisfaccion de las
personas usuarias; condiciones de trabajo de
los/as trabajadores/as, sumadas al desgaste
psicofisico que deriva de la atencion durante
la pandemia y post pandemia, entre otros
(Burijovich et al., s.f). Estas contingencias
afectan la relacion entre el usuario de los
servicios de salud y el profesional, como asi
también la capacidad empatica de este ultimo.

La empatia se define como la “sensibi-
lidad y comprension de los estados mentales
de los demas” (Smith, 2006, p. 3). Desde
una perspectiva neuro—sociocognitiva, si se
permite tal denominacién, en su devenir se
ancla a circuitos neuronales y programas
genéticamente predeterminados de percep-
cidn—accion constante del y en el medio social
que los activa. La autoconciencia de si mismo,
de los otros, la autorregulacion emocional y
el lenguaje como vehiculo que promueve la
expresion y reflexion, es decir, procesos de
mentalizacion, diferencian al hombre de la
especie animal. En este sentido, la empatia
humana implica una capacidad de compartir
o sentir la experiencia emocional del otro y
de tomar la perspectiva de ese otro, lo cual
conlleva vasta flexibilidad mental; esto es,
incluye habilidades tanto emocionales como
cognitivas (Decety y Jackson, 2004). Esta
cualidad del comportamiento humano presen-
te en mayor o menor grado en los individuos,
que no distingue género como asi lo informa

el estudio sobre empatia, deseabilidad social
y género de Nanda (2013); y que posibilita
una convivencia social en armonia, es in-
dispensable cultivar en aquellas actividades
profesionales ligadas a la salud integral que
se sustentan en un vinculo o alianza terapéu-
tica. Por ello resulta necesario contar con
herramientas objetivas que la valoren. En
Argentina, Miiller et al. (2015), adaptaron el
Interpersonal Reactivity Index (IRI), técnica
psicométrica que evaliia este constructo en
adultos y que fuera elaborada por Davis
(1980). Empero, {qué sucede cuando dicho
profesional presenta un nivel alto de empatia
tal, que resulta perjudicial para si mismo y
para su quehacer? Este fendmeno se asocia
a lo que en el campo cientifico se conoce
como Compassion Fatigue, es decir, Fatiga
por Compasion (Figley, 1995) o Sindrome
de Desgaste por Empatia (Main et al. 2009).

El Sindrome de Desgaste por Empatia
(SDpE) es un padecimiento susceptible en
profesionales de la salud que asisten a personas
que sufren (Main et al., 2009). Es importante
ahondar en sus raices tedricas que se remon-
tan a la década de los “80. En ese tiempo, el
trauma psicologico ingresa oficialmente como
diagndstico en el Manual de Diagnostico y Es-
tadistico de los Trastornos Mentales 111 (DSM
111,1980) de la Asociacion Psiquiatrica Ameri-
cana (APA), bajo la nosologia de Trastorno por
Estrés Post Traumadatico (TEPT). Aunque las
reacciones psicoldgicas frente a hechos trau-
maticos han sido observadas desde hace mas de
un siglo, el estudio del trauma psicolégico ha
crecido en las ultimas décadas especialmente
impulsado por los movimientos contra la vio-
lencia doméstica y sexual. Posteriormente,
en el Manual de Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales IV (DSM 1V, 1994)
la atencion se focaliz6 hacia la reaccion de la
persona expuesta al hecho traumatico y ya no
en los requisitos que debia cumplir un evento
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para ser considerado traumatico. Esto significo
que el hecho traumatico podia ser considerado
como tal no sélo por representar una amenaza
para la integridad, sino porque también la res-
puesta de la persona implicaba temor intenso
que debia estar acompafiado de tres tipos de
sintomas: reexperimentacion del hecho trau-
matico, evitacion y embotamiento psiquico e
hiperactivacion (Cazabat y Mosca, 2002). El
hecho de presenciar o conocer un aconteci-
miento que haya amenazado la integridad fisica
de alguna persona, es motivo suficiente para
desarrollar un estrés postraumatico.

Hacia los ‘90 aparece un concepto
mas evolucionado asociado con el costo del
cuidado hacia los demas en el sufrimiento
emocional. Se trata del concepto de Com-
passion Fatigue anteriormente mencionado,
acufiado por Charles Figley (1995). Este
término fue traducido al espafiol como Sin-
drome de Desgaste por Empatia (SDpE). Sin
embargo, Cazabat y Mosca (2002) indican
que el término en espaiiol no refleja exacta-
mente lo que se entiende por compassion,
el cual implica “un sentimiento de profunda
empatia y pena por otro que esta sufriendo,
acompaifiado por un fuerte deseo de aliviar
el dolor o resolver sus causas” (parr.15).
Segun el autor, la compasion y empatia son
una capacidad que debe poseer el terapeuta
y que simultaneamente constituye una puerta
de entrada vulnerable mediante la cual ser
lastimados por el trabajo.

Si bien Figley fue el primer investi-
gador que publico un texto referido al tema—
Compassion Fatigue: Coping with secondary
Traumatic stress Disorder in Those Who Treat
the Traumatized, 1995—, este término habia
sido utilizado anteriormente por algunos
investigadores (Joinson, 1992; Kottler, 1992,
como se citd en Figley, 1995). Estos autores
hacian referencia a la importancia de la com-
pasion en la relacion con pacientes resistentes
y extremadamente dificiles. Sin embargo,
Figley (1995) considera que solo se limitaron

amencionar el término y no lo desarrollaron o
definieron adecuadamente. En contrapartida el
autor sugiere que el concepto de Compassion
Fatigue alude a un fendémeno particular de la
relacion terapéutica, y también se ha intentado
explicar a través de una serie de términos tales
como: victimizacion secundaria, estrés trau-
matico secundario, traumatizacion vicaria, So-
breviviente secundario. Asimismo, distingue
el concepto de contagio emocional: “is defined
as an affective process in which ‘an individual
observing another person experiences emo-
tional responses parallel to that person s ac-
tual or anticipated emotions”’ [Se define como
un proceso afectivo en el que “un individuo
que observa a otra persona experimenta res-
puestas emocionales paralelas a las emociones
reales o anticipadas de esa persona”] (Miller
etal., 1988, p. 254)” (1995, parr. 11); es decir,
un proceso afectivo donde un individuo que
observa a otra persona experimenta respues-
tas emocionales paralelas a las emociones
actuales o anticipadas de la otra persona. En
el caso del TEPT, el diagndstico es posible
solamente cuando la persona experimenta el
trauma de forma directa—recibiendo el dafio— o
indirecta—como observador de la persona que
sufre—; el ultimo estadio se denomina estrés
traumatico secundario o compassion fatigue.
Asuvez, la victimizacion secundaria se refiere
a una experiencia de transformacion interna
del terapeuta a partir del trauma ajeno, que
repercute en su vida personal y profesional
(Pearlman & Saakvitne, 1995; como se cit6 en
Figley, 1995). De acuerdo con Figley, el con-
cepto de compassion fatigue es un término mas
amigable que el desorden por estrés traumatico
secundario. A diferencia del TEPT, afecta a las
personas que se involucran emocionalmente
con traumas de otros—usualmente pacientes o
familiares—, e incluye tension y preocupacion
constante por los pacientes traumatizados; es
decir cuando se es testigo del sufrimiento del
otro en el marco de una relacion interpersonal
establecida. De acuerdo con el investigador
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este fendmeno se caracteriza por tres grupos
de sintomas:

Reexperimentacion: pensamientos
e imagenes asociadas con las experiencias
traumaticas del paciente o cliente, deseo
obsesivo de ayudar a ciertos pacientes,
clientes o alumnos, progresiva sensacion
de falta de idoneidad profesional, invasion
del tiempo libre por cuestiones relacionadas
con el trabajo.

Evitacion y embotamiento psiquico:
respuesta silenciadora, evitando que el pa-
ciente o cliente manifieste claramente sus
problemas; pérdida de interés en los proble-
mas presentados por los pacientes, clientes
o alumnos.

Hiperactivacion o hyperarousal: au-
mento de la ansiedad, de la impulsividad y
de la irritabilidad. Aumento de la sensacion
de mayores exigencias ante problemas seme-
jantes, trastornos del suefio y otros trastornos
psicosomaticos.

Por otra parte, las manifestaciones
de este cuadro suelen confundirse con el
Sindrome de Burnout descrito y medido
por Maslach y Jackson (1981); puesto que
comparten determinadas manifestaciones
psicoldgicas y a nivel del comportamiento,
tales como agotamiento emocional, cinismo,
distanciamiento y evitacion de los clientes,
baja satisfaccion en el trabajo, ausentismo,
entre otros (Mathieu, 2012, como se citd en
Martinez Gonzalez, 2014). Sin embargo,
este ultimo responde a la confluencia de
diversos estresores del ambiente laboral, en
el que la habilidad empatica del profesional
no tiene participacién como disparador. Una
serie de herramientas se desarrollaron con el
fin de valorar este desgaste. Segln reporta
Martinez Gonzalez (2014), se distingue: el
Compassion Fatigue Self Test (CFST), el
Compassion Satisfaction and Fatigue Test
(CSFT), and Compassion Fatigue Scale
(CFES) de Figley (1995); la Professional
Quality of Life Scale (ProQOL) de Stamm

(2005); la Compassion Fatigue— Short Scale
de Adams et al. (20006); entre otras. Cabe
destacar que a escala regional Main et al.
(2009) construyeron el primer instrumento
que evalta el nivel de Desgaste por Empatia
en dichos profesionales: el Inventario de
Desgaste por Empatia (IDE).

Con todo y bajo estandares de cali-
dad psicométrica, se comenzé a describir la
prevalencia del constructo y sus variables
asociadas en la poblacion precedente. Asi a
escala mundial se realizé un estudio meta—
analitico, reportando que dicho sindrome esta
presente en diferentes profesiones (Cavanagh
et al., 2020). Este resultado es similar a otro
metaanalisis, pero atendiendo al impacto de la
pandemia por COVID—-19 (Lluch et al., 2022);
en ¢él, se concluyd que existe prevalencia de
desgaste por empatia y que el género es un
factor de riesgo, siendo las mujeres quienes
presentan mayor probabilidad de contraerlo;
otro factor fue la profesion—como la enferme-
ria—y aquellas otras que abordaban de forma
directa a los pacientes con COVID-19. En lo
que respecta a estudios empiricos, se llevo a
cabo una investigacion con cardidlogos de los
hospitales de Rawalpindi y Lahore en Pakis-
tan y se halld6 que mas de la mitad de ellos
padecian SDpE; alli se sefialo que aquellos
médicos menores de 40 afos presentaban pun-
tajes ligeramente superiores en comparacion
con aquellos médicos mayores (Ghazanfar et
al., 2018). En el contexto latinoamericano,
se efectud un estudio con enfermeros de cui-
dados intensivos en un hospital de Arequipa
durante la pandemia por COVID-19 en 2021.
Los resultados arrojaron que, mas de la mitad
de la muestra poseia un funcionamiento em-
patico anormal con SDpE (Capacoila Diaz,
2022). En México se evalud a profesionales
de la salud que trabajaban en el Instituto
Mexicano de Seguridad Social de la ciudad
de Puebla durante 2020; se observo que una
quinta parte de ellos se encontraban en riesgo
de contraer el SDpE y se lo atribuyo a la ayuda
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relacional que realizaban (Ramirez Duefias et
al., 2022). Por ultimo, se menciona el estudio
desarrollado en Paraguay con psicologos de
un hospital psiquiatrico (Agliero y Sanabria,
2021); se encontrd que una proporcion mayor
de la muestra presentaba un funcionamiento
empatico normal sin riesgo a contraer el
SDpE; y que s6lo un 9% de los profesionales
estaban en riesgo de padecerlo. Aqui también
se identifico al género femenino como un
factor critico, ademas de las caracteristicas
de la poblacion con la que se trabajaba—nifios,
adolescentes y situaciones de abuso— y la
cantidad de pacientes atendidos a diario—mas
de 25—. Otro estudio contempld el Desgaste
por Empatia en personal médico de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital Gine-
co—Obstétrico Pediatrico en Ecuador; en él se
observo que casi la mitad de los profesionales
estaban en riesgo de contraer el SDpE a cau-
sa de la situacion prolongada y los factores
estresantes asociados a sus empleos (Lomas
Amagua y Ubieda Masabanda, 2020).

A nivel nacional, no se han locali-
zado investigaciones actuales respecto a
la tematica. En diversos buscadores se han
ubicado algunas reflexiones tedricas respecto
al Desgaste por Empatia, abordado desde
diversos marcos tedricos (Albornoz, 2021;
Diaz etal., 2021). Las inicas investigaciones
de caracteristicas empiricas y metodologias
cuantitativas se llevaron adelante hace mas
de una década en la ciudad de Mar del Plata
con profesionales del Hospital Internacional
General de agudos Dr. Alende; alli se advirtio
coincidentemente que son las mujeres mas
propensas a padecer el SDpE (Bravo et al.,
2012). Otro estudio evalué a psicologos que
trabajaban en el area clinica con adultos,
pero con el objetivo de realizar baremos
regionales (D’Onofrio y Depaoli, 2014). Por
lo expuesto, existe un lugar de vacancia res-
pecto a la observacion actual de la tematica,
que contraste con lo hallado en el historico
periodo 2020-2021, incluso con anteceden-

tes. En este sentido, resulta relevante revisar
la prevalencia del SDpE y cuales variables
podrian estar vinculadas a dicho sindrome en
los profesionales de la salud integral, en las
regiones de Entre Rios, Centro de Santa Fe
y Norte de Santa Fe. Alumbrar este campo,
permitiria actuar de manera preventiva a tra-
vés de una guia orientada a la psicoeducacion,
al manejo de estrategias de afrontamiento y
a la resiliencia con relacion a la Compassion
Fatigue, como suele ser denominado el SDpE
en la lengua anglosajona.

MATERIALES Y METODO

En principio participaron de este
estudio 677 profesionales de la salud—médi-
cos, nutricionistas, odontélogos, enfermeros,
psicologos, psicopedagogos, terapistas ocu-
pacionales, asistentes sociales, kinesiélogos
y fonoaudi6logos—, de ambos sexos, que
desempefiaban sus roles tanto en el sector
publico como privado. Se utilizaron proce-
dimientos no probabilisticos de tipo sujetos—
tipo (Cortada de Kohan et al., 2008) para su
conformacién. Se excluyeron 20 casos por
puntuar por debajo del percentil 25 en todas
las subescalas del Interpersonal Reactivity
Index (IRI, Miiller et al., 2015): Toma de
Perspectiva, Fantasia, Angustia Personal y
Preocupacion Empatica—las dos primeras se
asocian con las dimensiones cognitivas de la
empatia y las otras dos con las dimensiones
afectivas (Davis, 1980) y por obtener pun-
tuaciones dentro de los rangos de normalidad
en el Inventario de Desgaste por Empatia
(IDE, Main et al., 2009)—. La muestra final la
conformaron 657 profesionales de areas de la
salud con relacion a lo bio—psico—social; 79%
mujeres y 21% hombres, con edades media
entre 38 y 41 afos.

Mediante una encuesta, ademas del
IRI (Miiller et al., 2015) se implementd un
cuestionario ad hoc para indagar variables
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sociodemograficas y laborales. A su vez se
administro el IDE (Main et al., 2009). Esta
ultima técnica consta de tres subescalas: /n-
volucracion profesional, Cuidado de la salud
v Vulnerabilidad, distribuidas en 27 items con
formato de respuesta tipo Likert.

Para el analisis de los datos mediante
el Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) v.22, se extrajeron en primer tér-
mino las estadisticas descriptivas de todas
las variables. Al recopilar evidencias de
parametricidad en el constructo meta, se
procedio a realizar pruebas t de diferencia
de medias y ANOVA entre los puntajes
del IDE, del IRI y las variables de interés.
También se realizaron pruebas de correlacion
de Pearson entre los puntajes del IDE y los
puntajes de las cuatro subescalas del IRI,
previo analisis critico de las propiedades
psicométricas del IDE.

RESULTADOS

Se extrajeron medidas descriptivas para
las variables de interés y de los puntajes del IRI
y el IDE (Tabla 1). Bajo la hipotesis de trabajo
sobre la prevalencia en los profesionales de las
regiones norte y centro de la provincia de Santa
Fe y Entre Rios de un funcionamiento empatico
con significacion clinica, hallamos que en mas
del 92% no existe tal riesgo en oposicion a los
resultados advertidos en otros estudios (Capacoi-
la Diaz, 2022; Ghazanfar et al., 2018; Lluch et
al.,2022). En la poblacion con riesgo de contraer
SDpE no se encontraron diferencias segun las
distintas profesiones (H = 4.274; p =..748) tal
por los tamafios acotados de cada grupo; sin
embargo, en la poblacion sin riesgo se hallaron
diferencias significativas (F= 6.437; p <.001,
1?=.099) en este sentido, siendo los psicologos
quienes se encontraban en mejor posicion.

Tabla 1
Estadisticos Descriptivos del IRl y el IDE
IRI- IRI-
IRI-PT  IRI-FS EC PD IDE

Mediana 25.000 19.000 27.000 14.000 31.000
Media 24.834 19.437 26.461 14.703 31.154
Error Tipico de la Media 0.172 0.186 0.162 0.165 0.380
Desviacion Tipica 4.402 4.765 4.140 4.224 9.748
Varianza 19.373 22.701 17.139 17.846 95.021
Asimetria 0.021 0.440 -0.247 0.669 0.115
Error Tipico de la Asimetria 0.095 0.095 0.095 0.095 0.095
Curtosis -0.338 0.036 0.159 0.464 -0.070
Error Tipico de la Curtosis 0.190 0.190 0.190 0.190 0.190
Minimo 14.000 7.000 10.000 7.000 7.000
Maximo 35.000 35.000 36.000 29.000 62.000
Primer cuartil 22.000 16.000 24.000 12.000 24.000
Segundo cuartil (mediana) 25.000 19.000 27.000 14.000 31.000
Tercer cuartil 28.000 23.000 30.000 17.000 38.000
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En relacion con las dimensiones del
IRI (Davis, 1980, 1983) en funcién de estos
grupos, se hallaron diferencias estadisticas en
la subescala Angustia Personal (t=4.119; p
<.001; D=-0.6), siendo el grupo en riesgo el
que presenta la media superior (X = 17.040).

A su vez se observaron leves diferen-
cias en el IDE al comparar el constructo por
region (F = 4.44; p =.01; n?> =.01); la media
en el constructo es escasamente superior en el
norte de la provincia de Santa Fe en relacion
con el resto (Tabla 2).

Tabla 2
Diferencias en el IDE segun Region
Diferencia ET " D p
de Medias de Cohen Tukey
Norte de  Centro de
Santa Fe Santa Fe 2.41 0.81 2.97 0.25 .01
Entre 1.81 1.37 1.32 0.19 38
Rios
Centrode b\ e Rios  —0.6 1.32 0.46 0.06 89
Santa Fe

Al mismo tiempo, se advirti6 una leve
disparidad con significacion estadistica en los
puntajes de Desgaste por Empatia segun: (a)
las conductas de autocuidado, siendo quienes
presentan conductas de autocuidado punta-
jes ligeramente inferiores a quienes no las

practican (Tabla 3); (b) el &mbito de trabajo,
siendo los profesionales que se desempefian
en el ambito publico quienes tienen puntajes
levemente superiores (Tabla 4); (c) la cantidad
de horas de trabajo (Tabla 5) y (d) de pacientes
atendidos (Tabla 6).

Tabla 3
Prueba de diferencia de medias en el IDE segun conductas de autocuidado
Bt p Tamafio ET Tamafio
Contraste Estadistico gl del efecto del efecto
IDE Student —2.66 655 -0.3 0.11
Mann—Whitney 20334 -0.2 0.07
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Tabla 4
Diferencias en el IDE segun ambito de trabajo
> Neding e Coen POk
Publico Privado 3.6 1 3.62 0.37 <.001
Ambos 241 1.08 2.24 0.25 .07
Privado Ambos -1.19 0.87 -1.37 -0.12 .36
Tabla §
Relacion entre puntajes del IDE y las horas de trabajo diarias
Variable IDE Horas de trabajo
1. IDE R de Pearson —
Valor p —
Magnitud del efecto (z de Fisher) —
ET de la Magnitud del efecto —
2. Horas de trabajo R de Pearson 0,1 —
Valor p 0,01 —
Magnitud del efecto (z de Fisher) 0,1 —
ET de la Magnitud del efecto 0,04 —

Tabla 6
Relacion entre puntajes del IDE y cantidad de pacientes diarios
Variable IDE Canti.dad de
pacientes
1. IDE R de Pearson —
Valor p —
Magnitud del efecto (z de Fisher) —
ET de la Magnitud del efecto —
2. Cantidad de pacientes R de Pearson 0,11 —
Valor p 0 —
Magnitud del efecto (z de Fisher) 0,11 —
ET de la Magnitud del efecto 0,04 —

Este ultimo aspecto converge con  variable sexo, no existen diferencias signi-
lo encontrado en psicologos de Paraguay ficativas respecto a los puntajes de Desgaste
(Agiiero y Sanabria, 2021). En cuanto a la  por Empatia, en contraste con otros estudios
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(Aglieroy Sanabria, 2021; Bravo etal., 2012;
Lluch et al., 2022).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La empatia puede entenderse tanto
coémo un proceso top—down partiendo de una
Teoria de la Mente y generando una respuesta
emocional; y como proceso bottom—up per-
cibiendo una emocioén y controlandola desde
los procesos cognitivos superiores (Lopez et
al., 2014). En este sentido, las correlaciones
entre el IDE (Main et al., 2009) y todas las
dimensiones del IRI (Miiller et al., 2015)
fueron débiles, negativas o no significativas,
constituyendo una fuente de evidencia de
validez divergente seglin los criterios estable-
cidos por Tornimbeni et al., (2008) respecto
a la calidad psicométrica de la técnica por un
lado; y por otro, apoyando con contundencia
el desarrollo tedrico de Figley:

Helping professionals have also found
that their empathy and ability to con-
nect with their loved ones and friends
is impacted by compassion fatigue (...)
The most insidious aspect of compas-
sion fatigue is that it attacks the very
core of what brings helpers into this
work: their empathy and compassion
for others. [Los profesionales que ayu-
dan a otros también han descubierto
que su empatia y su capacidad para
conectarse con sus seres queridos y
amigos se ve afectada por la fatiga
por compasion (...) El aspecto mas
insidioso de la fatiga por compasion
es que ataca el niucleo mismo de lo que
lleva a los ayudantes a este trabajo: su
empatia y compasion por los demas]
(2012, p. 136).

Llamativamente se encontr6é una me-
dia mayor en la subescala Angustia Personal

en quienes se sospecha podrian estar en riesgo
de contraer el sindrome. Esta dimension de
la empatia es una medida afectiva y se rela-
ciona con sentir malestar cuando se percibe
el dolor ajeno. Los estudios de Davis (1980)
reportan que puntajes altos en esta escala
también se relacionan con baja autoestima y
un pobre funcionamiento interpersonal. De
las escalas del IRI (Miiller et al., 2015), es
esta dimension la que mas se asocia con la
vulnerabilidad emocional y con la definicion
de empatia de Figley (2013). A modo de hi-
potesis interpretamos que ese valor hallado
puede evidenciar aquel momento que el autor
describe a la empatia como una especie de
“arma de doble filo”, en la que se empatiza
mucho mas con el otro a la vez que aumenta
su estrés frente a esta actitud. De persistir y
progresar en su magnitud puede desencadenar
el sindrome y paraddjicamente afectar a la
empatia mermandola.

Por otra parte, se encontrd que los
médicos, enfermeros y kinesidlogos tienen
mayores puntajes en esta dimension del IRI
(Miiller et al., 2015), y los psicélogos los
mas bajos, estableciendo diferencias estadis-
ticamente significativas. Asimismo, son los
psicologos quienes en su mayoria integran
la poblacion sin riesgo de contraer el sin-
drome. Podria pensarse que los psicologos
cuentan con mas herramientas para controlar
los procesos afectivos de la empatia, y de
esta manera estarian mejor protegidos ante
el SDpE. Ademas, que sean los médicos,
enfermeros y kinesidlogos sin riesgos a con-
traer el sindrome quienes presentan puntajes
mas altos nos haria sospechar que son mas
sensibles a contraerlo y, de suceder esto, se
hallarian convergencias con los resultados
de algunos estudios efectuados durante la
pandemia por COVID-19 (Capacoila Diaz,
2022; Lluch et al., 2022; Ramirez Duenas
et al., 2022). Puede pensarse que tal vez
aquellas proximidades fisicas que solapan
espacios personales e intimos y su asiduidad
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en determinadas profesiones, puede ser un
potencial factor proclive para padecer SDpE,
entre otros aspectos de indole psicologica y
ambiental concomitantes.

Por tltimo, se encontré como factores
de riesgo la cantidad de horas trabajadas y
cantidad de pacientes, como anteriormente se
expreso. Este estudio aporta al estado actual
del tema, que el &mbito de trabajo podria ser
también un factor de riesgo; el ambito ptiblico
pareceria exigir a los profesionales de la salud

un sobre esfuerzo de la empatia. Esto resulta
congruente con la diferencia en los puntajes
del IDE (Main et al. 2009) segtin las regiones,
ya que es el norte de Santa Fe donde hay una
mayor inserciéon en el ambito publico y la
media en esta escala es superior. Se considera
que las disimilitudes en la complejidad de las
instituciones publicas de salud, en las partidas
presupuestarias segiin su categoria, y lo ya
sefialado por Burijovich et al. (s.f) podrian
explicar en parte estos resultados sefialados.
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