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Fatiga por compasión y burnout en personal de emergencias:  
estrategias de intervención y prevención
Compassion fatigue and burnout in emergency personnel: intervention and prevention 
strategies
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El personal que trabaja en el área de emergencias 
(enfermeros, médicos, técnicos, bomberos, etc.) está 
continuamente expuesto a diversas situaciones que 
son altamente de desgaste mental, inclusive llegando 
a un 80% de malestar psicológico en España durante 
la pandemia.1 Al existir una combinación de presión 
laboral, extensas jornadas de trabajo y sobre todo 
situaciones de emociones intensas propias del trabajo, 
como por ejemplo lo que ocurrió en la pandemia de 
COVID-19 o en desastres naturales meteorológicos 
como la DANA o incendios forestales, se genera o crea 
un espacio para que aparezcan dos tipos de fenóme-
nos que están relacionados, pero que son distintos: el 
síndrome de burnout y la fatiga por compasión.2

El burnout se define como agotamiento emocional, 
despersonalización y disminución de la realización per-
sonal ocasionados por un estrés laboral crónico,3 mien-
tras que la fatiga por compasión se trata de un nivel 
elevado de tensión y preocupación provocado por el 
sufrimiento de las personas a quienes se brinda ayuda, 
lo cual puede generar un tipo de estrés traumático 
secundario en quienes ofrecen el servicio. Como con-
secuencia, esto afecta negativamente la salud mental 
y el bienestar de los profesionales de la salud, y puede 
influir en la calidad de la atención que proporcionan.4

Durante la pandemia, el nivel promedio de burnout 
en los profesionales de la salud fue alto, destacando 
el agotamiento emocional y la despersonalización, mien-
tras que la fatiga por compasión aumentó de media a 
alta.5 Estos factores pueden reducir la calidad del servicio, 

ocasionar errores en procedimientos críticos y afectar la 
comunicación en situaciones de alta presión, lo que incre-
menta el riesgo de errores en emergencias.6 Además, el 
burnout deteriora la relación terapéutica y los resultados 
clínicos, afectando el juicio clínico y aumentando el riesgo 
de diagnósticos y tratamientos inadecuados. Las tasas 
de síntomas de agotamiento que se han asociado con 
efectos adversos en los pacientes, el personal sanitario, 
los costos y la salud de los médicos superan el 50% en 
estudios tanto de médicos en formación como de médi-
cos en ejercicio. Esto representa impactos negativos en 
médicos, pacientes, organizaciones y sistemas de salud 
en general;7 se estima que aproximadamente 4600 millo-
nes de dólares en costos relacionados con la rotación de 
médicos y la reducción de horas clínicas son atribuibles 
al agotamiento profesional cada año en los Estados 
Unidos de América.8

Si analizamos el lado del costo-eficiencia, el burnout 
y la fatiga van a generar un incremento en el ausen-
tismo y la rotación del personal, dando como resultado 
un gasto asociado con la contratación de personal de 
reemplazo y la capacitación de nuevos trabajadores. 
Los errores médicos relacionados con la fatiga tam-
bién generan costos adicionales debido a demandas 
legales, tratamientos prolongados y reingresos hospi-
talarios. En un estudio, más del 70% de los cirujanos 
atribuyeron el error a factores individuales en lugar 
de a factores del sistema, y cada aumento de un 
punto en la despersonalización se asoció con un 
aumento del 11% en la probabilidad de reportar un 
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error, mientras que cada aumento de un punto en el 
agotamiento emocional se asoció con un aumento del 
5%.9 Por otro lado, los servicios de salud mental nece-
sarios para el personal afectado representan un gasto 
adicional para las organizaciones; por ejemplo, los 
recursos económicos, humanos y organizativos que 
deben invertirse para atender las consecuencias psi-
cológicas de la fatiga (contratación de psicólogos, psi-
quiatras u otros profesionales especializados, 
implementación de programas de apoyo psicológico, 
costos de seguros médicos o subsidios por tratamien-
tos relacionados con salud mental).10

Es fundamental plantear estrategias de interven-
ción, destacando la importancia del reconocimiento y 
la detección temprana para abordar estos problemas. 
Resulta clave diseñar e implementar sistemas de eva-
luación continua para el personal de emergencias. 
Existen diversas herramientas validadas para la medi-
ción de estas variables, como el Maslach Burnout 
Inventory (MBI),11 la Burnout Assessment Tool (BAT)12 
y la Professional Quality of Life Scale (ProQOL),13 así 
como el Compassion Fatigue and Satisfaction Self-
Test for Helpers14 y el Cuestionario para la Evaluación 
del Síndrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT).15

Es posible establecer objetivos anuales de gestión en 
las instituciones sanitarias orientados a la mejora de los 
distintos servicios. Entre estos, se pueden incluir pro-
gramas de intervención en autocuidados en salud men-
tal para los trabajadores y el diseño de una red de 
profesionales centinela, más capacitados y motivados 
en cada servicio, para la detección temprana de situa-
ciones de riesgo.16 Tras la evaluación de las variables 
que afectan al personal de emergencia, sería funda-
mental implementar programas de capacitación en resi-
liencia y manejo del estrés, con el fin de fortalecer las 
competencias del personal y promover estrategias 
como la meditación o el mindfulness.17

La presencia de referentes en materia de preven-
ción encargados de detectar, a modo de cribado, los 
casos o situaciones incipientes en sus fases iniciales 
y coordinarse con los responsables de gestión del 
personal, salud laboral y salud mental, es una estra-
tegia relevante. Estos referentes, en colaboración con 
otros profesionales de la salud ocupacional, pueden 
encargarse de impartir sesiones de actualización de 
forma trimestral o semestral, siempre que se man-
tenga un enfoque integral que garantice la efectivi-
dad del programa, cubriendo todos los niveles 
necesarios para preservar la cultura preventiva y la 
actitud adecuada (sensibilización, información, for-
mación y entrenamiento).18

Dentro de este programa, debe considerarse la inclu-
sión de sesiones informativas como rutina habitual en los 
equipos de emergencias.19 Paralelamente, es imprescin-
dible trabajar en el ámbito organizativo, implementando 
medidas para reducir la carga administrativa, establecer 
turnos más cortos, habilitar espacios de descanso ade-
cuados y promover prácticas de autocuidado.20 Actividades 
como el ejercicio regular, una alimentación equilibrada y 
un sueño adecuado pueden contribuir significativamente 
a la recuperación del personal, favoreciendo el equilibrio 
entre la vida laboral y la vida personal.21

En conclusión, el burnout y la fatiga por compasión 
representan riesgos relevantes para el sistema de 
salud. Su prevención requiere tanto del compromiso 
individual del personal sanitario como del respaldo 
institucional, garantizando el bienestar de los trabaja-
dores y la calidad del servicio. La implementación de 
estrategias de prevención e intervención es clave 
para asegurar un desempeño saludable y sostenible 
en los servicios de emergencia.
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