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Presentacion

Capitulo 1. Introduccion: el peso de cuidar

El primer capitulo ofrece una mirada sensible y honesta al papel del
cuidador, reconociendo el valor humano y social de quienes acompa-
fan procesos de enfermedad, dependencia o vulnerabilidad. Cuidar
no solo significa atender necesidades fisicas, sino también sostener
emocionalmente al otro, lo que coloca al cuidador en una posicién de
entrega constante que suele pasar desapercibida. Este apartado invita a
reflexionar sobre el “peso invisible” que cargan los cuidadores, quienes,
al mismo tiempo que sostienen a otros, enfrentan retos personales que
pocas veces reciben reconocimiento o acompafiamiento adecuado.

Capitulo 2. La fatiga por compasion: comprender el
fendmeno

En este capitulo se introduce y desglosa el concepto de fatiga por com-
pasion, fenémeno cada vez mas documentado en profesionales de la
salud y en cuidadores informales. Se plantea que la exposicion reitera-
da al dolor y sufrimiento ajenos no solo sensibiliza, sino que también
desgasta profundamente, afectando la motivacion, la energia vital y
la capacidad de conectar empaticamente. A través de ejemplos y re-
flexiones, se diferencia de otras condiciones como el estrés laboral o el
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burnout, subrayando que la fatiga por compasion surge precisamente
de la capacidad de sentir con los demas.

Capitulo 3. Las raices de la empatia: cuando sentir
puede doler

Este apartado aborda la empatia como una cualidad esencial del cui-
dado, pero también como una fuente de vulnerabilidad emocional. La
capacidad de ponerse en el lugar del otro fortalece la relacion cuida-
dor—cuidado, sin embargo, cuando no se establecen limites adecuados,
puede conducir a una sobrecarga afectiva. El capitulo explica c6mo
estd “sobresaturacion empatica” produce desgaste y resalta la impor-
tancia de desarrollar una empatia regulada que permita acompanar sin
quedar atrapado en el sufrimiento ajeno.

Capitulo 4. Impacto en la mente y el cuerpo: reconocer
las senales de alarma

El cuarto capitulo ofrece una vision integral de las manifestaciones
que alertan sobre el impacto de la fatiga por compasion. Desde el am-
bito psicoldgico, se incluyen sintomas como tristeza persistente, irri-
tabilidad, desmotivacién o insomnio; mientras que, en el plano fisico,
se mencionan dolores musculares, agotamiento extremo y alteraciones
en la salud general. El texto enfatiza que reconocer estas sefiales no es
signo de debilidad, sino de conciencia y autocuidado, un paso nece-
sario para intervenir antes de que el desgaste alcance niveles criticos.

Capitulo 5. Un camino hacia la compasion desde la
espiritualidad

Este capitulo invita a explorar la espiritualidad como recurso profundo
de resiliencia y sanacion. No se limita a un enfoque religioso, sino que
propone la espiritualidad como la basqueda de sentido, proposito y
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trascendencia en la experiencia de cuidar. A través de esta perspectiva,
se plantea que la espiritualidad puede renovar la energia emocional,
brindar esperanza y fortalecer la capacidad de vivir la compasion de
una manera mas equilibrada, convirtiéndose en un sostén que ayuda a
transformar el desgaste en crecimiento personal.

Capitulo 6. Del agotamiento a la autoconsciencia:
herramientas para el cambio

Aqui se propone un transito hacia la recuperacién y la transformacion
del cuidado. El capitulo ofrece recursos practicos como la atencion
plena (mindfulness), la autorreflexion y el reconocimiento de emocio-
nes, herramientas que permiten al cuidador conectarse consigo mismo
y generar un mayor control sobre su experiencia. Se plantea que la
autoconsciencia es una clave para salir del agotamiento, pues abre la
posibilidad de transformar el cuidado en un acto consciente y saluda-
ble, en lugar de un proceso que consume silenciosamente.

Capitulo 7. El desconocimiento del autoconcepto: como
factor amplificador de desgaste en el cuidador

Este capitulo pone el acento en el papel del autoconcepto en la vivencia
del cuidado. Una persona que no reconoce su valor, que subestima
sus capacidades o que no tiene clara su identidad personal, es mas
vulnerable a la fatiga por compasion. El texto explica como la falta
de autoconocimiento y autoaceptacion amplifica el desgaste, mientras
que fortalecer la autoestima y la claridad personal permite afrontar el
cuidado con mayor fortaleza. Se enfatiza que cuidar de otros exige,
primero, saber cuidarse a si mismo desde la propia identidad.
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Capitulo 8. Laimportancia de la red de apoyo: nadie se
cuidasolo

Este capitulo subraya el caricter colectivo del cuidado, recordando que
ninguna persona puede sostener por si sola una carga tan compleja. Se
resalta la importancia de las redes familiares, comunitarias y profesio-
nales, las cuales permiten compartir la responsabilidad, crear espacios
de desahogo y evitar el aislamiento del cuidador. El texto plantea que
reconocer la necesidad de ayuda no es un signo de debilidad, sino de
sabiduria y autocuidado, porque cuidar también implica abrirse a ser
cuidado.

Capitulo 9. La paradoja del cuidado: entre la vocaciony
el agotamiento en profesionales de salud

Este capitulo aborda una de las tensiones mas profundas y frecuentes
en el ejercicio de las profesiones sanitarias: la paradoja que surge entre
la vocacion de servicio y el desgaste que produce la practica cotidiana
del cuidado. Desde una perspectiva critica, se muestra como la entrega
y el compromiso que caracterizan a médicos, enfermeras y otros pro-
fesionales de la salud, si bien son motores de inspiracion y dedicacion,
también pueden convertirse en un terreno fértil para el agotamiento
emocional y fisico. El texto invita a reconocer que la pasion por el
cuidado, sin limites claros ni recursos adecuados, puede transformarse
en una fuente de sufrimiento, poniendo en riesgo tanto la salud del
cuidador como la calidad del servicio brindado.

El capitulo también plantea preguntas ;coémo sostener la vocacion
sin sucumbir al desgaste? ;De qué manera las instituciones pueden
apoyar a sus profesionales para que su compromiso no se convierta en
una carga? En este sentido, se subraya la necesidad de generar politicas
de bienestar laboral, espacios de autocuidado y estrategias organizacio-
nales que reconozcan al personal de salud como seres humanos, y no
solo como ejecutores de funciones. La paradoja del cuidado se con-
vierte asi en una invitacion a replantear la manera en que se vive y se
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organiza el acto de cuidar en los contextos sanitarios, recordando que
solo cuidando de quienes cuidan serd posible mantener viva la esencia
de la vocacion.

Capitulo 10. Cuidarse para cuidar: practicas de
autocuidado sostenibles

El libro cierra con un capitulo practico y esperanzador, centrado en
estrategias de autocuidado que no solo buscan aliviar el desgaste, sino
también sostener la salud del cuidador a largo plazo. Se presentan
practicas sencillas, realistas y sostenibles, adaptables a la vida cotidiana,
como la organizacion del tiempo, el descanso, la nutricién consciente,
la actividad fisica y el cultivo de espacios personales. EI mensaje final
es claro: cuidarse no es un acto egoista, sino un requisito indispensa-
ble para garantizar que el acto de cuidar a otros se realice con calidad,

humanidad y equilibrio.

Josuk ARTURO MEDINA FERNANDEZ
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ToRRES PEDROZA ARIADNA JUDITH

uidar es un acto inherente al ser humano. Recuerdo la primera vez
Cuid to inherente al ser hi R do la p
que sostuve en mis manos a un bebé de 500 gramos: su piel trans-
ucida, el latido de su corazon visible bajo el torax, sus movimientos
lacida, el latido d ble bajo el torax, t
e lucha, de vida. En ese momento entendi que el cuidado no es un
de lucha, de vida. E to entendi que el cuidad
protocolo, sino un pacto silencioso con la humanidad. Desde ese dia,
ace ya veinte anos, he acompanado familias con las secuelas de la
hace y: t , h pafiado famil 1 las de 1
pérdida, pero también he recogido fragmentos de colegas y estudiantes
que, como yo, acumulan heridas bajo sus batas blancas. Este libro es
un diario compartido de esas cicatrices.
La fatiga por compasion no es un diagndstico, sino una hue-
a, (Figle a llamo “el precio de mirar de frente al dolor”. Esto
lla, (Figley, 1995) la llamé “el p d de frente al dolor”. Esto,
lo vivimos cada diciembre: Cuando las luces navidenas brillan en la
ciudad, nuestras enfermeras lloran en el cuarto de almacén por estar
lejos de sus seres querido y enfrentar la pérdida de un paciente, “su
ebé”, que tiene nombre, historia y vinculo, el cual, no se escribe en
bebé”, que t bre, historia y lo, el cual b
el expediente clinico.

Los datos son frios: El 80% del personal sanitario en cuidados in-
tensivos presenta sintomas de fatiga por compasion, (Novella-Cordoba
et al., 2021) ;Cémo medir el vacio que deja una madre al marcharse
con los brazos vacios y que responsabiliza en primer lugar a los profe-
sionales de la salud?

13
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Pintado (2018) refiere que la fatiga por compasién no es solo un
dolor psicologico ya que el 70% de los cuidadores sanitarios presentan
sintomas fisicos como cefalea, insomnio, atracones, antes de manifes-
tar el desgaste emocional y despersonalizacion, estos ultimos se agra-
van cuando hay un desconocimiento del autoconcepto.

Todos los profesionales de la salud cargamos historias donde los
hechos y la verdad discrepan; la sensacion de no haber hecho lo su-
ficiente provoca una hipersensibilidad al dolor ajeno, que paradédjica-
mente puede paralizarnos. Mis maestros me referian: “Al principio
lloras con cada familia. Luego dejas de llorar, y eso te asusta mds”. Esa
anestesia emocional llamada despersonalizacién es un mecanismo de
supervivencia que termina robdndonos la esencia de nuestra vocacion,
incrementando el riesgo de los eventos adversos y la mala calidad de la
atencion a la salud que tanto aqueja a nuestra sociedad. (Novella-Cor-
doba 2021).

La empatia médica, esa maravillosa capacidad de conectar con el
dolor ajeno, es como una vela que ilumina, pero también nos puede
lastimar. La neurociencia y psicologia demuestran que cuando acom-
pafiamos el sufrimiento de otros, se activan las mismas areas cerebrales
que cuando el dolor es nuestro (Hofmeyer y colaboradores, 2019). El
sistema nervioso no distingue entre “tu dolor” y “mi dolor”.

Desafortunadamente este don tiene un precio. Los estudios reali-
zados revelan una paradoja desgarradora: Aquellos profesionales mas
sensibles y empdticos, los que mejor saben acompafiar el sufrimiento,
son precisamente los mas vulnerables al desgaste emocional (Van Mol
2015). Lo comprobé en 2015, cuando una residente brillante aban-
dond la Pediatria tras diagnosticar leucemia a una nifia con la misma
edad que su hermana: “Mis neuronas espejo me estin matando”, me
confeso.

La fatiga por compasion no es un fracaso individual; es un fallo
del Sistema de Salud, de la globalizacion y de la desigualdad social; si
deseamos profesionales sanos, debemos construir politicas que cuiden
también de ellos. La pandemia COVID-19 puso en reflector la impor-

14
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tancia de la salud mental de los trabajadores sanitarios y del gran hueco
que hay en los proyectos de Salud Publica en estos temas. Afortuna-
damente, cada dia se suman las evidencias cientificas de los excelentes
resultados de las herramientas exploradas en este libro.

¢Como encontrar entonces el equilibrio? La clave estd en aprender
a poner limites amorosos. No se trata de dejar de sentir, sino de cul-
tivar la sabiduria emocional que nos permite ser compasivos sin desa-
parecer en el proceso. El autocuidado no es egoismo - es el acto mas
generoso que un cuidador puede ofrecer, porque solo desde nuestro
propio bienestar podemos acompaiar a otros en el suyo.

Hay una escena que me acompafa: una enfermera preguntando a
los padres de un recién nacido en etapa terminal si querian bautizar a
su bebé¢, ellos la miraron con una sonrisa suplicante y le pidieron que
lo hiciera; en la ceremonia a un lado de la incubadora, la enfermera
murmuraba una oracién. No rezaba por milagros, sino por fortaleza,

. . « ’ .
por la paz que sobrepasa todo entendimiento, “Es lo unico que me
mantiene en pie”, me confesé después. En su mirada habia algo mas
que cansancio: habia una chispa de luz que la conectaba con un senti-
do mas profundo. No era catélica, era un ser humano espiritual.

La espiritualidad, esa busqueda de lo elevado, sea en una religion
estructurada, en la naturaleza, la energia o en la meditacion, no es un
escudo contra el dolor, sino una guia para aceptarlo. Como escribi6
Agustin de Hipona, “la esperanza tiene dos hijas hermosas: la indig-
nacion ante la realidad y el coraje para transformarla”. En cada dolor
hay un propésito que no es visible si fijamos nuestra vista inicamente
en el problema.

En los momentos donde las dificultades son mayores a las respues-
tas, la espiritualidad puede ser una respuesta; actos diminutos, como
agradecer todos los dias por nuestras debilidades y fortalezas, respirar
profundamente para sentir que estamos vivos, observar detenidamente
nuestro entorno, estar conscientes del “aqui y el ahora  la certeza de
que cada acto de bondad tiene efecto mariposa en el Universo, nos
desenfoca del problema.

15
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Al final, la compasion sostenida por la espiritualidad se convierte
en un acto de rebelién: un “a pesar de todo” que desafia al cinismo.
Porque cuidar, en su esencia mas pura, es creer que incluso en la oscu-
ridad hay semillas de luz esperando germinar. Y regarlas, aunque nos
cueste las lagrimas, es quizas el acto mds sagrado que existe.

La espiritualidad aparece como una dimension muchas veces ol-
vidada, pero profundamente necesaria, somos seres tripartitos, cuer-
po, mente, Espiritu. Asi como necesitamos de una alimentacién sana,
autoconocimiento de nuestras emociones, requerimos herramientas
para conectar con nuestro Origen. No como una doctrina, sino como
una fuente de sentido; Mindfulness reducen el cortisol y aumentan la
resiliencia. No se trata de huir del dolor, sino de encontrar en él un
sentido que trascienda el agotamiento. Como escribié un colega en
cuidados paliativos: “Aprendi que no puedo salvar a todos, pero si
acompafiar con presencia’.

Este libro no es un manual, sino un espejo para quienes cuidan y
para quienes disefian politicas, que sus pdginas nos recuerden que la
compasion no es infinita, pero si renovable. Porque, como bien resu-
me Neff (2012): “No puedes verter de una taza vacia”
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CAPITULO 1
INTRODUCCION: EL PESO DE CUIDAR

MosqQuepa CALDERON LLuis MIGUEL

Resumen

El peso de cuidar describe la carga integral que experimenta una per-
sona, siendo familiar o personal de enfermeria, al asumir la respon-
sabilidad del cuidado de un individuo dependiente por enfermedad,
discapacidad o fragilidad. Esta carga abarca dimensiones fisicas (agota-
miento, lesiones), emocionales (estrés, ansiedad, depresion, burnout,
fatiga por compasion), sociales (aislamiento, deterioro de relaciones)
y econdmicas (pérdida de ingresos, gastos adicionales). Las causas son
multifactoriales, incluyendo la severidad de la dependencia y las necesi-
dades de la persona cuidada, las caracteristicas y recursos del cuidador
(falta de experiencia, salud precaria, aislamiento) y el entorno (falta de
apoyo familiar y social, acceso limitado a recursos). Abordar el peso
de cuidar requiere estrategias individuales (autocuidado, basqueda de
ayuda), familiares (division de tareas), organizacionales (apoyo al per-
sonal de enfermeria) y sociales (mayor conciencia y acceso a recursos).
Este “peso” puede reflejarse mediante consecuencias fisicas, emocio-
nales, mentales, sociales y econémicas, sin embargo, se mencionan
varias estrategias que pueden contribuir para disminuir esta carga en
el cuidador familiar o del personal de enfermeria.

Palabras claves: peso de cuidar, familiares, enfermeria, factores, es-
trategias.
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INTRODUCCION: EL PESO DE CUIDAR

Introduccion

El cuidado que proporciona el personal de enfermeria posee varias
implicaciones dirigidas a asegurar el bienestar fisico, emocional y pro-
fesional de los enfermeros y enfermeras. Esto es crucial no solo para
su satisfaccion laboral, sino también para la calidad de la atencion que
brindan a los pacientes. Algunos aspectos clave para ello, son: 1) El
bienestar fisico y mental, que aborda la ergonomia y prevencion de le-
siones, la salud mental, el manejo del estrés, horarios laborales justos,
descansos adecuados y hibitos saludables; 2) Desarrollo profesional
y crecimiento, el cual implica oportunidades para la capacitacion y
educacion continua, apoyo por parte de colegas asi como desarrollo de
liderazgo; 3) Ambiente laboral positivo, donde se establezcan canales
de comunicacion efectivos, celebrar los logros y dedicacion del per-
sonal, la cultura del respeto, participacion en la toma de decisiones,
seguridad en el lugar de trabajo; y por tltimo, 4) Recursos adecuados,
dotacion de personal suficiente, equipamiento y suministros necesa-
rios, asi como el apoyo administrativo para las tareas no clinicas, per-
mitiendo que el personal de enfermeria se concentre en la atencion al
paciente (Garcia, 2021).

Todos estos aspectos mencionados que giran en torno al cuidado
conllevan a una realidad compleja y multifacética que impacta signi-
ficativamente en el personal de enfermeria, tanto a nivel fisico como
emocional y profesional. Emergiendo de esta manera la conceptualiza-
cion del “peso de cuidar” que se manifiesta de diversas formas, inclu-
yendo el estrés, el burnout, la fatiga por compasion y el sindrome del
cuidador (Caceres, 2021). Por ello, el personal de enfermeria deberd
reconocer la importancia que tiene su trabajo emocional en la tera-
péutica con los pacientes; ya que las emociones juegan un papel im-
portante en las decisiones y en las actitudes manifestadas en la practica
que influye en el cuidado que se otorgue. Sin embargo, algunas inves-
tigaciones revelan que las enfermeras/os se sienten limitados por sus
propias emociones e impotencia profesional y es demostrado mediante
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actitudes inadecuadas y falta de un vinculo emocional inteligente con
los pacientes (Castillejos, 2020).

Aunque el personal de enfermeria es quien se encuentra mas tiem-
po en el cuidado de las personas en el ambito hospitalario, existe otra
figura conocida como cuidador principal quien puede sufrir un agota-
miento fisico, emocional y mental (sindrome de burnout) debido a la
dedicacion de una cantidad significativa de tiempo y energia al cuidado
de un familiar o ser querido enfermo, discapacitado o con necesidades
especiales. Este sindrome se caracteriza por una sensacion de sobrecar-
ga, fatiga cronica, despersonalizacion y la disminucion de la sensacion
de logro personal (Arimon-Pages, 2023).

La importancia de estudiar la sobrecarga del cuidador ya sea fami-
liar o personal de enfermeria, radica en su impacto significativo en la
salud del cuidador, la calidad de la atencion y los sistemas de salud en
general. El presente capitulo tiene como objetivo explorar el fenéme-
no del peso de cuidar para comprender la conceptualizacion, causas,
consecuencias y posibles estrategias para mitigar sus efectos negativos
en los cuidadores.

Desarrollo

Conceptualizacion del Peso de Cuidar

Definir el “cuidado” en el contexto de la salud y la enfermeria, implica
reconocerlo como un concepto complejo y multifacético que va mas
alld de la mera ejecucion de tareas técnicas. Se centra en una interac-
cion humana integral, ética y sensible a las necesidades del individuo,
la familia y la comunidad. Involucra empatia, compasion, sensibilidad
y respeto por la dignidad humana. Tiene como objetivo promover la
salud, el bienestar, aliviar el sufrimiento y apoyar la autonomia; suele
ser una practica situada y contextual que requiere conocimiento, habi-
lidades y una comprension profunda de la experiencia del otro. EI peso
de cuidar se refiere a la carga fisica, emocional, social y econdmica que
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experimenta una persona al asumir la responsabilidad de brindar aten-

cién a un individuo que tiene limitaciones debido a una enfermedad,

discapacidad o fragilidad. Este “peso” abarca las multiples demandas

y tensiones que surgen del rol de cuidador y puede manifestarse en
diversos aspectos de la vida del cuidador (Castilla, 2021; pp.222-226).

Factores relacionados en la responsabilidad del cuidador

Las causas relacionadas con el peso del cuidador son multifactoriales

y se pueden agrupar en funcién de la persona cuidada, del propio cui-

dador y del entorno en el que se desarrolla el cuidado; a continuacion,

se describe lo que implica cada uno de estos factores:

RELACIONADAS CON LA PERSONA CUIDADA:
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Alto grado de dependencia; a mayor necesidad de asistencia para
las actividades basicas de la vida diaria, mayor es el esfuerzo fisi-
co y el tiempo dedicado por el cuidador. (De la Revilla, 2019)

Complejidad de las necesidades de cuidado; las enfermedades
cronicas con multiples sintomas, necesidades de cuidados mé-
dicos especializados o la presencia de comorbilidades aumentan
significativamente la carga (Flores, 2025).

Problemas de conducta; la agitacion, agresividad, vagabundeo
y otras alteraciones conductuales, especialmente en personas
con demencia o enfermedades psiquidtricas, generan un estrés
emocional y fisico considerable en el cuidador (Reynosa de la
Cruz, 2024).

Imprevisibilidad de la enfermedad; las fluctuaciones en el es-
tado de salud de la persona cuidada, las crisis inesperadas y
la necesidad de atencién continua e impredecible aumentan la
sensacion de estar constantemente alerta y la dificultad para
planificar.

Falta de mejoria o progresion de la enfermedad; el cuidar a
alguien cuya condicién no mejora o empeora progresivamente
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puede generar sentimientos de desesperanza, frustraciéon y un
aumento constante de las demandas de cuidado. (Alvarez, 2024)

RELACIONADAS CON EL CUIDADOR:

* TFalta de habilidades y conocimientos; sentirse inseguro o no
estar preparado para realizar las tareas de cuidado necesarias
aumenta la ansiedad y el esfuerzo requerido.

* Compromiso personal y emocional; el fuerte vinculo afectivo
con la persona cuidada puede llevar al cuidador a asumir mas
responsabilidades de las que puede manejar, a descuidar sus
propias necesidades y a sentir una gran carga emocional.

* Creencias y expectativas; la creencia de que “deberia” poder ha-
cerlo todo solo o la expectativa de que otros no entenderian o
no cuidaran tan bien a su ser querido pueden impedir que el
cuidador busque ayuda (Martinez, 2019).

*  Problemas de salud del cuidador; condiciones fisicas o mentales
preexistentes hacen que el cuidador sea mas vulnerable al im-
pacto del estrés del cuidado.

* Aislamiento social; la reduccion de las interacciones sociales de-
bido al tiempo dedicado al cuidado priva al cuidador de apoyo
emocional y practico, aumentando su sensacion de soledad y
carga.

* Dificultad para establecer limites; no saber decir “no” a las de-
mandas o tener dificultad para delegar tareas puede llevar a una
acumulacién de responsabilidades.

* Sobrecarga de roles; intentar equilibrar el rol de cuidador con
responsabilidades laborales, familiares y personales genera una
gran presion (Surgenor, 2022).

RELACIONADAS CON EL ENTORNO:
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* Falta de apoyo familiar y social; la ausencia de ayuda de otros
miembros de la familia, amigos o la comunidad obliga al cuida-
dor principal a asumir toda la responsabilidad.

* Acceso limitado a recursos y servicios; la dificultad para acceder
a servicios de apoyo domiciliario, centros de informacion, ase-
soramiento o0 apoyo econémico.

* Entorno fisico inadecuado; un hogar no adaptado a las necesi-
dades de la persona cuidada puede dificultar la movilidad y los
cuidados, aumentando el esfuerzo fisico del cuidador.

* Presion cultural o social; en algunas culturas, existe una fuerte
expectativa de que la familia debe encargarse del cuidado sin
buscar ayuda externa, lo que puede aumentar la carga del cui-
dador principal (Jarling, 2020).

Consecuencias presentes en el peso de cuidar

La exposicion cronica a las demandas del cuidado puede tener efectos
perjudiciales significativos en los cuidadores, entre las cuales se en-
cuentran las consecuencias fisicas: siendo éstas el agotamiento y fatiga
cronica por las largas horas de cuidado, la falta de suefio y el esfuerzo
fisico; asimismo, se presentan problemas musculoesqueléticos, tras-
tornos de suefio por el estrés y preocupaciones que pueden interferir
con la calidad y la cantidad de suefio. De igual forma, se puede pre-
sentar problemas gastrointestinales y mayor riesgo de enfermedades
créonicas como enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras
(Su, 2024).

Entre las consecuencias emocionales y mentales, el cuidador puede
desarrollar estrés, ansiedad por la preocupacion constante del bienes-
tar del ser cuidado; también puede manifestar depresion por el ais-
lamiento social, falta de apoyo, agotamiento; asi como sindrome de
Burnout caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion
y disminucion del logro personal. Incluso esta figura del cuidado pue-
de desarrollar fatiga por compasion, término especial en el personal
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de enfermeria, quienes se exponen repetidamente al sufrimiento que
puede llevar a esta fatiga con sintomas similares al trastorno de estrés
postraumatico. Por otro lado, entre los efectos sociales se encuentra el
aislamiento social, reflejado en el deterioro de las relaciones por el es-
trés y falta de tiempo puede tensar las relaciones con la pareja, hijos y
otros miembros de la familia. Asimismo, puede visualizarse el deterio-
ro de las relaciones y la pérdida de roles e identidad (Molano, 2022).

Arimon-Paggs, (2023), aborda las consecuencias econémicas entre
las que se encuentran la pérdida de ingresos ya que muchos cuidadores
familiares deben reducir sus horas de trabajo o incluso dejar sus em-
pleos para poder cuidar a su ser querido. O también, durante el pro-
ceso del cuidado puede implicar gastos adicionales en medicamentos,
equipos médicos, transporte u otros suministros.

Estrategias para abordar el peso de cuidar

De acuerdo con Calva-Camacho, (2024, pp.1665-1684), abordar el
peso de cuidar tanto para familiares como para personal de enferme-
ria, requiere un enfoque multifacético que incluya estrategias a nivel
individual, familiar, organizacional y social. El propésito es mitigar
el estrés, prevenir la sobrecarga y promover el bienestar del cuidador.

Con base en la informacion de la literatura se mencionan algunas
estrategias claves:

ESTRATEGIAS INDIVIDUALES (PARA EL. CUIDADOR>:

* Autocuidado; el cual es importante para priorizar las propias
necesidades fisicas y emocionales, que conlleva mantener una
dieta saludable, realizar ejercicio frecuentemente, dormir lo su-
ficiente y dedicar tiempo a actividades placenteras y relajantes.

* Establecer limites; el cuidador debe aprender a decir “no” a
demandas excesivas y delegar tareas cuando sea posible (Cal-
va-Camacho, 2024).
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* Buscar y aceptar ayuda; no querer hacerlo todo solo, solicitar
apoyo a familiares, amigos, vecinos o grupos de apoyo. Aceptar
la ayuda ofrecida es fundamental.

* Manejo de estrés; implementar técnicas de relajacion como la
respiracion profunda, la meditacién, mindfulness o yoga para
reducir el estrés y la ansiedad.

* Mantener la conexién social; es recomendable dedicar tiempo
a mantener relaciones con amigos y familiares, participar en
actividades sociales y buscar apoyo emocional.

* Busqueda de apoyo psicologico; es imprescindible considerar
terapia individual o grupal para abordar sentimientos de es-
trés, ansiedad, depresion o culpa para desarrollar estrategias de
afrontamiento saludables (Chen, 2025).

* Informacién y formacién; el adquirir conocimientos y habili-
dades sobre la condicion de la persona cuidada y las técnicas
de cuidado puede aumentar la confianza y reducir la ansiedad.

* Establecer metas realistas; reconocer que no se puede hacer
todo perfectamente y ajustar las expectativas puede aliviar la
presion autoimpuesta.

* Fomentar la autonomia de la persona cuidada; en la medida de
lo posible y de acuerdo con la situacion patologica, animar a la
persona cuidada a mantener su independencia y participar en las
decisiones sobre su cuidado.

ESTRATEGIAS FAMILIARES:

* Comunicacién abierta; fortalecer la comunicacién honesta y
abierta entre los miembros de la familia sobre las necesidades
de cuidado y la distribucion de responsabilidades.

* Division de tareas; compartir las responsabilidades del cuidado
entre varios miembros de la familia para evitar que una sola
persona se sienta abrumada.
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Reuniones familiares; celebrar reuniones regulares para discutir
los desafios, coordinar la atencion y brindar apoyo mutuo.

Buscar mediacién familiar; durante situaciones de conflicto,
buscar la ayuda de un mediador familiar puede facilitar la reso-
lucién de problemas.

ESTRATEGIAS ORGANIZACIONALES (PERSONAL DE
ENFERMERIA):

Dotacién de personal adecuada: Asegurar una proporcion ade-
cuada de enfermeras por paciente para evitar la sobrecarga de
trabajo y permitir descansos adecuados.

Horarijos laborales justos; que permitan un equilibrio entre la
vida laboral y personal, evitando jornadas excesivamente largas
y rotaciones agotadoras (Illusanguil, 2024).

Programas de bienestar y salud mental; ofrecer acceso a progra-
mas de manejo del estrés, mindfulness, apoyo psicolégico y re-
cursos para la prevencion del burnout y la fatiga por compasion
(Arimon-Pages, 2023).

Capacitacion y desarrollo profesional; implementar formacion
continua sobre técnicas de cuidado, manejo del estrés y auto-
cuidado.

Fomentar un ambiente de trabajo positivo; entablar la colabora-
cion, el respeto y el apoyo entre colegas.

Reconocimiento y valoracion; hay que destacar la dedicacion y
esfuerzo del trabajo del personal de enfermeria.

Implementar politicas de prevencion de lesiones; asegurar el
uso de equipos ergondmicos y proporcionar capacitacion sobre
técnicas seguras de movilizacion de pacientes

ESTRATEGIAS SOCIALES Y COMUNITARIAS:
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*  Mayor conciencia y sensibilizacion; educar a la sociedad sobre
la importancia del rol del cuidador y los desafios que enfrenta.

* Acceso a recursos y servicios; facilitar el acceso a servicios de
apoyo domiciliario, centros de dia, informacion y asesoramien-
to para cuidadores.

* Apoyo econdémico; proporcionar ayudas econdmicas y subsidios
para cuidadores, especialmente aquellos que han tenido que re-
ducir su jornada laboral o dejar su empleo.

* Grupos de apoyo para cuidadores; impulsar la creacion y par-
ticipacién en grupos de apoyo donde los cuidadores puedan
compartir experiencias, obtener consejos y apoyo emocional.

* Politicas publicas de apoyo al cuidador; aplicar politicas que
apoyen el rol del cuidador, incluyendo licencias laborales remu-
neradas, beneficios fiscales y acceso a servicios de salud mental.

Conclusiones

El peso de cuidar representa una carga multidimensional que puede
afectar la salud y el bienestar de quienes asumen el rol de cuidar a
personas dependientes, sean familiares o profesionales de enfermeria.
Este peso se ve reflejado mediante consecuencias fisicas, emocionales,
mentales, sociales y econdmicas; con la comprension profunda de las
causas del “peso de cuidar” se puede implementar estrategias integrales
que pueden ayudar a aliviar este peso y mejorar la calidad de vida tanto
de los cuidadores como de las personas que reciben su atencion.
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CAPITULO 2
LA FATIGA POR COMPASION:
COMPRENDER EL FENOMENO

MARIO ALBERTO LAGUNAS ANGELES

Resumen

La fatiga por compasion es un fenémeno psicolégico complejo que
afecta a los profesionales que en su dia a dia estan expuestos al su-
frimiento ajeno: personal de salud, trabajadores sociales, cuidadores,
etc. Se manifiesta como un agotamiento emocional, mental y fisico
que puede disminuir la capacidad de empatia y afectar la calidad del
cuidado brindado. Este capitulo explora la fatiga por compasion desde
la psicologia, abordando su definicidn, sintomas, factores de riesgo,
diferencias con el sindrome de burnout y estrategias de prevencion.
Se destaca la importancia del autocuidado, la regulacién emocional y
el apoyo institucional para mitigar sus efectos. Ademds, se presentan
preguntas de reflexion para fomentar la comprension y el analisis cri-
tico del tema.

Palabras clave: fatiga por compasion, tanatologia, autocuidado, re-
gulacién emocional, burnout.
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Introduccion

En el contexto actual de la practica profesional en areas de cuidado
y asistencia humana, se presenta un fenémeno que ha ido tomando
cada vez mds relevancia, que compromete tanto el bienestar individual
como la calidad de los servicios prestados. La fatiga por compasion
constituye una realidad silenciosa, que puede llegar a ser devastadora,
afecta a millones de profesionales en todo el mundo, manifestindose
como una respuesta adaptativa disfuncional ante la exposicion prolon-
gada al sufrimiento ajeno.

Este sindrome trasciende las fronteras profesionales del ambito
hospitalario, impactando no solo a médicos, enfermeros y psicdlogos,
sino también a trabajadores sociales, terapeutas, cuidadores familiares
y voluntarios en organizaciones humanitarias. La forma sutil y progre-
siva en que se manifiesta, combinada con la tendencia cultural a glo-
rificar el sacrificio personal en profesiones de ayuda, contribuye a su
subdiagnéstico y a la perpetuacion de ciclos destructivos que afectan al
individuo que lo padece, las instituciones donde labora y las personas
a las que les brinda sus servicios profesionales.

La complejidad del fenomeno radica en su paraddjica naturaleza:
surge precisamente de aquella cualidad humana mas noble, la com-
pasion, transformandola en una fuente de sufrimiento personal. Esto
no solo compromete la capacidad del profesional para brindar cuidado
efectivo, sino que puede generar consecuencias graves en su vida per-
sonal, relaciones interpersonales, ambito laboral y perspectiva existen-
cial.

Comprender la fatiga por compasion es esencial para desarrollar
estrategias que protejan el bienestar de los profesionales y aseguren
una atencién de calidad a quienes enfrentan situaciones de duelo, en-
fermedad y personas que han sido desahuciadas. Al abordar este tema,
se busca sensibilizar a los lectores sobre la importancia del autocui-
dado, prestar atencion al personal con quienes se labora, con el fin de
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canalizar al area que corresponda para que reciban la ayuda que necesi-
tan y la implementacion de medidas preventivas en entornos laborales.

Analizar el fenémeno de la fatiga por compasion desde una pers-
pectiva psicologica, identificando sus caracteristicas, factores de riesgo
y estrategias de prevencion, con el fin de promover el bienestar de
los profesionales y mejorar la calidad del cuidado a si mismo y a los
pacientes.

Suena el despertador, son las cinco de la mafiana, Santiago abre los
ojos, a proposito, deja su teléfono lejos de la cama para tener que le-
vantarse y forzarse a empezar su dia. Hoy como otros dias, desde hace
ya tiempo, la cama le resulta muy tentadora para darse “cinco minutos”
mds de descanso, pero sabe que no se lo puede permitir, y recuerda
que hoy tiene citada a su paciente Lucy, una mujer de 28 anos con
diagnostico de cancer de mama en etapa terminal que esta devastada
emocionalmente ya que, ademas de lo que esta sufriendo va a dejar a
sus dos hijos, de 7 y 4 afios de edad, huérfanos. También, vera a Don
Simoén un sefior de 75 afios con diagndstico de cancer de prostata que
se niega a aceptar la enfermedad y ni siquiera dice el nombre de esta,
no quiere ni la quimioterapia ni la radioterapia, ya que dice que a su
primo le hicieron “esas cosas” y lo mataron.

Se le viene a la mente Alicia de 6 afios que la internaron ayer. Ella
tiene diagnostico de leucemia, es una nifia que, anteriormente ha sido
internada, ha platicado y le ha parecido muy interesante ya que tiene
una imaginacion muy rica, llena de matices y colores. Ella le cuenta
de los libros que le lee su padre, es huérfana de madre, que murié de
cancer de colon cuando Alicia tenia un afio. En este punto se siente
triste por este caso y los demds, pero se recompone y piensa en que
sus pacientes lo necesitan entero y tiene que dar el cien por ciento para
ellos.

En eso estd, mientras baja a preparar su desayuno, prende su tablet
y busca un video que trate temas de psicologia para seguir aprendien-
do mientras realiza sus actividades y termina de alistarse, entre tanto,
presta atencion al video y piensa en sus demas pacientes.
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Camino al hospital, ve la cancha de basquetbol a la que iba con sus
amigos a jugar, ya no recuerda la Gltima vez que fue a pasar un buen
rato con ellos, desestresarse, divertirse y ejercitarse, pero bueno, se
dijo a si mismo para darse consuelo, ya habra tiempo para eso, ahora
mejor prestar atencion al audiolibro que esta escuchando en su coche
y que trata un tema que le puede servir para tratar a su paciente Don
Homero, que le diagnosticaron cancer en los testiculos.

Llega al hospital, le sigue gustando mucho su trabajo, pero desde
hace un tiempo ha estado experimentando agotamiento fisico, mental
y emocional. Siente que por mds que haga no estd siendo suficiente,
que podria hacer mejor su trabajo y ser mas 1til a sus pacientes.

Los fines de semana ya no los espera con alegria, por lo regular se
la pasa en casa, solo, en ocasiones compra dos botellas de vino para
acompafiar sus alimentos y sentarse en su sofd a mirar en la pantalla
series de médicos y hospitales, aunque ya son varias veces que repite
el capitulo porque no se da cuenta de lo que trata. Las ultimas vaca-
ciones, ha preferido quedarse en casa a poner orden en sus archivos
fisicos y digitales.

Con sus colegas, amigos y familiares se ha distanciado, al punto
que, ya casi no lo invitan a reuniones y festejos, saben que la respuesta
que recibirdn sera: “lo siento mucho no me es posible asistir. Tengo
muchos pendientes de mi trabajo, te agradezco de corazon, ya serd en
otra ocasion”. En ocasiones ha contestado molesto ante la insistencia
de alguna de sus amistades y se arrepiente de haberlo hecho.

Su amiga Johana le ha comentado que lo nota raro, ya no es el San-
tiago alegre y bromista con quien se pasaba horas platicando y disfru-
tando de su compaiia. El le comenté lo que desde hace ya tiempo le
ha estado sucediendo y le preocupa mucho sentir que se ha agravado.
Ella le sugiri6, en esa ocasion, que vaya con la psicologa Erika, una
colega que conoce y que le han recomendado mucho, por su experien-
cia atendiendo a personal de salud. Las referencias que tiene es que es
muy buena en lo que hace y que ha tratado situaciones como la que
esta pasando.
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Por fin, Santiago acude a la consulta con Erika y después de la en-
trevista inicial y la aplicacion de algunas pruebas recibe un diagnostico
Sindrome de fatiga por compasion. Al principio recuerda que lo ha
escuchado, pero no pensé que eso fuera algo que le pudiera suceder
a ¢él, sin embargo, luego de platicar cae en cuenta que todo lo que le
dice la colega calza bien con lo que le ha estado sucediendo. Sale de
esa consulta confundido, triste y al mismo tiempo esperanzado en que
ahora que tiene bien claro que le sucede podra atenderlo de la manera
adecuada y resolverlo.

Empieza su tratamiento, con algunas recaidas y tropiezos, pero
logra avanzar y recuperar el gusto por la prictica profesional de la
psicologia, acompanar a las personas y brindar el apoyo que necesitan.

Psicologos, enfermeros, médicos y demds personal de salud dedi-
can sus vidas a aliviar el sufrimiento ajeno, a brindar acompafiamiento
y contencién, convirtiéndose en testigos constantes del dolor, la an-
gustia y la pérdida en los pacientes y sus familiares. Pero no solo ellos,
también bomberos, rescatistas, policias, trabajadores sociales, profe-
sores y sacerdotes, en diferentes momentos, llegan a tener contacto
con otras personas que pasan por situaciones muy dificiles.

La capacidad humana de conectar emocionalmente con el dolor
ajeno, aunque es una fortaleza que permite brindar apoyo genuino
desde la empatia y asertividad, también puede convertirse en una carga
cuando no existe un equilibrio adecuado entre dar y recibir, o cuando
no se establecen limites saludables en dichas relaciones de cuidado y el
profesional de la salud deja de prestar atencion a cubrir y/o satisfacer
sus necesidades, es decir a su autocuidado.

El hecho de estar en constante exposicion al sufrimiento humano,
junto con la empatia inherente a su vocacién, un mal manejo y gestion
de sus emociones, puede generar lo que Figley (2021) denominé "fa-
tiga por compasion”, un fenémeno que representa el costo emocional
de cuidar. En palabras de Stamm (2022), se trata de "el precio de ayu-
dar" que pagan muchos de los que trabajan en entornos en los que se
presenta una alta demanda emocional. Este tipo de fatiga no aparece
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de un dia para otro. Se va construyendo gradualmente a través de la
acumulacion de experiencias emotivas intensas.

Diversos estudios recientes han documentado como esta proble-
matica afecta significativamente la calidad de vida de profesionales
de la salud, trabajadores sociales, psicologos y otros cuidadores. La
pandemia de COVID-19 intensifico esta realidad, exponiendo a miles
de profesionales a niveles de estrés y trauma sin precedentes (Rodri-
guez-Lopez & Martinez-Vega, 2021).

La fatiga por compasion se desarrolla gradualmente cuando al-
guien que convive con personas que sufren, y trabaja atendiéndoles,
va quedandose con esas emociones dolorosas de ellos, sin contar con
estrategias adecuadas de proteccion emocional. Thompson y Silva
(2022) describen este proceso como una "erosion silenciosa” que va
minando la capacidad de respuesta empitica del profesional.

Los sintomas mds comunes son: sentimientos de vacio emocional,
irritabilidad constante, dificultades para concentrarse y una disminu-
cion notable en la satisfaccion laboral. A nivel fisico, quienes la pa-
decen reportan dolores de cabeza frecuentes, alteraciones del suefio,
fatiga cronica y problemas digestivos (Herndndez-Ruiz et al., 2023).

Diversos factores pueden aumentar la vulnerabilidad a la fatiga por
compasion, entre ellos:

* Exposicion prolongada al sufrimiento: Trabajar en entornos
donde el dolor y la tragedia son frecuentes puede desgastar
emocionalmente.

* TFalta de apoyo: La ausencia de redes de apoyo profesional o
personal dificulta el procesamiento de experiencias dificiles.

* Empatia excesiva: Involucrarse profundamente con las emocio-
nes de los demas sin establecer limites claros puede ser perju-
dicial.

* Experiencias personales previas: Historial de traumas persona-
les no resueltos pueden reactivarse al enfrentar el dolor ajeno.
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Diferencias entre Fatiga por Compasién y Otros Conceptos Relacio-
nados

En el dmbito de la psicologia ocupacional, es comin encontrar confu-
sién entre términos que, aunque estan relacionados, describen fené-
menos distintos. La fatiga por compasion frecuentemente se confunde
con el burnout y el estrés traumatico secundario, sin embargo, cada
concepto tiene caracteristicas especificas que los diferencian claramen-
te (Martinez-Rodriguez & Garcia-Vela, 2021).

F atiga por compasion versus burnout

La principal diferencia radica en el origen y la naturaleza de cada con-
dicion. Mientras que el burnout surge del agotamiento crénico rela-
cionado con las demandas laborales generales como la sobrecarga de
trabajo, la falta de reconocimiento y los conflictos organizacionales, la
fatiga por compasion emerge especificamente de la exposicion al trau-
ma y sufrimiento de otras personas (Thompson & Williams, 2022).

El burnout se caracteriza por tres dimensiones fundamentales: ago-
tamiento emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion
personal. En contraste, la fatiga por compasion se manifiesta princi-
palmente como una disminucion en la capacidad de sentir y expresar
empatia hacia quienes sufren, acompafiada de sintomas similares al
trastorno de estrés postraumatico (Lopez-Fernandez et al., 2020).

Otra diferencia significativa es la velocidad de desarrollo. El bur-
nout tiende a desarrollarse gradualmente a lo largo de meses o anos,
mientras que la fatiga por compasion puede aparecer de manera mas
subita tras la exposicién a eventos traumdticos especificos (Park &
Anderson, 2023).

Diferencia con el estrés traumdtico secundario
El estrés traumdtico secundario y la fatiga por compasion estin es-

trechamente relacionados. El estrés traumdtico secundario se refiere
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especificamente a los sintomas de estrés postraumatico que desarrollan
los profesionales como resultado de la exposicion indirecta a even-
tos traumaticos de sus pacientes (Rodriguez-Santos & Morales-Cruz,

2021).

La fatiga por compasion, por su parte, abarca un espectro mds
amplio que incluye no solo los sintomas traumaticos, sino también
la pérdida gradual de la capacidad empitica y la satisfaccion derivada
del trabajo de cuidado. Algunos autores contempordneos consideran
el estrés traumatico secundario como un componente de la fatiga por
compasion, mds que como un fenémeno separado (Davis et al., 2022).

Estas diferencias no son meramente académicas, sino que tienen
implicaciones practicas importantes. Las estrategias de intervencion
varian segun la condicion especifica que se esté abordando. Por ejem-
plo, el burnout se aborda principalmente mediante cambios organi-
zacionales, mejora en las condiciones laborales y técnicas de manejo
del estrés general (Garcia-Torres & Herndndez-Vega, 2020). En con-
traste, la fatiga por compasion requiere intervenciones mas especificas
que incluyen procesamiento del trauma vicario, técnicas de regulacion
emocional especializadas y estrategias para restaurar la capacidad em-
patica sin exponerse excesivamente al dolor ajeno (Wilson & Kim,
2023).

Ahi radica la importancia de la identificacién precisa de estas con-
diciones ya que esto permitird a los profesionales y organizaciones im-
plementar medidas preventivas y terapéuticas mas efectivas al momen-
to de abordar esta situacion, mejorando tanto el bienestar del personal
como la calidad del cuidado brindado a los pacientes.

Un aspecto particularmente preocupante es la pérdida gradual de
la capacidad de empatia. Los profesionales pueden notar que, situa-
ciones que antes les generaban compasion genuina ahora les resultan
indiferentes o incluso molestas. Este fendmeno, conocido como em-
botamiento emocional, representa una forma de autoproteccién psico-
logica que, aunque comprensible, puede afectar la calidad del cuidado
brindado (Park & Anderson, 2021).
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Las investigaciones actuales han identificado que ciertos grupos
profesionales presentan mayor vulnerabilidad. Las enfermeras de uni-
dades de cuidados intensivos, los trabajadores de servicios de emer-
gencia y los psicologos que atienden a victimas de violencia, muestran
tasas particularmente elevadas (Wilson et al., 2020).

Los factores que incrementan el riesgo incluyen la sobrecarga labo-
ral, la falta de apoyo institucional, triste realidad en algunos contextos
institucionales, la inexperiencia profesional y la ausencia de estrategias
de autocuidado. Morales-Fernindez y Garcia-Torres (2023) identifi-
caron que los profesionales que trabajan mas de 50 horas semanales
tienen tres veces mds probabilidades de desarrollar sintomas significa-
tivos de fatiga por compasion.

La edad, es un factor muy importante, ya que juega un papel rele-
vante. Los profesionales jovenes, especialmente aquellos con menos de
cinco afios de experiencia, muestran mayor susceptibilidad debido a la
falta de herramientas consolidadas para el manejo del estrés emocio-
nal (Kumar & Lee, 2022). Ademds, van enfrentindose a situaciones
que les resultan nuevas y no saben coémo procesar y en algunos casos
entender del todo.

La comprension de la fatiga por compasion siempre ha existido
pero fue hace unas décadas que se le dio nombre y tiempo después que
se ha empezado a dar la importancia que tiene para ser estudiada, por
lo tanto, contina evolucionando. Las investigaciones mas recientes
sugieren que su prevencion requiere un cambio cultural profundo en
las organizaciones de cuidado, y es de vital importancia que el bien-
estar del personal se considere tan importante como la atencion a los
pacientes (Johnson et al., 2023).

El reconocimiento de esta condicion como un riesgo ocupacional

legitimo, visible, ha llevado al desarrollo de protocolos especificos de
) >
prevencion y tratamiento. Sin embargo, aun existe un largo camino
por recorrer en términos de sensibilizacion e implementacion de me-
didas protectoras efectivas y entran muchos factores en juego, sobre
y )

todo institucionales, en nuestro pais.
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La fatiga por compasiéon no debe verse como una debilidad per-
sonal, sino como una respuesta humana natural ante la exposicion
repetida al sufrimiento ajeno. Abordarla efectivamente requiere tanto
estrategias individuales como cambios sistémicos que reconozcan y
protejan a quienes dedican su vida profesional al cuidado de otros.
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LAS RAICES DE LA EMPATIA:
CUANDO SENTIR PUEDE DOLER
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Resumen

La empatia es la capacidad para compartir y comprender emociones
ajenas, lo cual facilita la cohesion social, pero si se vive por tiempo
prolongado o de forma intensa, puede ser contraproducente y generar
un dolor que en principio no se reconoce y en consecuente, se deja de
sentir. El texto comienza con una revision de los distintos conceptos
de la empatia para posteriormente mencionar las connotaciones actua-
les a partir de los enfoques propuestos por la Organizacién Mundial
de la Salud que promueve su desarrollo y aprendizaje en ambientes
educativos y profesionales principalmente. Asi, se distingue como ha-
bilidad basica en el desarrollo humano y como competencia profesio-
nal critica en el ambito de la salud. Se comparten algunas estrategias
y herramientas novedosas que actualmente estin siendo investigadas e
implementadas por distintos sectores educativos y de servicios sanita-
rios. Se concluye en la importancia que tiene reconocer el origen de
la empatia, tanto como término empleado en la literatura cientifica,
como en el propio desarrollo del individuo, con énfasis en aquellos
que decidieron ser profesionales de la salud.

Palabras claves: habilidades sociales para la vida, profesionales de la
salud, compasion.
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Introduccion

“...toda la compasion y la tristeza se resume en empatia,
podria ser ahi donde existen nuestras almas”

Asian Kung fu-generation

La empatia, entendida como una capacidad que permite compartir
y comprender emociones ajenas, puede facilitar la cohesion social y
al mismo tiempo generar un desgaste emocional significativo cuando
se vive de forma intensa o prolongada. La palabra empatia, en inglés
empathy, proviene del griego antiguo éundfeio (empitheia), que ori-
ginalmente significaba afecto fisico o pasion. Este término se forma
a partir de év (en), que significa ‘en’, y md0og (pathos), y se traduce
como pasion o sufrimiento. EI médico grecolatino Galeno utilizé este
término en el siglo IT d. C. para referirse al dolor intenso. Seis siglos
antes, Aristoteles ya habia empleado el término €umabng (empathés)
con el sentido de apasionado o el que siente por dentro (Soca, 2020).

En el siglo XIX, los pensadores alemanes Hermann Lotze y Robert
Vischer adaptaron este concepto para crear el término Einfiithlung, que
significa literalmente sentir en. Posteriormente, en 1909, el psicolo-
go britanico Edward B. Titchener tradujo Einfithlung al inglés como
empathy: capacidad de identificarse con otra persona y compartir sus
sentimientos. En espafiol, no se registra el uso de esta palabra antes
de 1975 y la Real Academia Espanola la incorporé por primera vez en
la edicion de 1984 de su diccionario, actualmente se lee: Capacidad de
identificarse con alguien y compartir sus sentimientos (Real Academia
Espafiola, 2024).

El socidlogo estadounidense Jeremy Rifkin senalo que, aunque
existen conceptos afines como compasion, comprension o altruismo,
ninguno expresa con exactitud lo que se pretende comunicar con el
término empatia (Academial.ab, 2024). Esta evolucion del término
vislumbra que el conocimiento de la empatia se basa en marcos te6-
ricos, disciplinas o tradiciones filosoficas que hasta el dia han con-
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tribuido para ampliar lo que se sabe de ella. Se pueden distinguir
basicamente cinco posturas:

1. Filosofia fenomenolégica: En el contexto filosofico de Alemania y
Austria, Edmund Husserl y su discipula Edith Stein desarrollaron
una concepcion fenomenoldgica de la empatia como un acto de
conocimiento directo e intencional del otro. Para Stein, empatizar
no implica una fusién emocional con el otro, sino la aprehension
de su experiencia desde una intuicion sentida, es decir, un acceso
inmediato a la vivencia ajena sin mediacion conceptual (Merlier,
2019).

2. Psicologia: Desde fines del siglo XIX, la psicologia adopto el térmi-
no Einfiihlung, inicialmente introducido por Robert Vischer en el
ambito estético y mas tarde aplicado por Theodor Lipps al estudio
de la experiencia emocional, describiéndolo como una proyeccion
emocional automatica hacia el otro. Posteriormente, enfoques cog-
nitivos y evolutivos, como los de Jean Piaget y Martin Hoffman,
definieron la empatia como la capacidad de tomar la perspectiva
del otro y responder emocionalmente de forma adecuada (Reyes
Ferndndez, 2011).

3. Neurociencia: En la década de 1990, el descubrimiento de las neu-
ronas espejo por un equipo de neurocientificos italianos liderado
por Giacomo Rizzolatti marcé un punto de inflexién en la com-
prension biologica de la empatia. Estas neuronas, activadas tanto
al realizar como al observar una accion, sugieren una base neu-
robiologica para la empatia, indicando que existe una dimension
automdtica, pre-reflexiva y corporal en la comprension del otro
(Rizzolatti & Craighero, 2004).

4. Eticay teoria moral: en el émbito ético, la empatia ha sido objeto
de debate como fundamento moral desde Immanuel Kant hasta au-
tores contempordaneos. En la ética del cuidado, Carol Gilligan pro-
pone que la empatia es esencial para una ética relacional centrada
en el reconocimiento del sufrimiento del otro. Asimismo, Martha
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Nussbaum ha defendido el papel de las emociones, especialmente
la empatia, como condicion para el juicio moral y la justicia social
(Fendt, 2004)

5. Epistemologia social y critica: Desde enfoques contemporaneos
como el feminismo, el poscolonialismo y la teoria critica, la em-
patia se resignifica como una herramienta epistémica que permite
conocer el mundo desde otras perspectivas. Autoras como Miranda
Fricker y Maria Lugones destacan su potencial para combatir la
injusticia epistémica, al reconocer las experiencias marginalizadas
y descentrar el conocimiento dominante (Lugones & Moya, 2006)

Como se observa en esta revision polisémica del concepto de la em-
patia, es importante precisar conceptualmente en el dmbito de la salud
lo que significa este término, con el fin de evitar ambigiiedades como
las que se han observado en varios discursos clinicos y éticos que pre-
tendan valorarla sin profundizar en su sentido real, lo cual ha limitado
su aplicacién profesional y repercutido en la formacion de recursos
humanos cuando se les exige que desempefien un rol empatico con
el paciente.

En el ambito de la atencién sanitaria, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) destaca la importancia de la empatia como una com-
petencia profesional esencial. La empatia en los profesionales de la sa-
lud implica comprender las emociones y perspectivas de los pacientes,
lo que mejora la calidad de la atencion, la satisfaccion del paciente y el
bienestar del profesional. La define como una capacidad fundamental
para comprender y compartir las emociones de los demis, lo que per-
mite una conexion genuina con los pacientes y mejora la calidad de la
atencion (McNulty & Politis, 2023).

El objetivo de este capitulo es revisar aspectos fundamentales de
la empatia como una habilidad social bésica en el desarrollo humano
y como una competencia profesional critica en el dmbito de la salud.
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Desarrollo

La empatia se define uniformemente como un constructo multidi-
mensional en la literatura revisada (Blair, 2005).Los estudios neuro-
cientificos describen la empatia como el resultado de sistemas neu-
rocognitivos disociables, con activaciones neuronales observadas en
estructuras como las cortezas insular anterior y cingulada (Decety &
Lamm, 2006). Los articulos de psicologia la definen en términos de
procesos cognitivos y afectivos que incluyen la toma de perspectiva, la
autoconciencia y la regulacion de las emociones. Las contribuciones
de las ciencias sociales subrayan el papel de las experiencias tempranas,
el estado de dnimo actual y el contexto cultural en la configuracion de
las respuestas empdticas (Mestre et al., 2002).

Habilidad social basica en el desarrollo bumano

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (World Health Organi-
zation, 1997), incluye la empatia dentro de su enfoque de habilidades
sociales, particularmente en el contexto de la educacion en “habilida-
des para la vida” las cuales son:

* Toma de decisiones y resolucion de problemas.
* Pensamiento creativo y critico.

* Comunicacién y habilidades interpersonales.

* Autoconocimiento y empatia.

* Asertividad y ecuanimidad.

Estas habilidades son importantes para promover la salud mental y
emocional, y la empatia se considera una capacidad clave para com-
prender y compartir las emociones de los demas, facilitando interac-
ciones sociales positivas y efectivas. Son experiencias aprendidas y ad-
quiridas para relacionarse con los demds de manera oportuna. Forman
parte de practicas de socializacion que modulan la forma de vivir con
los demis, se complementan en el actuar diario y se establecen en la
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formacion personal y social del individuo manifestadas en sus actitu-
des y comportamientos (Mendoza-Medina, 2021).

Respecto a la division de la empatia emocional y cognitiva, actual-
mente se han desarrollado con mayor fuerza en edades tempranas,
pues esta propuesta de la OMS surgié para promoverse desde eta-
pas iniciales como la ninez y adolescencia, principalmente en ambitos
educativos. La finalidad es lograr una transicion a la vida profesional
acorde al desarrollo personal logrado. Asi, propuestas actuales sugie-
ren usar herramientas de Inteligencia Artificial Socioemocional para
incrementar el desarrollo de habilidades lingiiisticas, conciencia sub-
jetiva, compromiso afectivo e intercambio emocional mediante la de-
mostracion de expresiones emocionales mds ostentosas y explicitas de
lo que un humano podria hacer cominmente, por parte de un robot
en interacciéon con el infante. Si bien ain se encuentran limitaciones
para el uso de esta herramienta, sus caracteristicas distintivas segun la
edad del infante para desarrollar la empatia afectiva como nivel 1y la
empatia cognitiva como nivel 2 ha sido de relevancia en las investiga-
ciones del desarrollo de la empatia al reconocer el potencial de la Inte-
ligencia Artificial Socioemocional para aprender habilidades empaticas
en la educacion (Gémez-Leédn, 2022).

Posterior a la adolescencia y siguiendo las etapas escolares bsicas,
los estudios universitarios se perfilan para lograr un futuro profesional
ideal. Actores sociales de la educacion superior esperan que los estu-
diantes lleguen con habilidades ya desarrolladas, pero también inten-
tan brindar herramientas para que, en la autonomia del aprendizaje,
ellos mismos puedan sentirse plenos en el camino profesional que
estan trazando, y con ¢l, la empatia como competencia socioemocional
es fundamental. La comunicacion asertiva, cooperacion y resolucion
de conflictos, tendran un impacto positivo en la toma de decisiones,
asi que, el desarrollo de estas habilidades permitird al estudiante, re-
conocerse como un ser humano a lo largo de su vida, capaz analizar
su sentir, pensar y actuar para establecer relaciones interpersonales
mutuamente satisfactorias (Quispe et al., 2023).
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Competencia profesional critica en el dmbito de la salud

La empatia es la capacidad de comprender la experiencia personal del
paciente sin vincularse con él, constituye una habilidad comunicativa
importante para un profesional de la salud, que incluye tres dimensio-
nes: emocional, cognitiva y conductual (Moudatsou et al., 2020). Al-
gunas corrientes la entienden como una respuesta afectiva que implica
compartir emocionalmente el sufrimiento del otro (empatia afectiva),
mientras que otras promueven una perspectiva mas regulada, centra-
da en la comprension cognitiva sin implicacion emocional profunda
(empatia cognitiva). Esta distincion no es menor, ya que influye en la
carga emocional que experimentan médicos, enfermeras y otros tra-
bajadores de la salud, quienes a menudo se enfrentan a situaciones de
sufrimiento humano, dolor fisico y pérdida.

Si bien se ha incentivado al profesional de la salud a desarrollar la
empatia en el dmbito clinico por ejemplo para comprender los senti-
mientos, preocupaciones y expectativas de un paciente en los médicos
para brindar una mejor atencion, es importante reconocer la forma en
la que se podra medir, enseniar y aprender dicha habilidad comunica-
tiva en sus tres dimensiones (Ilella & Reddivari, 2025).

Un reporte acerca de los factores que afectan el comportamiento
empdtico en la atencion al paciente entre médicos y enfermeras rea-
lizada a partir de analisis de textos publicados, revela que la cultura
organizacional tiene una implicacion profunda al inhibir la empatia
en estos profesionales de la salud. Se reconoce a la empatia mas alla
de una mera caracteristica personal que se fomenta en la practica de
cada individuo, sino que la capacidad de quienes proveen el servicio al
demostrar empatia estd vinculada y conectada a un entorno organiza-
tivo profesional colegiado y bien dotado de recursos, esto en realidad
construye la empatia y no solo el trato al paciente como se establece en
la mayoria de las normas culturales en los servicios de salud (Elayyan

etal., 2018).
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Por otra parte, en una revision que integré diversas formas en las
que se ensefa la empatia, segun las licenciaturas del area de salud,
donde participaron mayoritariamente Medicina y Enfermeria, reflejo
que es necesario incrementar practicas docentes que contribuyan a la
generacion de investigaciones, centradas en la calidad de la atencion
sanitaria. La ensefianza de la empatia no puede limitarse a la trans-
ferencia de informacion que el docente proporciona, la vivencia de
situaciones que reflejan los valores de las experiencias de los estudian-
tes es lo que permite la creacion de conocimientos compartidos para
desarrollar esta habilidad (Silva et al., 2022).

Finalmente, otra propuesta de desarrollo de la empatia en la edu-
cacion superior es la creacion de obras narrativas con componentes
sociales intensos, ya que se promueve la empatia entre profesionales
de la salud y pacientes. Asi, los estudiantes transforman sus creencias y
actitudes gracias a ejercicios de debate y discusion basados en lecturas
amenas y del uso del comic en términos de potencial para la sintesis
y transmision de ideas complejas mediante la union de recursos lite-
rarios y graficos, lo cual complementa el aprendizaje, un aprendizaje
que requiere mds que la imitacién de actos observados, es brindar un
significado a las acciones a partir de lo experimentado (Gonzédlez &
Romi-Mateo, 2024).

Conclusiones

En contextos clinicos de alta demanda emocional, una empatia des-
regulada o mal comprendida puede conducir al desgaste por empatia,
una forma de fatiga emocional que compromete no sélo el bienestar
del profesional, sino también la calidad del cuidado brindado. Ante
esta problemadtica, se vuelve necesario explorar como las distintas
acepciones del término impactan en la practica profesional y en los
niveles de sufrimiento percibido por quienes cuidan. Es inevitable sen-
tir dolor ante el sufrimiento del otro, es un dolor propio que al mis-
mo tiempo hace reconocer que existe otro que sufre y que no somos
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ellos. La empatia es entonces, una caracteristica que como humanos
la podemos experimentar en cualquier momento pero que al estar en
constante cercania con el sufrimiento de los demas, se puede experi-
mentar de una forma diversa a nuestra propia esencia, es a lo que se le
llama, dejar de sentir. Sin embargo, desde la raiz de la empatia, estas
experiencias logran ese dolor individual permeado por el dolor de los
demds, como si cada experiencia vivida en esa relacion con los demas,
fuera matizando la propia esencia a través de aprendizajes para respon-
der de forma regulada en el contexto donde se encuentre, es decir, se
requiere de un momento reflexivo que permita reconocer el propio
sufrimiento, en un ambiente seguro y apropiado.

Como se observo a lo largo del capitulo, hay un gran esfuerzo por
adquirir la habilidad de la empatia en contextos escolares, pero no se
reduce exclusivamente a ello, de hecho, se va gestando desde edades
iniciales y en la interrelacion con los cuidadores primarios. Asi, en este
texto se pretendié aproximar al lector al estudio de la empatia desde
un enfoque integral que no limite a una sola forma de concebirse y por
lo tanto ensefiarse, sino a buscar diversas alternativas en la continua
investigacion de este concepto y de forma especifica en la comprension
de este fenémeno por parte de los profesionales de la salud que quie-
ren atender desde un enfoque humanizador.
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CAPITULO 4
IMPACTO EN LAMENTE Y EL CUERPO:
RECONOCER LAS SENALES DE ALARMA

PEREZ MAY SANDRA ELIDE

Resumen

Este capitulo explora el impacto profundo que la fatiga por compasion
puede tener en la mente y el cuerpo de los profesionales dedicados al
cuidado emocional de otros, como psicologos, evaluadores, docentes y
personal de apoyo. Desde mi experiencia como directora de Psicolo-
gia en un centro estatal de evaluacion y control de confianza, y como
docente universitaria, he sido testigo del desgaste silencioso que se
instala en quienes sostienen a otros, mientras descuidan su propio
bienestar. A lo largo del capitulo, se describen las senales de alarma
que manifiestan este agotamiento, organizadas en cuatro dimensiones:
fisicas (dolores persistentes, fatiga crénica), cognitivas (dificultad para
concentrarse, olvidos), emocionales (irritabilidad, tristeza, sensacién
de vacio) y conductuales (aislamiento, hipervigilancia, ausentismo). Se
integran testimonios reales que dan voz a este padecimiento invisible.
El capitulo busca no solo sensibilizar, sino también invitar a la auto
observacion, el autocuidado y la creacion de redes de apoyo. Se con-
cluye que reconocer a tiempo estos signos puede marcar la diferencia
entre sostenerse o quebrarse, entre acompanar con empatia o hacerlo
desde el agotamiento. El cuidado del cuidador no es un lujo, es una
responsabilidad ética y humana.
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Palabras clave: Fatiga por compasion, Sefales de alarma, Autocui-
dado profesional, Desgaste emocional

Introduccion

Cuidar, en cualquiera de sus formas, deja huella. Escuchar con aten-
cion, sostener con presencia, mirar el dolor ajeno sin voltear la vista,
es una tarea tan profundamente humana como exigente. Quienes nos
dedicamos a acompanar procesos emocionales, ya sea desde la clinica,
la docencia o la evaluacién institucional, aprendemos a ofrecer con-
tencion, respuestas, diagndsticos, pero pocas veces se nos ensefia a leer
las marcas silenciosas que ese acompafiamiento va dejando en nosotros
mismos.

Este capitulo nace desde esa necesidad: mirarnos sin evasion, reco-
nocer que nuestra mente también se fatiga, que nuestro cuerpo tam-
bién avisa, que el alma también se cansa de cargar historias que no
le pertenecen, pero que atraviesa. Porque cuando el costo emocional
de cuidar se acumula en silencio, comienza a manifestarse como in-
somnio, irritabilidad, tension cronica, desgano, o una desconexién tan
sutil como peligrosa: la de sentir sin sentir, vivir sin presencia.

A pesar del compromiso, la vocacion y la entrega que caracteriza a
las y los profesionales de la salud mental, la docencia y la evaluacion
psicologica, el impacto emocional acumulado por sostener el dolor
ajeno ha sido historicamente invisibilizado, normalizado o subestima-
do. Esta omisién no solo afecta la salud integral de quienes cuidan,
sino que también repercute en la calidad del acompanamiento que
brindan, en el clima institucional y en su permanencia dentro del
sistema.

Este libro surge como un acto de responsabilidad y cuidado hacia
quienes estan llamados a contener: psicélogas, docentes, evaluadores,
directivos, madres, terapeutas y estudiantes. En particular, busca vi-
sibilizar un fenémeno muchas veces ignorado en contextos de eva-
luacién de confianza, donde el rigor técnico suele eclipsar el desgaste
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humano. Hablar de la fatiga por compasion no es queja, es conciencia;
no es debilidad, es ética profesional.

Dar nombre al agotamiento que vivimos y legitimar nuestras emo-
ciones como parte del proceso es el primer paso para comenzar a trans-
formarlo. A través de experiencias reales, testimonios y fundamentos
teoricos, este libro quiere tender un puente entre lo que sentimos y
lo que hacemos, entre lo que callamos y lo que necesitamos decir.
Explorar y comprender el costo emocional del rol de cuidar en contex-
tos institucionales, educativos y personales, visibilizando la fatiga por
compasion como una realidad concreta que impacta cuerpo, mente y
vinculo, con el fin de identificar sus sefales de alarma, resignificar el
autocuidado y promover practicas profesionales sostenibles, humanas
y conscientes. “Diferentes estudios analiticos (Bianchin, 1997; Gémez
et al., 2017; Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga, 2009; Judrez,
Idrovo, Camacho y Placencia, 2014; Matia et al., 2012) han evidencia-
do que los profesionales de la salud son las personas mas vulnerables al
sindrome de desgaste laboral, y las cifras aumentan cada afio afectando
mucho mas a las mujeres que a los hombres, sobre todo a aquellas
personas que llevan mucho mas tiempo de vinculacién. En cuanto a la
edad no hay distincion, ocurren tanto en jovenes como en adultos. La
fatiga por compasion es una consecuencia del acto de cuidar, cuando
el vinculo empitico con el sufrimiento del otro no encuentra rutas
adecuadas de procesamiento interno” (Tobén-Restrepo, 2021).

Como psicologa en un centro de evaluacién y control de confianza,
he visto como ese desgaste se presenta en forma de ausencias progre-
sivas, de evaluaciones automatizadas, de cuerpos que enferman sin
causa aparente. Como docente, lo he intuido en la mirada perdida de
una alumna que no puede con todo. Como madre, lo he vivido en
carne propia, en ese cansancio que se instala incluso en los momentos
mds dulces, recordandonos que incluso el amor mas profundo necesita
descanso.

Este capitulo es un llamado a reconocer las sefiales de alarma que
emergen cuando hemos dado demasiado sin detenernos. A mirar la
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mente y el cuerpo como aliados, como brujulas sensibles que no mien-
ten cuando algo dentro comienza a resquebrajarse. Y, sobre todo, es
una invitacion a nombrar lo que nos pasa, no para dejar de cuidar, sino
para aprender a cuidarnos mientras cuidamos.

Desarrollo

La vocacion de cuidar es una llama que arde con fuerza. Ya sea en
el aula, en el consultorio, en las entrevistas de evaluacién o en las
sesiones de acompafiamiento emocional a colaboradores y estudian-
tes, el compromiso de sostener al otro emocionalmente nos coloca
en una posicion de profunda entrega. Sin embargo, esta entrega tiene
un costo. No es inmediato, ni siempre visible, pero es real, silencioso
y progresivo. Es lo que hoy conocemos como fatiga por compasion.

;Qué es la fatiga por compasién?

La fatiga por compasion es un fenémeno emocional y fisiologico que
afecta a profesionales cuya labor implica una exposiciéon constante al
sufrimiento ajeno. A diferencia del desgaste comun del trabajo (bur-
nout), esta forma de fatiga surge de la empatia sostenida: esa conexion
emocional que establecemos con quienes sufren. Es, paraddjicamente,
el resultado de nuestra humanidad y sensibilidad al dolor del otro.

En mi experiencia como directora de un centro estatal donde eva-
luamos a personal de instituciones de seguridad, justicia y salud, he
presenciado historias profundamente dificiles: victimas de violencia,
funcionarios al borde del colapso emocional, aspirantes marcados por
duelos no resueltos. Escuchar, contener y evaluar requiere un balance
delicado entre el profesionalismo y la humanidad. Y aunque el cuerpo
se mantenga erguido y la voz se conserve firme, internamente algo se
va resquebrajando.
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El entorno universitario: otra dimension del cuidado

Como docente, he sido testigo también del agotamiento emocional
que viven nuestras alumnas y alumnos. Muchas de ellas, futuras psi-
cologas, se forman al tiempo que atraviesan sus propios procesos de
sanacion personal, cargando historias familiares complejas, relaciones
interpersonales desafiantes y en, no pocos casos, traumas no verbali-
zados. Acompanarlas no solo implica transmitir conocimiento, sino
sostener emocionalmente —a veces incluso fuera del aula— a quienes
empiezan a construir su identidad profesional desde la herida.

Reconocer los signos tempranos de la fatiga por compasion es
esencial. A menudo, la negacién o la “fortaleza mal entendida” nos
lleva a silenciar el malestar hasta que se convierte en un problema ma-
yor. Quienes trabajamos en contextos donde el sufrimiento humano
es parte del paisaje cotidiano aprendemos a desarrollar una especie de
“coraza profesional” que nos permite sostener, escuchar y contener sin
desbordarnos. Pero esa coraza no es invulnerable. La exposicion re-
petida y sostenida al dolor del otro tiene consecuencias, muchas veces
invisibles al principio, pero acumulativas. La fatiga por compasion no
aparece de golpe: se filtra, se instala silenciosamente en la mente y el
cuerpo hasta que, un dia, nos damos cuenta de que ya no somos los
mismos.

Impacto en la mente: el desgaste emocional silencioso

La mente, como contenedor de las experiencias emocionales, es una de
las primeras en resentirse. Existe la saturacion emocional: La acumu-
lacion de historias dificiles, sufrimiento ajeno y demandas constantes
comienzan a superar nuestra capacidad de procesamiento. La mente se
cansa de “sentir”, y muchas veces responde con desconexion emocional
o embotamiento afectivo.

Hay dias en que Claudia siente que cada historia es un eco de la
anterior, un padre asesinado, una madre desaparecida, un compafiero
que ya no volvié. Ella escucha, los ojos atentos y la voz firme, mien-
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tras por dentro algo se le va quedando pegado en el alma. Los rostros
cambian, pero el dolor tiene la misma cadencia, como si alguien re-
pitiera un guion ya muy ensayado. En la noche, el insomnio la espera
con historias que no son suyas pero que han encontrado refugio en su
cuerpo. Y se pregunta cuindo dejo de dormir tranquila, cuando fue
que el silencio comenzé a doler més que las palabras.

Hipervigilancia o pensamientos intrusivos: Es comin que, inclu-
so fuera del horario laboral, los pensamientos sobre casos o personas
atendidas invadan nuestra mente. Nos cuesta desconectar, dejamos de
descansar mentalmente. Se dan alteraciones cognitivas: Aparecen fa-
llos en la atencion, dificultad para concentrarse, para tomar decisiones
o para organizar ideas. Esto no es falta de capacidad, sino resultado
del agotamiento emocional y la sobrecarga cognitiva. Miguel escucha
a ese joven hablar de golpes, de gritos, de un padre que ensefi6é con
el puio lo que no supo con el amor. Y aunque intenta sostener la en-
trevista desde el protocolo de evaluacion, su memoria se activa como
una herida vieja que no ha terminado de sanar. Se le humedecen los
ojos por dentro, pero afuera permanece sereno, frio, como debe ser.
Al cerrar el expediente, se queda solo, con un nudo que no estaba ahi
al iniciar la jornada. “No es mi historia”, se repite. Pero su cuerpo ya
no le cree. Y la compasion comienza a dolerle como una carga que no
pidié cargar.

También existe, despersonalizacion: Comenzamos a ver a las per-
sonas no como sujetos, sino como tareas o expedientes mas. Es un
mecanismo de defensa inconsciente que busca protegernos del dolor
constante, pero que nos aleja de nuestra esencia profesional. Aumenta
el juicio critico hacia uno mismo: Aparecen pensamientos como “no
estoy haciendo lo suficiente”, “no tengo derecho a cansarme”, o “si me
afecta, es que no soy profesional”. Esta autocritica nos aisla y refuerza
el desgaste. Laura antes creia en la entrevista como un acto de encuen-
tro, pero hoy solo ve nombres, fechas, respuestas en plantilla. Escucha
a un evaluado narrar su estrés, y ella anota sin mirar. No porque no le
importe, sino porque ya no puede abrirse sin romperse. Ha aprendido
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a protegerse con una capa de indiferencia fina, casi transparente, que
le permite seguir sin caer. Pero al llegar a casa, sus manos tiemblan,
y sus pensamientos la visitan como fantasmas sin nombre. Ya no sabe
si sigue en este trabajo por vocacion o por costumbre. Solo sabe que
algo en ella se ha ido apagando, sin permiso y en silencio. Otras veces
el dolor no viene de las historias que se escuchan, sino de lo que no se
puede hacer con ellas. Un evaluado con claros signos de riesgo es con-
tratado. Y el psicologo se queda con la impotencia atorada entre pecho
y dictamen. El sabe que no puede cambiar el sistema, pero tampoco
puede dejar de sentirse parte de una maquinaria que duele. La rabia
y la resignacion le crecen como hiedra en el pensamiento. Y empieza
a ir a trabajar con el alma encogida. Ya no se pregunta si hace bien su
labor, sino si vale la pena seguirla haciendo. Porque su brujula moral
empieza a perder el norte en medio de tanto gris.

Impacto en el cuerpo: cuando el cuerpo babla lo que la mente calla

El cuerpo no miente. Cuando nuestras emociones no encuentran ca-
nal para expresarse, el cuerpo se convierte en el escenario donde el
malestar se manifiesta. Las senales pueden ser sutiles o intensas, pero
siempre estan alli, pidiendo ser atendidas.

*  Fatiga cronica: No se trata solo de estar “cansados”. Es un ago-
tamiento profundo que no mejora con el descanso. La persona
se siente drenada, sin energia vital, incluso después de dormir.

* Dolores persistentes: Cefaleas, tensiones musculares, molestias
digestivas o contracturas son comunes. El cuerpo se encuentra
en un estado de alerta constante, como si no pudiera relajarse

del todo.

*  Trastornos del suefio: Aparece la dificultad para conciliar el sue-
flo, despertares frecuentes, pesadillas o suefio no reparador. El
descanso deja de ser verdaderamente restaurador.

*  Problemas inmunolégicos: Mayor propensién a infecciones,
resfriados frecuentes o enfermedades autoinmunes, como una
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consecuencia de un sistema inmune desgastado por el estrés
cronico.

Cambios en el apetito: Pérdida o aumento significativo del ape-
tito, a menudo ligados al uso de la comida como mecanismo de
regulacién emocional.

e Aceleracién fisioldgica constante: Palpitaciones, presion alta, res-

piracion agitada, incluso en reposo.

El cuerpo opera desde una logica de supervivencia, como si siempre

hubiera una amenaza latente.

Las senales de alarma: ;cémo saber que estamos llegando al limite?

Reconocer las sefiales tempranas de la fatiga por compasion es un acto

de autoconciencia y honestidad profesional. “El sindrome de desgas-

te produce un desgaste paulatino, permanente en muchos casos, del

funcionamiento bioldgico y es el sustento para el inicio de diferentes
tipos de padecimientos” (Gonzélez & Ramirez, 2021, p. 345). Algunas
alertas comunes incluyen:
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Cambios abruptos en el estado de dnimo: Irritabilidad, tristeza
sin causa clara, explosiones emocionales o apatia generalizada.

Pérdida del sentido vocacional: Una sensacion de desconexion
con el proposito. Lo que antes motivaba, ahora pesa. Se pierde
la satisfaccion en el trabajo.

Aislamiento progresivo: Alejamiento de compafieros, amigos o
familiares. La persona comienza a sentirse incomprendida o
simplemente quiere evitar el contacto.

Conductas evitativas: Se procrastinan tareas, se evitan casos di-
ficiles, se generan excusas para no asistir a compromisos pro-
fesionales.
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*  Sensacion de inutilidad o impotencia: Sentimientos de “no estoy
haciendo diferencia” o “esto no sirve para nada”, que erosionan
la autoestima profesional.

*  Uso de “anestésicos emocionales”. Aumento en el consumo de al-
cohol, tabaco, comida en exceso, series, redes sociales, como
formas de escape o distraccion.

¢;Cdmo cuidarnos mientras cuidamos?

La prevencion y el autocuidado no son lujos, son una responsabilidad
ética. No solo hacia nosotras mismas, sino hacia quienes dependen
de nuestro juicio y nuestra estabilidad emocional. Algunas estrategias
clave:

*  Supervision y espacios de contencién profesional: hablar con pares,
supervisores o terapeutas que nos ayuden a asimilar lo que vi-
vimos.

* Limites claros: aprender a decir “no” o “no ahora”, sin culpa.

* Rutinas de autocuidado fisico: alimentacion, descanso y movi-
miento corporal consciente.

*  Desconexion emocional programada: permitirnos actividades que
no estén relacionadas con el dolor ajeno.

*  Reflexion y reconexion con el propésito: recordar por qué elegi-
mos esta profesion y desde qué lugar la ejercemos.

Conclusiones

Cuidar es un acto profundo de humanidad, pero también una practica
que puede desgastarnos silenciosamente si no aprendemos a reconocer
sus efectos. A lo largo de estas paginas hemos intentado poner pala-
bras al cansancio que no se nota, al dolor que se guarda, y al peso que
llevamos quienes escuchamos, acompanamos, evaluamos, ensenamos
y sostenemos emocionalmente a otros. La fatiga por compasion no es
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una falla personal ni un sintoma de debilidad. Es la respuesta natural
de una mente y un cuerpo que han estado demasiado tiempo dispo-
nibles para el sufrimiento ajeno sin haber encontrado refugios para el
propio. Es la consecuencia de estar presentes, dia tras dia, en historias
de vida que no son nuestras, pero que se filtran en nuestros huesos
y en nuestra memoria emocional. Este libro no ha pretendido ofre-
cer soluciones magicas ni recetas universales, sino abrir un espacio de
validacion y conciencia. Hemos nombrado sefiales, compartido testi-
monios, recordado teorias y, sobre todo, intentado tejer una narrativa
que nos permita dejar de ver el autocuidado como un lujo, y empezar
a vivirlo como una responsabilidad ética y personal.

Como psicologa, como directora, como docente, pero también
como madre, s¢ lo dificil que es detenerse. Sé cuanto cuesta darnos
permiso de sentirnos fragiles cuando el mundo espera fortaleza. Pero
también he aprendido que la Gnica forma de cuidar a otros de manera
genuina y sostenida es no olvidarnos de cuidarnos a nosotras mismas.
Cuidar de quien cuida no es una consigna vacia: es un imperativo hu-
mano, organizacional y afectivo. Y si este libro logra que una sola lec-
tora o lector se detenga, se mire con ternura, reconozca su cansancio y
decida buscar alivio, habrd cumplido su propésito. Porque merecemos
seguir cuidando pero también, merecemos seguir enteras.
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CAPITULO5
UN CAMINO HACIA LA COMPASION
DESDE LA ESPIRITUALIDAD

CoBos CasTILLEJos Evia PaTrICIA

Resumen

El presente trabajo tiene como proposito destacar la relevancia del
componente espiritual como una de las esferas esenciales del ser hu-
mano para alcanzar el bienestar. Asimismo, busca identificar las di-
mensiones que lo integran en el contexto de la prevencion del desgaste
por compasion, un fenémeno que representa una vulnerabilidad emo-
cional para todo el equipo de profesionales de la salud involucrados en
la atencién multidisciplinaria del paciente, asi como para cuidadores y
otros individuos que desempefan funciones en las que estdn expuestos
de forma constante al sufrimiento de otros.

Autores como Allers y Frankl destacan la centralidad de los valores
y la busqueda de sentido como elementos clave en la acciéon humana.
Desde una vision biopsicosocial-espiritual, se reconoce que la persona
trasciende lo fisico y necesita vinculos significativos, sentido vital y
conexién con lo trascendente. La finalidad de este trabajo no consiste
en describir de forma exhaustiva un abordaje particular como modelo
biopsicosocial espiritual, sino reflexionar la funcion de la espirituali-
dad en el acompafamiento humano.

Se identifican tres dimensiones espirituales: intrapersonal (autoco-
nocimiento y propésito), interpersonal (vinculos empaticos) y trans-
personal (conexién con lo trascendente). Estrategias como la medita-
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cion, el mindfulness, la reinterpretacion de la vida y la renuncia al ego
favorecen el bienestar emocional y espiritual de los profesionales de la
salud. El componente espiritual forma parte del autocuidado el cual
implica vincularte con los valores de la persona, reorienta la habilidad
para la autorresponsabilidad, convirtiendo las intervenciones sanitarias
en oportunidades para el crecimiento personal.

Palabras clave: espiritualidad, resiliencia, autocuidado, modelo
biopsicosocial-espiritual.

Introduccion

El desgaste por compasion es un resultado del abuso de asistencia te-
rapéutica, de la empatia y del compromiso emocional con el paciente
que experimenta y sufre. Normalmente impacta a profesionales que
laboran con el propésito de mitigar el dolor en la vida de individuos en
estados dolorosos y criticos de la enfermedad fisica y emocional o mo-
mentos proximos a la muerte, experiencias traumaticas, en catastrofes,
pandemias etc., surge del desequilibrio entre el cuidado de los demasy
el autocuidado. Las medidas futiles provocan interrogantes en los pro-
fesionales de salud desde los valores y una sensacién de invalidacion
frente a decisiones que todavia son mayoritariamente médicas. En la
practica profesional de la salud mental considero que es de importan-
cia promover un modelo multidimensional que integre el componente
espiritual dentro del autocuidado, recurso valioso para afrontar retos
y adversidades en la vida, facilitando la transformacion de fracasos en
aprendizajes y el desarrollo de resiliencia.

Desarrollo

El componente espiritual tiene un valor particular en la reflexion sobre
el cuidar, ya que se ha destacado que el acto de cuidar no solo puede
aludir a la exterioridad del ser humano, sino que también demanda
atender lo invisible del ser humano. Sin embargo, la categorizacion de
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ciertas conductas espirituales nos muestra una forma de interpretar al
ser humano y un punto de partida desde el que aspiramos entender a
la persona: una perspectiva integral que se enfoca en el cuerpo, en los
componentes intelectuales, emocionales, sociales o relacionales, y en
el espiritual.

Garcia-Alandete (2016) examina las ideas clave del Dr. Rudolf
Allers, médico, psiquiatra y filésofo austriaco, y enfatiza que no se
puede entender el comportamiento humano sin considerar los valores,
ya que cada accion tiene como meta un valor especifico. Desde esta vi-
sion, el placer o la sensacion derivada de una accion se presenta como
un efecto secundario y no como el objetivo principal de las acciones
humanas.

Esto brinda una perspectiva que va mas alld de lo funcional y lo
meramente placentero, reflejando la dignidad espiritual de cada indivi-
duo. Allers, uno de los pioneros en el campo de la psicologia, sostiene
que es esencial entender al ser humano como una totalidad que incluye
lo biolégico, lo psicologico y lo espiritual.

Desde mi experiencia clinica en tanatologia, que examina el pro-
ceso de morir y el duelo, esta vision integral resulta fundamental.
Reconocer las dimensiones fisicas, emocionales y espirituales de una
persona permite ofrecer un acompanamiento mas integral en momen-
tos de pérdida o enfermedad terminal. En un proceso de duelo, las
personas pueden actuar de formas que no representan su verdadero
ser, debido al sufrimiento o la presiéon emocional. Comprender esto
facilita brindar un apoyo mas empdtico y adecuado, no solo para quie-
nes cuidan, sino también fomentando la autocompasion ante el dolor
que se enfrenta.

Este resalta que cada accién implica una relacion entre el “yo” (la
persona) y el “no yo” (el mundo exterior), lo cual influye en cémo
interactuamos con nuestro entorno y con los demads. Allers también
subraya la relevancia de diferenciar entre la esencia de cada persona y
sus manifestaciones en el caricter, sefialando que no debemos confun-
dir lo que alguien “es” con su comportamiento o la forma en que se

69



UN CAMINO HACIA LA COMPASION DESDE LA ESPIRITUALIDAD

presenta frente a los demds (Allers, citado en Garcia-Alandete, 2016).
Este enfoque integral no se limita a moldear el comportamiento, sino
que también busca profundizar en la comprension de la existencia
humana y su conexién con el mundo y lo trascendental. El aspecto
espiritual es crucial para entender la naturaleza humana y su relacion

con el entorno, asi como para afectar el bienestar y la salud mental
(Correa Nuiio, 2018).

La persona como un ser que trasciende lo fisico, enfatizando que
no es simplemente un organismo o un conjunto de impulsos. La
persona posee una dignidad inherente y estd capacitada para realizar
elecciones conscientes que forjan su cardcter y sentido de vida. En
contraste, el caracter esta vinculado a la capacidad de apropiacion de
las situaciones y a la interpretacion de su significado. Allers sostiene
que el caricter es normativo y esta fundamentado en valores. El ca-
ricter de una persona es crucial para guiar sus acciones; es la norma
que dirige las preferencias y acciones, fundamentandose en valores que
orientan hacia lo correcto, determinando qué opciones se prefieren en
cada situacion (Garcia-Alandete, 2016). De este modo, se integra al
componente espiritual como parte esencial del ser humano.

Es necesario comprender al ser humano desde una perspectiva
multidimensional, incluyendo la espiritualidad. En la investigacion de
Arrieta-Villarreal y Guzmdn-Saldania (2021), publicada en la revista
Educacion y Salud, se aborda el modelo biopsicosocial sugerido por
George L. Engel en 1977. Este modelo cuestiona el método médico
tradicional y, en cambio, subraya la importancia de un entendimiento
completo del proceso de salud-enfermedad, incorporando elementos
bioldgicos, psicolégicos y sociales. Esta perspectiva ha sido fundamen-
tal para fomentar un cuidado mas integral y enfocado en el paciente,
en el que se identifican y tratan las necesidades emocionales y sociales,
ademas de las fisicas.

El articulo de Sanchez (2024), Valores vitales y cuidado del cuer-
po: un enfoque logoterapéutico y biopsicosocial-espiritual, explora la
conexién entre los valores claves y la atencion a la salud, subrayando
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el componente espiritual de la experiencia corporal y combinando esta
vision con el modelo biopsicosocial-espiritual. De esta manera, ofrece
una vision holistica de la salud dentro del contexto de la logoterapia,
un método terapéutico creado por Viktor Frankl.

Segtin Frankl (2006), la busqueda de significado es esencial para
la vida humana, resaltando la relevancia de la dimension espiritual en
el bienestar como una forma de enfrentar los retos y mejorar la salud
mental. Adoptar un enfoque biopsicosocial-espiritual no solo refuerza
la salud fisica, sino también enriquece los aspectos espirituales y emo-
cionales de las personas, fomentando un estilo de vida mas saludable
y con propositos. Este vinculo subraya la importancia de un enfoque
integral en el impulso de la salud y la prevencion de enfermedades,
brindando a las personas la oportunidad de llevar una vida mds plena
y consciente.

Componente espiritual

Cuando este enfoque se vive desde la conciencia, se convierte en una
forma de rendicién interior: una invitacion a soltar la rigidez del con-
trol y a confiar en la sabiduria del cuerpo, de la mente y del espiritu.
En ese fluir, la salud deja de entenderse solo como ausencia de enfer-
medad y se transforma en un estado de equilibrio donde la persona se
reconoce parte de algo mds grande.

La espiritualidad es un concepto complejo y multifacético que ha
evolucionado a lo largo del tiempo y que se entiende de diversas ma-
neras en diferentes contextos. La espiritualidad no esta restringida a
las religiones organizadas y puede existir fuera de ella. En este tenor,
la espiritualidad no es lo mismo que religiosidad. Por tanto, desde la
esfera espiritual es actuar con el conjunto de valores y acciones que
otorgan sentido a la vida de una persona, siendo un aspecto funda-
mental para el crecimiento humano, ya que cada individuo debe en-
contrar su propio sentido de vida, propésito y trascendencia, asi como
la conexion con algo mds grande que uno mismo, algo que no puede
ser impuesto por otros.
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De acuerdo con el Equipo de Enciclopedia de Significados (2024),
la espiritualidad es el conocimiento, aceptacion o cultivo de la esencia
inmaterial de uno mismo. Es un camino de desarrollo interior que
puede manifestarse de diversas formas, desde la practica religiosa hasta
la meditacion o la contemplacion de la naturaleza. Por lo tanto, la es-
piritualidad se convierte en un recurso significativo para enfrentar los
desafios y dificultades que surgen en la vida, funcionando como una
herramienta para lidiar con los obsticulos, permitiendo que los fraca-
sos se conviertan en lecciones y fomentando la resiliencia. La practica
espiritual tiene el potencial de reducir el estrés al proporcionar una
manera de manejar la incertidumbre y el dolor. De ahi la importan-
cia de la formacion del cardcter en la persona, que se fundamenta en
sus valores; independientemente de si son religiosos o no, forman un
componente fundamental de la identidad espiritual. Estas convicciones
orientan las elecciones y acciones de las personas, ofreciendo un con-
texto para comprender su vida.

El componente espiritual se desestima, siendo de importancia en
el ambito de la salud. El desgaste por compasion es un fenémeno que
afecta a todo el equipo de los profesionales de la salud en el abordaje
de la atenciéon multidisciplinaria al enfermo, cuidadores y otros indivi-
duos que desempenan roles en los que estan expuestos al sufrimiento
ajeno de manera constante. La constante experiencia puede llevar a un
deterioro emocional, fisico y espiritual, impactando la capacidad de
brindar cuidado y apoyo efectivo (Sarrazin, 2021). La espiritualidad
emerge como un recurso potencialmente significativo para abordar y
mitigar los efectos del desgaste por compasion. Integrar el compo-
nente espiritual en las estrategias de afrontamiento puede beneficiar
tanto a los cuidadores como a las personas bajo su cuidado, creando
un entorno mas saludable y resiliente. Sin embargo, es fundamental
abordar esta integracion con sensibilidad y adaptabilidad, respetando
las creencias y valores individuales
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Desarrollo del componente espiritual

Diego Pedro, Escortell Crespo y Gonzilez Hernandez (2020), identi-
fican tres dimensiones en el desarrollo del componente espiritualidad:
intrapersonal, interpersonal y transpersonal. Por otra parte, Uribe Es-
calante (2021) describe que la primera dimension, la intrapersonal,
estd relacionada con elementos existenciales como la busqueda de sig-
nificado, sentido, objetivo y rumbo en la existencia. Se sostiene en el
primer pilar del descubrimiento personal, realizando un proceso de
reflexion e introspeccion, y examinando pensamientos, sentimientos
y experiencias, lo que puede afectar la manera en que se gestiona el
dolor, la culpa y el perdén. El segundo pilar es la relacién con uno
mismo, entendido como el esfuerzo por comprender cudl es la mision
en la vida; al entender las propias aspiraciones, se adquiere la capacidad
de tomar decisiones mds acordes con los auténticos anhelos, lo que a
su vez potencia la calidad de vida. El tercer pilar, la armonia interna,
hace referencia al balance emocional y mental, que engloba la sereni-

dad y la calma.

La segunda dimension, la interpersonal, se refiere a las conexiones
y relaciones que una persona tiene con otros, asi como con elementos
intangibles y el entorno natural. Al cultivar lazos basados en el respe-
to, la dignidad y el amor, se puede facilitar el desarrollo tanto indivi-
dual como grupal, subrayando la relevancia de actuar con compasion y
brindar apoyo a los demas, nutriendo asi el espiritu.

Por ultimo, la dimension transpersonal hace referencia a elementos
intangibles y significativos de la vivencia humana. Esta dimension se
comprende en un marco sociocultural, ambiental e histérico, en el que
la vinculacion con un ser o fuerza superior es esencial, aunque también
puede concebirse como una conciencia césmica o energia universal,
vinculos con lo sagrado y emociones de pertenencia a una realidad
superior. Esta dimension no se refiere a la religiosidad, aunque podria
tener vinculos con vivencias religiosas (Gonzdlez-Rivera, 2017).
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Desde el punto de vista espiritual, el ser humano no emerge desde
la luz, sino que también se forma a través de experiencias oscuras y
dificiles. Los problemas son oportunidades para enfrentar y some-
ter al ego, asi como para cuestionar falsas creencias que vinculan la
identidad con lo que haces o cosas que logras. Como resultado, las
adversidades no son obstaculos en el camino espiritual; mas bien, son
partes necesarias que pueden conducir tanto a acciones autoconstruc-
tivas como autodestructivas dependiendo del grado de conciencia con
que se enfrenten.

El cuidado del otro no es posible sin un cuidado profundo de uno
mismo. La interconexion de los seres humanos implica que el bien-
estar de cada persona es un reflejo del de los demas. La aceptacion de
uno mismo, mds que la necesidad de actuar para complacer a otro,
cuidar el alma requiere, en primer lugar, cuidar el cuerpo siendo nues-
tro templo, pues las manifestaciones fisicas reflejan con frecuencia las
disarmonias internas, resaltan la vulnerabilidad de la condicién hu-
mana y enfatizan el valor de escuchar, observar y tratar el cuerpo con
respeto y amor.

De ahi la necesidad de escuchar al cuerpo, observarlo y tratarlo
con compasion, el cuerpo es la puerta de entrada al alma, mientras
que la mente actia como medio de transporte. Esta ultima, cargada
de pensamientos, creencias, suposiciones e ideas, influye directamente
en las emociones y conductas. Las historias que nos construimos es lo
que nos lleva al sufrimiento humano. Por ello, se propone una practica
consciente de observacion de la mente y una actitud de autocompasion
que permita liberarse de los patrones victimistas. Comprenderse a uno
mismo no solo permite aliviar el propio dolor, sino que abre la posibi-
lidad de comprender y acompanar con mayor humanidad a los demas.

La fragilidad humana se comprende mejor cuando se reconoce la
presencia del componente espiritual. El disfrute de lo que se realiza, la
aceptacion de las propias limitaciones y la tranquilidad con lo hecho,
considerado como lo mejor posible en su momento, es el camino fun-
damental hacia una vida mas consciente. Al vencer el juicio mental y
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la responsabilidad impuesta por el ego, ademds de aprender a someter
los deseos impulsivos, se puede aceptar la imperfeccion intrinseca de
la naturaleza humana.

Desde esta perspectiva, el amor consciente implica dejar ir el con-
trol, las expectativas y la necesidad de que las cosas sean del modo en
que lo quiere el ego. En este acto de entrega interna, el cuidador ad-
mite que su funcién no es modificar la realidad del otro, sino acompa-
fiarla con tranquilidad y presencia. La rendicion, no es una debilidad,
sino la disposicion a aceptar la sabiduria natural de la vida, que puede
manifestarse incluso en tiempos de dolor. La compasion se vuelve
mds pura cuando el ego se aquieta, libre de juicios y exigencias. Por
lo tanto, el cuidado deja de ser un peso para convertirse en una prac-
tica de conciencia, en la que el amor y la entrega se mantienen en la
aceptacion profunda de la realidad. Realmente amar a alguien implica
cultivar el desapego, permitiendo que cada individuo siga su propio
camino, o llimese destino. Este proceso requiere una reestructuracion
interna: entender que todo sucede tal como deberia suceder. En el am-
bito de la salud, es vital comprender que los individuos que ejercen su
profesion no se comportan desde la maldad o el descuido deliberado;
son personas imperfectas, que actian con la mejor intenciéon posible
dentro de sus habilidades.

Estrategias para Fortalecer la Espiritualidad

En absoluto, no hay personas buenas o malas. Hay personas que, en
cada instante, realizan su mejor esfuerzo. La oportunidad de progreso
siempre existe, y se activa a través del autoconocimiento y el trabajo
interior. El objetivo de las técnicas sugeridas en este documento es fa-
cilitar ese camino hacia una humanizacién mds amplia, fomentando la
individualizacion, el desarrollo de fortalezas personales y una conexion
mds intensa con el propio ser.
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* Educacion espiritual. Es imprescindible instruir al ser humano

para que entienda su vivencia espiritual y su vinculo interno, sin
estar necesariamente sujeto a estructuras religiosas.

La renuncia al ego. Soltar la voz interior que todo lo quiere
controlar es abrir espacio a una forma mas pura de amar. Es
permitir que el amor actte sin la interferencia del miedo, del
deber o del orgullo de quien piensa que todo depende de su
fuerza. Cuando el cuidador se libera del impulso de "hacer para
salvar", y simplemente se entrega al acto de estar presente, el
cuidado se convierte en un espacio de silencio donde la vida se
manifiesta tal como es. Rendirse no equivale a debilidad ni a
pasividad, sino a confiar en el fluir natural de los acontecimien-
tos. Es permitir que el corazon guie donde antes dominaba la
mente, y reconocer que cada experiencia, incluso el sufrimiento,
tiene su propio proposito de transformacion. En esa entrega
silenciosa, la compasion se vuelve ligera, clara, sin exigencias;
un gesto puro que surge del alma y no del esfuerzo. El ego
busca reconocimiento, resultados, certezas; la conciencia, por
su parte, solo busca amar. Cuando esa conciencia se despierta,
el cuidador se da cuenta de que no es ¢l quien sostiene al otro,
sino la vida misma que, a través de su presencia, se cuida a
si misma. En su libro El olvido de si, D’Ors (2021) relata la
biografia de Charles de Foucauld y nos revela que, al abando-
nar la necesidad de control, de autoafirmacion constante y de
busqueda de validacion externa puede surgir una identidad mds
auténtica. Plantea una ruta de desprendimiento del ego, donde
la verdadera espiritualidad no radica solo en la humildad frente
a la vida, sino también en el silencio y la soledad, permitiendo
establecer una conexioén con una conciencia mas intensa. El ol-
vido de uno mismo (material, de lo que no somos, de los titulos
o éxitos) nos lleva a la renuncia del ego. D’Ors indica que la ver-
dadera espiritualidad implica reconocer la propia vulnerabilidad
y debilidad, asi como aceptar la necesidad de dejarse ayudar y
querer por los demas.
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* Lareinterpretacion de la vida. Esto implica aprovechar la opor-
tunidad de innovar, incluso en tiempos de crisis y adversida-
des, dejando de lado el “;Por qué?” para preguntarnos el “;Para
qué?”, lo cual permite el aprendizaje y crecimiento.

* Meditacion. En El gran libro de la meditacién, Calle (2020)
propone hacer un viaje hacia el interior, donde la presencia es
unica y el verdadero maestro estd dentro, escuchandonos sin
juzgar los pensamientos, emociones o sensaciones. Recomienda
la observacion y la atencion en el flujo natural de la respira-
cién, sin modificarlo; al seguir su ritmo, la mente se serena
progresivamente. Asimismo, sugiere la repeticion de mantras
(como Om, So-Ham, entre otros), cuyas vibraciones y sonidos
armoniosos contribuyen a la relajacion del sistema nervioso y
de la mente.

* Mindfulness. En su libro En el presente: 50 practicas de min-
dfulness, Ornelas (2022) sugiere un método claro y comprensi-
ble para integrar el mindfulness en la rutina cotidiana. El autor
no solo se enfoca en la teoria, sino que proporciona actividades
practicas y meditaciones orientadas, ideales para quienes aspiran
a vivir con mds presencia, claridad y compasion. Un principio
fundamental es que permanecer en el presente no implica eludir
el dolor, sino dejar de oponerse a ¢l, observando las emociones
con apertura, sin juzgarlas ni resistirlas. La practica incluye la
gratitud consciente, la plena atencion en lo cotidiano (al comer,
caminar, escuchar) e identificar los elementos significativos de
la vida diaria, fomentando una mirada mas optimista y empa-
tica.

Desde mi profesion, orientada al desarrollo integral del ser humano,
se impulsa la creacion de entornos de aprendizaje donde los especialis-
tas puedan explorar y reconocer su propia dimensioén espiritual. Asi-
mismo, se promueve el fortalecimiento de conexiones de apoyo entre
compaiieros, espacios que permiten compartir vivencias y nutrir el
sentido de pertenencia a la comunidad. Al incorporar estas estrategias,
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se genera un enfoque de autocuidado que valora la complejidad de la
naturaleza humana y la relevancia de cuidar todas sus facetas. Este tipo
de conexiones fortalece el sentido de pertenencia a una comunidad,
elemento clave para la sostenibilidad emocional en profesiones que
requieren altos niveles de entrega y empatia.

Conclusiones

Finalmente, a pesar de que puede ser dificil identificar la relevancia del
autocuidado, su implementacion no solo beneficia al cuidador, sino
también a aquellos que dependen de su apoyo. Es importante recordar
que el autocuidado no es un acto de egocentrismo, sino una inversion
en la capacidad para seguir respaldando a los demas.

La atencion en las diversas dreas de intervenciéon con el pacien-
te con cualquier enfermedad puede convertirse en un entrenamiento
a la resiliencia. Por esta razén, el componente espiritual no deberia
subestimarse en la recuperacion de los pacientes sino también de los
profesionales de la salud, como un recurso que puede ofrecer alivio
emocional en momentos de crisis. La espiritualidad, concebida como
una busqueda individual de significado, objetivo y trascendencia, se
convierte en un recurso potente para fomentar la resistencia, convertir
las dificultades en oportunidades de desarrollo y potenciar la salud
mental.

Incluir habitos en la formacion espiritual promueve el balance in-
terno y fomenta una postura mds compasiva y consciente, tanto hacia
uno mismo como hacia los demds. La adopcion de un modelo mul-
tidimensional, como el biopsicosocial-espiritual, no solo expande la
percepcion del ser humano, sino que también potencia los recursos
individuales para afrontar el dolor ajeno, fomentando una atencion
mds completa, ética y humana

La compasion, cuando nace del equilibrio y no del sacrificio, se
convierte en una fuente de renovacion. No es dar hasta agotarse, sino
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amar desde la conciencia, reconociendo que cada acto de cuidado es
también una oportunidad de transformacion.

Quiero terminar con esta frase “El cuidado con amor surge de la
armonia entre ayudar a los demads y fomentar el desarrollo de nuestra
propia espiritualidad, donde la relacién con el propésito de vida y
nuestras creencias personales refuerza la capacidad de recuperacion
ante el dolor”.
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CAPITULO 6

DEL AGOTAMIENTO A LA
AUTOCONSCIENCIA:
HERRAMIENTAS PARA EL CAMBIO

BriTo RIVERO ISABEAU ANAID

Resumen

Este capitulo aborda como el reconocimiento de los propios limites, la
gestion emocional y las practicas de autocuidado pueden transformar
la experiencia del desgaste profesional en el ambito sanitario. El ejer-
cicio asistencial expone continuamente a los trabajadores de la salud al
sufrimiento humano, lo que puede derivar en fatiga por compasion,
un agotamiento fisico, emocional y espiritual que surge de una empa-
tia sostenida y que, al integrarse en la rutina, suele pasar desapercibi-
do, aumentando el malestar y el riesgo de errores.

Aunque la fatiga tenga similitudes con el burnout, que se origina
en el estrés laboral cronico, responden a causas distintas y requieren
intervenciones especificas. El estrés aparece como punto de partida del
proceso, y diferenciar entre eustrés (positivo y motivador) y distrés
(sobrecarga desbordante) permite comprender mejor las reacciones del
organismo y su progresion hacia el agotamiento.

El capitulo destaca la importancia del autoconcepto y la autocon-
ciencia para identificar sefiales tempranas de desgaste, reconocer limi-
tes personales y regular las emociones. Asimismo, subraya el papel de
practicas de autocuidado como la respiracién consciente, la relajacion,
la visualizacion guiada y la meditacion, que reducen la activacion fisio-
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logica, fortalecen la resiliencia y mejoran tanto el bienestar del profe-
sional como la calidad de la atencion brindada.

En definitiva, el desarrollo de la autoconciencia y el autocuidado se
presenta como un pilar para sostener un ejercicio profesional equili-
brado, humano y sostenible en el tiempo.

Palabras clave: Autoconcepto, Fatiga por compasion, Estrés, Bur-
nout

Introduccion

El trabajo en el dmbito sanitario exige a los profesionales enfrentarse
al dolor, vulnerabilidad y sufrimiento humano. Esto supone una carga
emocional que, con el tiempo, puede convertirse en un riesgo para su
bienestar psicolégico. En este contexto surge la fatiga por compasion,
un fenémeno descrito por Figley (1995), como el agotamiento emo-
cional, fisico y espiritual que resulta de brindar atenciéon continua a
personas que experimentan dolor o trauma. A diferencia del burnout,
que se origina en el estrés laboral créonico y la sobrecarga institucional,
la fatiga por compasion emerge especificamente de la empatia profun-
da y sostenida hacia el sufrimiento ajeno (Figley, 2002).

En la practica diaria, muchos profesionales de la salud expresan
frases como “estoy muy agotado”, “no tengo energia” o “ya no puedo
con mis pacientes”, sin reconocer que estos sintomas pueden ser ad-
vertencias tempranas de un deterioro emocional. La normalizacion del
agotamiento dentro de la cultura sanitaria contribuye a la invisibiliza-
cion del problema. Estudios previos muestran que ignorar estos signos
afecta la vida del cuidador, incrementa el riesgo de errores clinicos y
deteriora el bienestar psicoldgico de los trabajadores (Joinson, 1992;
Peters, 2018).

La fatiga por compasién se manifiesta mediante sintomas
como cansancio persistente, irritabilidad, disminucién de la empatia,
alteraciones del suefio, dificultad para concentrarse, y en casos mas
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avanzados, sentimientos de desesperanza o despersonalizacion (Figley,
2002; Stamm, 2010). Estas sefiales indican que el organismo ha su-
perado su capacidad de afrontamiento y requiere una pausa, apoyo
profesional o estrategias de autocuidado. De manera similar, el estrés
— aunque con frecuencia se percibe como un aspecto poco relevante-
puede convertirse en el detonante de diversas afectaciones en la vida
cotidiana. Estas pueden expresarse en problemas de salud fisica y men-
tal, en el deterioro de las relaciones interpersonales y en dificultades
dentro del ambito escolar o laboral. Cuando no se reconoce el estrés
como un posible origen de estos problemas, se pierde la oportunidad
de ofrecer una atenciéon oportuna, lo que incrementa sus consecuen-
cias negativas.

Comprender el estrés, identificar sus manifestaciones y desarro-
llar autoconciencia constituye un paso esencial para la prevencion. La
autoconciencia permite reconocer limites, emociones y necesidades,
facilitando la puesta en marcha de estrategias de afrontamiento y au-
tocuidado. Este capitulo aborda la transicion del agotamiento a la au-
toconciencia y ofrece herramientas que permiten a los profesionales
de la salud, construir practicas protectoras para su propio bienestar.

Desarrollo

El estrés como punto de partida

El estrés constituye un elemento inherente a la vida humana; sin em-
bargo, su impacto no depende unicamente de las demandas externas,
sino de la interpretaciéon que cada persona hace de ellas. Desde la
perspectiva de Lazarus y Folkman (1986), el estrés emerge cuando un
individuo percibe que las exigencias del entorno superan sus recursos
personales, poniendo en riesgo su bienestar. Esta valoracién cognitiva
resulta fundamental para comprender como una respuesta natural y
adaptativa puede evolucionar hacia estados de agotamiento emocional
mas complejos.
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En esta linea, diversos autores distinguen entre dos formas de es-
trés: el eutrés y el distrés. El primero se asocia con experiencias reta-
doras, de duracién limitada y manejables, que generan motivacion,
activacion e incluso sensaciones de logro o euforia. Por el contrario, el
distrés - conocido cominmente como “estar estresado”- surge cuando
se percibe falta de control, sobrecarga o amenaza, extendiéndose en el
tiempo y provocando desgaste fisico, emocional y mental (Romero,
2020; Castro-Molina,2018). Esta distincion es especialmente relevan-
te en entornos sanitarios, donde la presion constante puede favorecer
la acumulacion de distrés y desencadenar consecuencias significativas
en el bienestar personal y profesional.

Aunque el estrés cumple una funcién adaptativa y puede desa-
parecer una vez resuelta la situacion que lo genera, su persistencia y
acumulacion incrementan el riesgo de desarrollar condiciones como
la fatiga por compasion o el Burnout. Por ello, el primer paso hacia
la autoconsciencia consiste en reconocer sus sefiales tempranas y en-
tender el estrés como un proceso fisiolégico que requiere atenciones y
manejo oportuno. Diferenciar entre eutrés y diestres no solo facilita la
identificacion de la naturaleza de la respuesta, sino que también orien-
ta la eleccion de estrategias adecuadas para afrontar cada situacion

Autoconcepto y autoconciencia: pilares para enfrentar el agotamiento
emocional

En el proceso de afrontar el estrés, el autoconocimiento y el autocon-
cepto desempefian un papel determinante. El autoconcepto, entendido
como el “modo en que las personas se definen a si mismas y como este
conocimiento influye en el desarrollo social, emocional y cognitivo”
(Pabago,2021), constituye un recurso psicologico esencial para inter-
pretar y enfrentar las demandas del entorno. A lo largo de la vida, su
desarrollo influye directamente en la manera en que cada individuo
evalla situaciones estresantes y en su capacidad para resolver conflictos
de forma funcional.
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Desde una perspectiva multidimensional, el autoconcepto abarca
diversas dreas de la experiencia humana — fisica, emocional, académica,
social y personal- que, cuando se fortalecen de manera equilibrada,
permiten al individuo a reconocer sus propios limites, valorar ade-
cuadamente las exigencias externas y elegir estrategias eficaces para
manejar situaciones adversas (Garcia, 2013; Pabago, 2021). De acuer-
do con Garcia (2013), se distinguen los siguientes componentes del
autoconcepto:

*  Autoconcepto fisico: La percepcion que uno tiene tanto de su
apariencia y presencia fisicas como de sus habilidades y compe-
tencia para cualquier tipo de actividad fisica.

*  Autoconcepto académico: El resultado de todo el conjunto de
experiencias, éxitos, fracasos y valoraciones académicas que el
alumno tiene a lo largo de los afios escolares.

e Autoconcepto social: Consecuencia de las relaciones sociales del
alumno, de su habilidad para solucionar problemas sociales, de
la adaptacion al medio y de la aceptacion de los demas.

*  Autoconcepto personal: Incluye la percepcion de la propia iden-
tidad y el sentido de responsabilidad, autocontrol y autonomia
personales.

*  Autoconcepto emocional: Se refiere a los sentimientos de bienes-
tar y satisfaccion, al equilibrio emocional, a la aceptacion de si
mismo y a la seguridad y confianza en sus posibilidades.

El equilibrio entre estas dimensiones favorece una evaluacion realista
de las situaciones estresantes y proporciona herramientas internas para
su afrontamiento

Complementariamente, la autoconciencia — la capacidad de identi-
ficar y comprender las propias emociones, pensamientos y reacciones
corporales- adquiere un peso especial en el ambito de la salud. Los
profesionales con un mayor nivel de autoconciencia son capaces de
detectar tempranamente sefiales de cansancio emocional, evitando que
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progresen hacia la fatiga por compasion o el burnout. Esta habilidad
les permite regular sus emociones, solicitar apoyo cuando es necesario
y tomar decisiones orientadas al autocuidado (Stamm, 2010; Boyle,

2011).
Desarrollar la autoconciencia implica
* Reconocer las sefiales corporales de alerta
* Detectar pensamientos automadticos asociados al agotamiento

* Identificar las emociones que surgen durante el cuidado del pa-
ciente

* Comprender la influencia del contexto laboral en las propias
reacciones

Este proceso permite pasar del “hacer” automatico al “estar” conscien-
te, facilitando respuestas mas reflexivas y saludables ante el estrés. En
términos generales, fortalecer el autoconocimiento no solo contribuye
a la prevencion del deterioro emocional, sino que también impulsa la
adquisicion de habilidades que favorecen el bienestar integral.

Técnicas de relajacion y regulacion emocional como berramientas para
la resiliencia

La gestion del estrés y la fatiga por compasion requiere la integracion
de estrategias practicas respaldadas por evidencia cientifica. Entre las
herramientas mas efectivas se encuentran las técnicas de relajacion,
cuya finalidad es reducir la activacion fisiologica y favorecer el equili-
brio emocional (Martin et al., 2025). Estas pricticas no solo ayudan
a mitigar los efectos del estrés, sino que también fortalecen la resi-
liencia, entendida como la capacidad de adaptarse y recuperarse ante
situaciones adversas.

Las técnicas mas utilizadas incluyen:

*  Respiracion profunda: Esta técnica implica respirar lenta y
profundamente, enfocindose en llenar los pulmones comple-
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tamente y luego exhalar lentamente. La respiracién profunda
ayuda a calmar el sistema nervioso y reducir la activacion fisio-
logica. Se trata del método mas antiguo utilizado para reducir
los niveles de activacion. En esta técnica se distingue tres tipos
de respiracion denominadas, diafragmatica, costal y abdominal.

Relajacion muscular progresiva: En esta técnica, se tensan y rela-
jan deliberadamente diferentes grupos musculares, comenzando
por los pies y avanzando hacia arriba hasta la cabeza. La relaja-
cion muscular progresiva ayuda a liberar la tension acu mulada
en el cuerpo y promueve una sensacién de relajacion profunda.
Es conocida como Método de Jacobson por su autor Edmund
Jacobson.

Visualizacion guiada: Esta técnica implica visualizar imagenes
mentales relajantes, como un lugar tranquilo o una escena pa-
cifica. La visualizaciéon guiada ayuda a desviar la atencion del
estrés y la ansiedad, promoviendo la relajacion y el bienestar.
En este grupo se incluye el entrenamiento en relajacion auto-
gena desarrollado por el neurélogo Johannes Heinrich Schultz
en los anos treinta.

Meditacion: La meditacion implica enfocar la atenciéon en un
objeto, pensamiento o sensacion especifica, y observar los pen-
samientos y sensaciones que surgen sin juzgarlos. La medita-
cion promueve la conciencia plena y la calma mental.

El personal de salud, su contacto constante con el sufrimiento y la vul-

nerabilidad humana puede obtener beneficios significativos al incorpo-

rar estas técnicas en su rutina. De acuerdo con Martin et al. (2025),

los profesionales- incluidos técnicos y auxiliares. Cuentan con un rol

privilegiado para integrar estos recursos en su practica diaria, generan-

do entornos mas tranquilos para los pacientes como para ellos mismos.

Tal como sefiala la autora, “en el contexto de las técnicas de relajacién,

el TCAE desemperia un papel crucial al integrar estas herramientas en

la atencion integral al paciente. Su intervencion se basa en la proximi-
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dad constante con los pacientes, lo que les permite identificar necesidades
emocionales, niveles de estrés o ansiedad, y actuar como facilitadores de
un ambiente relajado y propicio para el bienestar” (Martin et al., 2025).
Todo ello refuerza la idea de que el reconocimiento de las propias
necesidades y la compresion de los efectos del estrés son elementos
inseparables del desarrollo personal y profesional, especialmente en los
ambitos de atencion sanitaria.

Burnout y fatiga por compasién: dos riesgos distintos pero complemen-
tarios

El sindrome de burnout es una respuesta prolongada a estresores la-
borales emocionales y relaciones, caracterizada por agotamiento, des-
personalizacion y reduccion de la realizacion personal (Lopez, 2024).
Aunque suele confundirse con la fatiga por compasion son fenémenos

distintos
Burnout Fatiga por compasion
Deriva del estrés laboral créonico Surge de la empatia sostenida hacia el sufrimiento
Relacionado con la organizacién Relacionado con el vinculo con el paciente
Evolucion gradual Puede aparecer de forma abrupta
Despersonalizacion y cinismo Perdida de empatia por agotamiento emocional

Ambos procesos comparten un mismo vértice: el agotamiento emo-
cional, y ambos pueden prevenirse y mitigarse mediante la autocon-
ciencia y el autocuidado.

Autocuidado: una berramienta esencial para la proteccion emocional

El autocuidado no solo implica activades placenteras, sino la responsa-
bilidad activa de mantener el propio equilibrio fisico, mental, y emo-
cional. Comprende habitos como:

e Dormir lo suficiente

e Alimentarse adecuadamente
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* Realizar actividad fisica regular
* Establecer limites laborales
* Cultivar relaciones significativas

e Pricticar actividades recreativas

El autocuidado en profesionales de la salud esta asociado con un me-
nor riesgo de burnout, mayor empatia hacia los pacientes y mayor
satisfaccion laboral (Garcia, 2024). Ademas, fortalece la capacidad de
resiliencia y percepcion de autoeficacia.

Conclusiones

El trinsito del agotamiento a la autoconsciencia constituye un pro-
ceso imprescindible para los profesionales de la salud que conviven
diariamente con el dolor y la vulnerabilidad humana. Comprender el
estrés, identificar sus senales tempranas y reconocer como impacta en
el propio cuerpo y en la vida emocional se convierte en la base de una
estrategia preventiva frente a la fatiga por compasion. En este camino,
la autoconciencia emerge como un recurso ético y profesional que no
solo protege el trabajador sanitario, sino que también eleva la calidad
del cuidado que ofrece.

El autocuidado, la regulaciéon emocional y las practicas reflexivas
permiten reconstruir el equilibrio interno recuperar energia y sostener
una labor asistencial mds humana, empdtica y sostenible. Reconocer
los limites personales atender las necesidades fisicas y mentales e in-
corporar habilidades de afrontamiento no es un acto de egoismo sino
de responsabilidad: profesionales mds conscientes son capaces de brin-
dar una atencién mds segura, sensible y cercana.

Hablar de salud es hablar, en esencia de equilibrio. Para alcanzar
un estado integral de bienestar, es necesario comprender el funciona-
miento del propio cuerpo, escuchar las emociones y observar como re-
accionamos frente a las exigencias del entorno. El estrés forma parte de
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la vida, pero gestionarlo con conciencia evita que se transforme en un
desgaste profundo. En este sentido, la autoconciencia, el autoconcepto
y el autocuidado se convierten en fundamentos clave para prevenir el
agotamiento fisico y emocional y para fomentar una vida mas plena.

El conocimiento de uno mismo esta moldeado por diversos factores
-la historia personal, la cultura, el contexto familiar y socioeconémico,
entre otros- pero es precisamente este reconocimiento el que permite
avanzar hacia una salud mas completa. Solo mediante una mirada in-
tegral hacia el propio ser, es posible fortalecer el bienestar personal y
profesional, y, en el dmbito sanitario, ofrecer una presencia humana y
de calidad a quienes dependen del acompanamiento terapéutico.

Asi, la autoconciencia no es sélo una herramienta, sino, una forma
de cuidado que transforma tanto al que la practica como al que la
recibe.
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CAPITULO 7

EL DESCONOCIMIENTO DEL
AUTOCONCEPTO COMO FACTOR
AMPLIFICADOR DE DESGASTE
EN EL CUIDADOR

PuerTo RAMIREZ NAOMI ARARAT

Resumen

La construccion del autoconcepto, entendido como la representacion
mental que tiene un individuo de si mismo, inicia desde la infancia,
estd influido por una serie de factores, como la interaccién con figuras
significativas, experiencias de vida, y el contexto sociocultural. Sin em-
bargo, el autoconcepto no es una estructura estatica; estd en constante
transformacion en funcion del desarrollo personal y el reconocimiento
de estas influencias. A medida que la persona adquiere conciencia de
estos distintos elementos, adquiere la capacidad de reconocer cuales
favorecen su crecimiento individual y cuales lo obstaculizan.

La falta de claridad sobre el autoconcepto puede comprometer el
bienestar integral de la persona, afectando su salud fisica, emocional y
su sentido de proposito. Esta desconexion interna limita la posibilidad
de alcanzar una validacion personal, establecer una identidad cohe-
rente y responder efectivamente a los desafios de la vida individual y
profesional, especialmente en contextos que impliquen tener un rol
de cuidador.

En este sentido, resignificar la imagen que el profesional de la sa-
lud tiene de si mismo resulta esencial. Este proceso de introspeccion
permite evaluar el nivel de autoconciencia, autocuidado y autocono-
cimiento, que indica la disposicion para el desempefio de su ejercicio
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laboral de manera adecuada. Solo a través del conocimiento profundo
del individuo, es posible alcanzar un equilibrio emocional y una rela-
cién genuina consigo mismo que permita sostenerse a nivel personal
y, por ende, ofrecer desde la profesiéon un acompanamiento auténtico
y funcional para los demas.

Palabras Clave: Autoconcepto, desgaste, cuidador, bienestar, si
mismo.

Introduccion

“Esta conciencia de si mismo, esta capacidad de verse como desde afuera,
es la caracteristica distintiva del bombre. (...) Le da la posibilidad de
ser temporal que no es otra que la de salirse del presente e imaginarse en
el ayer o en el mafiana. Por eso el hombre es un mamifero histdrico por
cuanto puede tomar perspectiva y volver sobre su bistoria”.

RoLLo May (1976). El hombre en busca de si mismo.

La formacién del autoconcepto se inicia en los primeros afos de vida,
e intervienen una multiplicidad de factores. Resulta innegable que
el crecer en un entorno familiar caracterizado por la aceptacion, el
respeto, la seguridad, el reconocimiento de logros, la comprension
y el afecto incrementa significativamente las probabilidades de que
su construccién se conduzca por una via favorable y positiva para el
individuo (Perales, 2021).

No obstante, conforme el ser humano crece y se desarrolla, co-
mienza a interactuar con diferentes contextos que trascienden el dmbi-
to familiar, lo que implica una creciente influencia del entorno socio-
cultural en la configuracion del autoconcepto. Incluso su autoconcepto
de salud y bienestar cambia a diario en la interpretacion que le de cada
persona, grupo o poblacion (Hernindez, Priego, Avalos, 2023).

Frecuentemente se asume que afrontar la pregunta “;quién soy?”
es una tarea sencilla, dado que muchas personas creen tener claridad
sobre su identidad. La realidad suele distar de esta percepcion. Las
experiencias a lo largo de la vida, la manera en que estas impactan y
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como son afrontadas, las relaciones con figuras significativas y la inte-
raccion constante con el entorno social tienen un efecto profundo en
la formacion de la personalidad, incidiendo directamente en la cons-
truccion del concepto de si mismo.

El desconocimiento o la poca claridad respecto al propio auto con-
cepto puede acarrear consecuencias significativas en los ambitos perso-
nal, social y profesional. Entre las que se encuentran la ausencia de au-
tocuidado, dificultades en las relaciones interpersonales, inseguridad
en la toma de decisiones, desmotivacion, entre otras problemadticas
que afectan el bienestar general del individuo. Y si bien, “el bienestar
se refleja en la expresion original de la OMS sobre la salud como una
condicion de vida positiva, que fomenta mejoras en la persona y a la
que aspiran todos los individuos” (OMS, 2022).

Desarrollo

Dentro del campo de la psicologia, el autoconcepto ha constituido un
objeto de estudio constante, al ser considerado uno de los principa-
les indicadores del funcionamiento psicolégico del individuo y por la
relacion que mantiene con numerosos aspectos del comportamien-
to humano, siendo abordado desde diferentes concepciones tedricas
donde destacan la importancia de los factores socioculturales en su
formacion, al mismo tiempo se reconoce el papel activo del sujeto
como agente constructor de su propio autoconcepto, en este sentido,
se entiende que el individuo elabora esta representacion de si mismo
a partir de la interpretacion personal de los eventos que ocurren en el
contexto social en el que se encuentra (Quintero, 2020).

En una concepcion historica de Ramirez y Herrera (2002), el
autoconcepto es catalogado desde diferentes apreciaciones. Shavel-
son, Hubner y Stanton (1976) lo describen como las percepciones
que tiene el individuo sobre si mismo, las cuales se basan en sus
experiencias con personas significativas y en las atribuciones que €l
mismo hace de su propia conducta en relacion con el entorno, por
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su parte para Rosenberg (1979) el autoconcepto es el conjunto de
los pensamientos y sentimientos que se refieren a uno mismo como
objeto. Otros autores siguiendo la linea del “si mismo”, como Burns
en 1990 define al auto concepto como una conceptualizacion de la
propia persona hecha por el individuo, la cual no estad compuesta
de un tnico elemento, puesto que la persona tiene la capacidad de
concebirse de distintas formas en relaciéon con sus percepciones.
Ramirez y Herrera plantean al autoconcepto constituido globalmen-
te como un conjunto de tres elementos relativos a un “yo” o un
“self”; cognitivos (pensamientos), afectivos (sentimientos) y cona-
tivos (conductas).

El autoconcepto es un factor indispensable en la formacion de la
personalidad, se convierte en una necesidad humana desde nuestros
primeros afios de vida, tal como Rojas (2010) afirma “la calidad
de los cuidados y atenciones que durante la infancia establecen los
progenitores con sus hijos tiene un impacto capital en el concepto
que los nifios forjan de si mismos”, a su vez el desarrollo positivo
de este autoconcepto constituye un buen funcionamiento personal,
social y profesional del individuo.

Tomando en cuenta que el ambito profesional es uno de los con-
textos en los que influye el conocimiento del autoconcepto, este
constructo se convierte entonces en la base del buen funcionamien-
to individual de un profesional de la salud en su entorno laboral, lo
cual implica en buena medida, la satisfaccion personal de resultados
en su ejercicio profesional y el sentirse bien con su desempefio, por
otro lado, el reconocimiento de sus niveles de fatiga, la preponde-
racion de su descanso para el alto rendimiento son indispensables;
dado que “los profesionales de la salud al igual que todas las profe-
siones, se enfrentan al agotamiento laboral que adviene tras el des-
gaste emocional, mental y fisico producido por la intensidad en las
jornadas laborales y responsabilidades de riesgo” (Tobon, 2021).

El autoconcepto profesional es la imagen que percibe un profe-
sional de si mismo y de su profesion, con referentes individuales
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en acciones generadas en el ambito familiar y social, con factores
significativos adquiridos en la formacién académica y el ejercicio
laboral. Es imprescindible que en los profesionales de la salud el
autoconcepto debe estar fortalecido, puesto que la interpretacion de
si mismos y el grado de satisfaccion individual juega un rol esen-
cial, en su comportamiento, el trato a los pacientes, la interaccion
con su entorno laboral, la gestion de sus emociones y la toma de
decisiones ante las condiciones que se manifiesten (Salgado, 2019).

El profesional de la salud se desempefa en un ambito cuyo eje
central es el cuidado de otros. Esta labor, sin embargo, implica una
exigencia fundamental: mantener un adecuado equilibrio personal
y un estado de bienestar fisico y emocional. En este sentido, el pro-
fesional se convierte en un cuidador que, paraddjicamente, puede
llegar a descuidar su propio autocuidado, a pesar de la relevancia
esencial para el ejercicio ético y efectivo de su labor. En la dina-
mica cotidiana de atencion, el profesional se enfrenta de manera
constante a diversas problematicas humanas y a altos niveles de
exposicion al estrés. Aunque los pacientes suelen recibir una aten-
cion clinica necesaria, este proceso puede estar acompafiado por
una sobrecarga de estrés por parte del cuidador, quien, en muchos
casos, no ha identificado ni atendido adecuadamente sus propias ne-
cesidades. Estas necesidades pueden recaer en sentimientos de baja
realizacion dentro del trabajo, sentimientos de nula autoeficacia,
cansancio emocional, fatiga mental, despersonalizacion, frialdad y
distanciamiento, y una manera disfuncional de afrontar las expe-
riencias negativas que experimenta, o que viven las personas que
solicitan su cuidado, atencidn u orientacion profesional (Hernandez
& Gonzalez, 2022).

Este descuido no es menor, puede impactar significativamente
en el bienestar del profesional y en la calidad de la atencion brin-
dada. De hecho, es posible que el estado emocional no resuelto del
cuidador incida en la evolucion del proceso clinico del paciente,
generando una retroalimentacion negativa: la situacion del paciente
se vuelve compleja, lo que a su vez intensifica el desgaste del pro-
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fesional. Esta espiral puede conducir a un ciclo de exposicion con-
tinua del factor estresante, en detrimento tanto del cuidador como
del paciente (Tobon, 2021).

Alegria y Mogrovejo en un estudio de 2023 hablan del “sindro-
me del cuidador cansado” el cual apunta que las personas presentan
un desgaste de su salud fisica y psicologica ante una continua res-
ponsabilidad de proporcionar cuidado y atencioén a un individuo,
evidentemente esto representa una sobrecarga de eventos estresores
y malestar en general de los cuidadores, los cuales pueden ser fa-
miliares (cuidador informal) o profesionales de la salud (cuidador
formal). En este analisis se determino la relacion estrecha entre el
autoconcepto y la ansiedad en los cuidadores, identificaron que los
formales son los que se ven mas afectados en niveles de ansiedad en
rasgo y estado. De igual manera, constataron que poseen un nivel
bajo de reconocimiento de su autoconcepto manifestando una gran
sobrecarga emocional, mental y fisica.

Por su parte Hernandez y Gonzalez (2022) en un estudio so-
bre los procesos de autorregulacion emocional y autocuidado como
factores protectores frente a la presencia del burnout en psicélogas
mexicanas, encontraron el uso de la supresion emocional como es-
trategia de regulacion emocional respecto a diferentes situaciones
que generan estrés. Del mismo modo, identificaron que en las en-
trevistas modificaban el componente comportamental de respuesta
ante determinados estimulos, por lo que existia una contradiccion
entre lo que sienten las profesionales de la salud mental y lo que
demuestran frente a las personas.

Sanchez, Marquez, Castillo, Sanchez, Aguirre, Dominguez, et
al.,(2022) en su investigacion sobre el nivel de desgaste fisico, men-
tal y emocional en servidores publicos (psicologos como parte de
la poblacion de estudio) los cuales brindan atencion diaria y con-
tinua a mujeres en situacion de crisis, generalmente violentadas,
constataron niveles altos de desgaste emocional, y a su vez niveles
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medios de depresion y autocuidado, lo que implica que existe una
correlacion entre estos diferentes elementos.

Por otro lado, se ha sefialado que, las experiencias sociocultura-
les y académicas desempefian un papel relevante en la construccion
del autoconcepto profesional y el desempefio en la labor diaria. No
obstante, el impacto de dichas experiencias dependera del significa-
do y valor que el individuo les atribuya, lo cual influird directamen-
te en la forma en como se percibe a si mismo, tanto en lo personal
como en el rol de cuidador.

Es importante que el cuidador cuente con un autoconcepto bien
definido y estructurado, que le permita reconocer sus necesidades,
habilidades, capacidades, aptitudes, competencias, limitantes, ca-
rencias, su condicion fisica y su estado emocional. Asimismo, en
ideas de Salgado (2019) es necesario que dicho autoconcepto se
encuentre adaptado a las exigencias de su profesion y a las funcio-
nes para las cuales ha sido formado, de manera que pueda fortalecer
su seguridad, su autonomia, la calidad en el desempefio laboral y la
calidez en la relacion con las personas que requieran de su ayuda
profesional.

Lograr un desempeiio ético y eficiente, puede derivar en el auto-
reconocimiento y la distincion social en su ejercer, relacionado con
la adquisicion de prestigio dentro de su campo. Esta integracion,
favorece la satisfaccion profesional, y el bienestar individual, enal-
teciendo la importancia de ayudar a otros, sin descuidar la prioriza-
cion de las necesidades de si mismo. Es fundamental visibilizar el
impacto que implica desconocer el autoconcepto que de una u otra
forma se ha construido a lo largo de la vida, aunque posiblemente
no se tenga plena conciencia de ello. Este desconocimiento, en rei-
teradas ocasiones, impide detenerse a reflexionar sobre el verdadero
sentido de ayudar al otro. Tanto en el plano personal como en el
profesional, el anhelo de contribuir en el bienestar de los demas,
debe partir de un acto de coherencia interna que refleje el bienestar
propio
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Conclusiones

Como individuos y profesionistas, la autenticidad comienza con el re-
conocimiento de nuestros propios limites y recursos. Debemos pre-
guntarnos: ;qué estoy dispuesto a ofrecerle al otro?, ;mi agotamiento
y mis reservas emocionales, o mi energia y mi presencia funcional?
Cuestionarnos a partir de donde ayudamos, nos permite discernir si
nuestro trabajo resulta verdaderamente util. Es decir, si estamos co-
adyuvando desde un “yo” consumido por el cansancio o desde un “yo”
sereno y disponible.

Como se ha expuesto previamente, el autoconcepto se encuentra
directamente vinculado con la estructura de la personalidad y ejerce
una influencia significativa sobre el comportamiento individual. A
su vez, este constructo incide de manera determinante en el bien-
estar fisico y mental. Por lo que es evidente que desconocerlo, difi-
culta el desarrollo de la valia personal, la formacion de un criterio
propio y la consolidacion de una identidad estable. En ese contexto,
cabe preguntarse como profesionales de la salud: ;de qué manera
podriamos estar en condiciones de brindar ayuda genuina o de pro-
mover el bienestar de otros, si no hemos establecido primero una
relacion clara y saludable con nosotros mismos?

(Es posible dejar de asociar la idea de ser un buen cuidador, mé-
dico, enfermero, psicologo con la capacidad de tolerar en silencio
el agotamiento, por el bienestar de otros? El reconocimiento del
autoconcepto, mediante la identificacion de las necesidades como
el descanso, una alimentacion saludable, la gestion de emociones
y la actividad fisica, por mencionar algunos, no disminuye el valor
como persona, ni como profesional, mucho menos invalida la dis-
posicién a ayudar; por el contrario, reafirma la condicion humana.
Siun profesional de la salud aspira ejercer con humanidad y en pro
del bienestar de los demas, primordialmente debera iniciar consigo
mismo
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LA IMPORTANCIA DE LARED
DE APOYO: NADIE SE CUIDA SOLO
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Resumen

El ser humano, por naturaleza es social y necesita a otros para lograr
un bienestar fisico, emocional y mental para su desarrollo integral. Por
lo tanto, las redes de apoyo son un pilar esencial para el cuidado de
las personas. Estas redes, son reconocidas por la OMS como determi-
nantes sociales de la salud, que influyen de manera significativa en la
calidad de vida y la salud mental.

Las redes de apoyo se definen como el conjunto de personas, ins-
tituciones y recursos que brindan ayuda emocional, material e infor-
mativo a quienes lo necesitan. Su funcién es acompafiar, compartir
responsabilidad y facilitar el afrontamiento de situaciones dificiles. Di-
versos estudios demuestran que una red de apoyo mejora la adherencia
a los tratamientos médicos, reduce el estrés y la depresion, favorece
en la recuperacion de enfermedades créonicas. Sin embargo, existen
barreras como la falta de comunicacién, desconocimiento de recursos
y prejuicios sociales dificultan la formacion de éstas.

Las redes de apoyo son fundamentales para el bienestar de cuida-
dores y personas cuidadas, previniendo el aislamiento y la sobrecarga.
Su fortalecimiento exige conciencia, colaboracion y reciprocidad. Re-
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conocer la importancia de pedir y ofrecer ayuda es un acto de huma-
nidad compartida.

Palabras claves: Redes de apoyo, apoyo social, bienestar, salud
mental.

Introduccion

“Nadie se cuida solo: la red de apoyo es, y seguira siendo,
la mejor herramienta para cuidar y cuidarnos”.

Anénimo

El ser humano es, por naturaleza un ser social, desde nuestros pri-
meros anos, existe la necesidad de pertenecer, compartir y apoyarnos,
para desarrollar nuestras habilidades y lograr el bienestar fisico, emo-
cional y mental. En este punto, las redes de apoyo surgen como un
pilar fundamental: nadie se cuida solo.

Las redes de apoyo son un determinante social de la salud (OMS,
2022). Su ausencia se vincula a mayores riesgos de mortalidad y peor
manejo de enfermedades cronicas. En un mundo hiperconectado digi-
talmente, el aislamiento emocional y la soledad no deseada han alcan-
zado niveles epidémicos (Holt-Lunstad, 2021), agravando problemas
como la ansiedad y depresion.

Cuidar la salud es un reto abrumador, tanto para los cuidadores
como para las personas cuidadas, las relaciones interpersonales tienen
un impacto importante en la conducta y decisiones que se toman para
lograr un bienestar y calidad de vida, generando redes de apoyo saluda-
bles permitird que los pacientes mejoren una adherencia efectiva a los
tratamientos médicos, reducir el estrés y lograr una motivacion que
genere cambios positivos en su salud.

Las redes de apoyo tienen una funcién importante en la vida de los
cuidadores promoverse como un factor protector y facilitar el proceso
de bienestar. El acto de cuidar, es una tarea compleja que requiere de-
mandas fisicas, emocionales y sociales. EI problema surge cuando las
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personas, por diversas razones, asumen el cuidado en soledad, lo que
puede derivar en sobrecarga, agotamiento y aislamiento

Las redes de apoyo proporcionan apoyo emocional, instrumental
e informativo. Su impacto se evidencia en diversos estudios como pa-
cientes con cancer y redes solidas tienen mejor prondstico (Uchino,
2006), reduce un 50% el riesgo de depresion en adolescentes (Loades
et al., 2020), disminuye el estrés y la fatiga por compasion.

El apoyo social puede afectar el funcionamiento fisiologico, pues es
un valioso recurso de afrontamiento del estrés y un amortiguador de
sus efectos, contribuye a la promocién de conductas saludables y tiene
influencia en la progresion y ajuste a enfermedades cronicas, entre
ellas el cancer y la enfermedad cardiaca. (Barra, 2015)

Las redes de apoyo funcionan mejor cuando existe reciprocidad:
dar y recibir apoyo fortalece los vinculos y genera un ambiente de
confianza y solidaridad. Ademas, una comunidad que cuida y apoya a
sus miembros fomenta la resiliencia colectiva y promueve el bienestar
general (Unidos, s.f)). El objetivo de este capitulo analizar la impor-
tancia de las redes de apoyo y su impacto en la salud de una personal.

Desarrollo

La Organizacién Mundial de la Salud (1998) define una red (como se
cita en FCV, s.f.) como la agrupacion de individuos, organizaciones y
agencias, organizados de forma no jerarquica en torno a temas o pre-
ocupaciones comunes, que se abordan de manera activa y sistematica,
sobre la base del compromiso y la confianza.

La red de apoyo se define como el conjunto de personas, institu-
ciones y recursos que brindan ayuda emocional, material o practica
a quienes lo necesitan. Esta red puede estar formada por familiares,
amigos, vecinos, profesionales de la salud, organizaciones comunita-
rias y grupos de apoyo. Su funcion principal es acompaiar, escuchar,
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compartir responsabilidades y proporcionar recursos que faciliten el
afrontamiento de situaciones dificiles.

Segun Tomas, S. (2024) existen dos tipos de redes de apoyo: las
informarles integradas por familiares, amistades, vecinos y voluntarios,
permiten el empoderamiento personal y suelen ser la primera linea de
apoyo antes las dificultades diarias o crisis; y las formales compuestas
por instituciones, organizaciones o profesionales que brindan apoyo
estructurado, como centros de salud, grupos de ayuda especializados,
entre otros.

Las redes de apoyo constituyen sistemas estructurados que propor-
cionan soporte emocional, material y social a individuos en situaciones
vulnerables, particularmente en el ambito de la salud mental (Sluzki,
1998). Estas redes se clasifican segtn el tipo de apoyo que brindan:
material (recursos econémicos, vivienda, alimentacion), cognitivo
(orientacién e intercambio de experiencias), instrumental (asistencia
prictica) y emocional (manifestaciones afectivas como contacto fisico
0 comunicacién).

La participacion en estas redes suele generar aprension por diver-
sos factores: la natural aversion al sufrimiento ajeno, la percepcion
de falta de preparacion para abordar problematicas de salud mental
y el temor a la impotencia ante situaciones criticas. Esta dificultad se
manifiesta especialmente en el apoyo primario, compuesto por profe-
sionales de la salud y familiares directos, donde con frecuencia se ob-
servan conductas de evitacion y aislamiento por parte de los pacientes.

El apoyo secundario, conformado por amistades y circulos sociales
cercanos, adquiere relevancia por generar menor presiéon emocional,
facilitando la expresion abierta de pensamientos y emociones. Final-
mente, el apoyo terciario surge en espacios grupales con personas
desconocidas que comparten experiencias similares, creando entornos
seguros basados en la comprension mutua (Gradior, s.f.; Infanti, s.f.).

Contar con una red de apoyo sélida reduce el riesgo de soledad y
sobrecarga, mejora la salud mental y favorece la resiliencia. Por ejem-
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plo, los cuidadores familiares que reciben ayuda experimentan menos
estrés y pueden mantener un mejor equilibrio entre sus distintas res-
ponsabilidades. Ademds, la red de apoyo es clave para la persona cui-
dada, ya que le permite conservar su autonomia y dignidad. Una red
social personal estable, sensible, activa y confiable protege a la persona
en contra de enfermedades, actia como agente de ayuda y derivacion,
afecta la pertinencia y la rapidez de la utilizacién de los servicios de
salud, acelera los procesos de curacién y aumenta la sobrevida (Sluzki,
1998).

Sin embargo, existen barreras que pueden dificultar la formacion
o el mantenimiento de estas redes, como la falta de comunicacién, el
desconocimiento de recursos disponibles, la distancia fisica o los pre-
juicios sociales. Para superar estos obstaculos, es fundamental fomen-
tar la comunicacion abierta, buscar activamente ayuda y participar en
actividades comunitarias. También es importante reconocer que pedir
apoyo no es signo de debilidad, sino de fortaleza y sabiduria.

Al pertenecer a una red de apoyo las personas puede llevar a tener
varios beneficios tales: mejora la calidad de vida y reduce el aislamien-
to, las redes de apoyo no solo proveen recursos materiales, sino que
también tienen un impacto positivo en la salud fisica y emocional,
llegando a generar un mayor bienestar en las personas, disminuyendo
la sensacion de soledad y estrés. (Psicologia y Mente, s.f.).

Factor protector, ayudando a formar un soporte emocional y crean-
do motivacion en los tratamientos, numerosos estudios han senalado
que una red de apoyo solida reduce la predisposicion a enfermedades
cronicas, favorece la recuperacion tras una enfermedad y protege con-
tra el deterioro cognitivo (Mammoliti, s.f.).

El fortalecimiento de la red de apoyo requiere compromiso, empa-
tia y reciprocidad. Las relaciones basadas en la confianza y el respeto
mutuo son el pilar de un cuidado compartido y efectivo.
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Conclusiones

Nadie puede afrontar solo los desafios del cuidado. Hacerse cargo de
una persona puede afectar negativamente a la salud de los cuidadores,
por eso la red de apoyo es esencial para garantizar el bienestar de
cuidadores y personas cuidadas, previniendo el aislamiento y la so-
brecarga. Fortalecer estas redes requiere conciencia, comunicacion y
colaboracién, promover una cultura de apoyo mutuo y solidaridad es
clave para construir comunidades mas resilientes y humanas. Las redes
de apoyo son tan vitales como el acceso a servicios médicos, su fortale-
cimiento requiere esfuerzos individuales, comunitarios y gubernamen-
tales. Las redes de apoyo funcionan mejor cuando existe reciprocidad:
dar y recibir apoyo fortalece los vinculos y genera un ambiente de
confianza y solidaridad. Ademas, una comunidad que cuida y apoya a
sus miembros fomenta la resiliencia colectiva y promueve el bienestar
general (Gradior, s.f.). La red de apoyo es un recurso vital que nos
acompana en momentos de mayor vulnerabilidad y en los logros per-
sonales, reconocer la importancia de pedir y ofrecer ayuda es, un acto
de humanidad compartida (Infanti, s.f.).
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CAPITULO 9

LA PARADOJA DEL CUIDADO: ENTRE
LA VOCACION Y EL AGOTAMIENTOEN
PROFESIONALES DE SALUD
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Resumen

El acto de cuidar rebasa exclusivamente lo técnico para erigirse como
un compromiso ético, relacional y vital. A lo largo de la historia, las
profesiones vinculadas al cuidado han sido envueltas en un halo de
vocacion, entendida como un llamado interior hacia el servicio, sus-
tentado en la compasion, la rectitud y el compromiso con el bien
comun. No obstante, esta construccién simbdlica encierra una contra-
diccion: aquello que otorga propdsito puede tornarse, a su vez, en la
raiz del agotamiento. Las dindmicas laborales contemporineas (atra-
vesadas por la sobreexigencia, la inestabilidad y la invisibilizaciéon del
esfuerzo) lleva a los profesionales del cuidado hacia estados de fatiga
fisica, desgaste emocional y erosion moral, materializindose en feno-
menos como la fatiga por compasion. Esta tension entre el llamado
vocacional y el desgaste no es reflejo de fragilidades personales, sino
el resultado de sistemas que idealizan la entrega mientras descuida el
cuidado de quienes sostienen la vida de otros.

En este contexto, se vuelve urgente replantear el sentido de la voca-
cion, alejandola de discursos que la asocian al sacrificio, para abrazarla
desde una ética del cuidado propio, la dignificacion laboral y la soste-
nibilidad emocional. Esto exige no solo transformaciones institucio-
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nales (que garanticen condiciones laborales dignas y redes de apoyo
efectivas) sin o también el fortalecimiento de recursos individuales
que favorezcan la resiliencia, la regulacion emocional y un balance
saludable entre lo profesional y lo personal. Solo desde este cambio
de mirada es posible reivindicar el acto de cuidar como un camino
hacia una vida plena, donde estar para el otro no suponga anularse,
sino mas bien, tejer relaciones auténticas, sostenibles y profundamente
humanas.

Palabras clave: Cuidado; Vocacion; Agotamiento profesional

Introduccion

“Hubo un punto en el que ya no podia contener
el dolor de todas las vidas perdidas.”

Kevin C.

El cuidado es una dimension esencial del ser humano, una actitud que
trasciende la accion técnica para convertirse en expresion de vinculo,
reciprocidad y sentido. A lo largo de la historia, las formas de cuidar
han evolucionado, pero su esencia permanece: procurar, preservar y
acompaiiar la vida (Rodriguez et al., 2015).

Este acto se adapta al nivel de autonomia de quien recibe el cuida-
do. Cuando ésta es limitada, el profesional de la salud asume un rol
activo, interviniendo directamente. En cambio, si la persona mantiene
su capacidad decisional, el cuidado se convierte en un acompanamien-
to que fomenta su autonomia y agencia (Mortari, 2019).

El cuidado, como proceso relacional, implica cuatro momentos:
disposicion mutua, identificacién de la necesidad, ejecucion de la ac-
cién y reconocimiento del valor compartido del cuidado (Carabante,
2023). Esta dindmica permite trascender lo procedimental y situar el
cuidado como experiencia humana transformadora.

No obstante, esta practica, que da sentido a la vida de quienes ejer-
cen el rol cuidador, encierra una paradoja. Cuanto mayor es la entrega,
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mayor es también el riesgo de desgaste emocional y fisico. El com-
promiso que sostiene la vocacion puede, sin condiciones adecuadas,
convertirse en fuente de agotamiento (Kotsias, 2017).

La vocacién es un llamado interior que impulsa a servir, aliviar
y acompafiar. Implica competencias técnicas, éticas y humanas, fun-
dadas en la compasion, la responsabilidad y la integridad (Ayala &
Giuliana, 2023). Sin embargo, cuando la entrega no encuentra limites
saludables ni apoyo estructural, se transforma en cansancio crénico,
frustracion y agotamiento profesional (Segura, 2014).

Estudios recientes evidencian que una vocacion intensa suele estar
asociada a mayores niveles de esfuerzo y exigencia emocional, lo que
incrementa la probabilidad de burnout, dependiendo de factores mo-
deradores como las condiciones laborales, el apoyo social y las estrate-
gias personales de afrontamiento (Jin et al., 2023).

Este capitulo reflexiona sobre dicha paradoja, poniendo énfasis en
como enfrentarla desde una ética del autocuidado y la sostenibilidad
profesional.

La vocacion del cuidado

Desde los tiempos de Florence Nightingale hasta la actualidad, el
ejercicio del cuidado en el ambito de la salud se ha concebido como
una practica profundamente vinculada a la vocaciéon. Mds que una
labor profesional, representa un compromiso ético y espiritual que se
sostiene en el servicio hacia los demds (Dossey et al., 2019).

El término vocacién deriva del latin vocatio, que significa “llama-
do”. Este concepto alude a una fuerza interna que da propdsito a la
existencia, conectando al individuo con el deber de acompanar, ali-
viar el sufrimiento y brindar apoyo (Concpeto.de, s.f). Segiin Watson
(2008), cuidar implica “una forma elevada de estar con el otro”, un
acto que honra tanto la fragilidad como la dignidad humana en un
encuentro genuino.
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No obstante, esta concepcién vocacional ha funcionado histori-
camente como un arma de doble filo. Si bien dota de significado y
trascendencia al quehacer del cuidado, también ha sido utilizada por
los sistemas laborales para justificar dinamicas de sobre exigencia y
precarizacion. Bajo el manto del sacrificio, se perpetian condiciones
que normalizan la explotacion, especialmente en profesiones femini-
zadas como la enfermeria y el trabajo social (Himmelweit & Plomien,
2014).

La narrativa del “cuidador por vocacion” opera como un disposi-
tivo de disciplinamiento simboélico. Ensefia, directa o indirectamente,
que dar mas de lo que se tiene, soportar sin quejarse y normalizar
el agotamiento es parte del buen hacer. Tronto (2013) denuncia este
modelo y propone entender el cuidado no como un don privado, sino
como una actividad politica y social que requiere recursos, reconoci-
miento y condiciones dignas.

En este marco, la vocacion no debe equivaler al sacrificio perma-
nente. Carney (2015) sostiene que el cuidado debe partir de una ética
del si mismo, donde la responsabilidad por el otro coexiste con el
compromiso con el propio bienestar. El problema no es la vocacion,
sino el sistema que la explota.

De esta manera, la vocacion es dinamica. Se construye, se cultiva y
se resignifica a lo largo del tiempo. El contacto sostenido con el sufri-
miento ajeno obliga a muchos profesionales a replantearse sus limites,
sus motivos y su manera de estar con el otro. Asi, la auténtica vocacion
no significa anularse, sino sostener vinculos saludables, donde cuidar y
cuidarse son procesos inseparables (Garcia-Iglesias, et al., 2021).

Este modelo entra en tension con las logicas sociales de hiper pro-
ductividad, eficiencia y rentabilidad, donde la lentitud, la escucha y
el acompanamiento (propios del cuidado) son vistos como tiempos
improductivos. Por ello, el cuidado vocacional es, en esencia, un acto
contracultural.
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Pero esta resistencia no puede ser sélo individual. Reivindicar la
vocacion como practica digna implica politizarla: exigir condiciones
estructurales que permitan ejercer el cuidado sin que ello implique
autoextincion. No se trata de renunciar al sentido profundo del cui-
dado, sino de abandonar su romantizacién como sinénimo de sufri-
miento.

El agotamiento en el cuidado

Cuidar agota. Esta verdad, tantas veces invisibilizada, debe ser dicha
con toda su fuerza. El agotamiento no es un fracaso personal, es una
consecuencia natural de una entrega constante que muchas veces no
encuentra limites ni condiciones de resguardo.

La paradoja es clara: lo que da sentido (la vocacion) puede ser la
misma fuente del desgaste. El dilema es como sostener el compro-
miso ético sin quebrarse en el intento. Entre las principales causas
del agotamiento se encuentra la sobrecarga laboral: jornadas extensas,
turnos irregulares, falta de personal, escasez de recursos y alta deman-
da emocional. Datos recientes reportan que entre el 30% y el 50%
de los profesionales de la salud experimentan sintomas de burnout
(Gémez-Urquiza et al., 2017).

Otro factor clave es la exposicion continua al sufrimiento, la muerte
y la desesperanza. Esta acumulacion de experiencias dolorosas puede
derivar en fatiga por compasion, una forma de desgaste emocional ca-
racterizada por insomnio, ansiedad, irritabilidad y desmotivacion (Fi-

gley, 2002).

A ello se suma la falta de reconocimiento institucional y social.
Cuidar en el silencio, sin ser visto ni valorado, socava el sentido de la
tarea y potencia el agotamiento. Tronto (2013) advierte que este des-
gaste deberia ser reconocido, distribuido y gestionado colectivamente,
no asumido como carga individual.

La cultura de la heroicidad agrava este fenémeno. Se espera que las
y los cuidadores sean siempre fuertes, abnegados y disponibles. Bajo
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este mandato, expresar cansancio se percibe como debilidad o fracaso.
Asi, se perpetua el silencio y se obstaculiza el autocuidado (Canata,
2025).

Las dimensiones mas intimas del agotamiento incluyen la culpa, el
miedo y la sensacion crénica de no ser suficiente. Se enfrentan dilemas
constantes: a quién atender primero, qué dejar pasar, a quién no se
llegé a tiempo. Esta tension puede derivar en agotamiento moral, que
surge cuando se sabe qué es lo correcto, pero las circunstancias impi-
den actuar en consecuencia (Epstein & Hamric, 2009).

Ademis, los contextos de crisis (como la pandemia de COVID-19)
exacerban todas estas fuentes de desgaste. A pesar de ser nombrados
“héroes”, muchos profesionales enfrentaron carencias materiales, hos-
tilidad social y aislamiento, sin que ello se tradujera en mejoras reales
en sus condiciones (Lucefio-Moreno et al., 2020).

Reconocer y nombrar el agotamiento no es un acto de debilidad,
sino un gesto de dignidad y cuidado hacia uno mismo. Sélo desde esa
conciencia es posible construir una nueva ética del cuidado, mas justa,
sostenible y profundamente humana.

La paradoja vocacién-agotamiento

En los profesionales de la salud, la vocacién emerge como un fun-
damento ético que se forja desde la formacion profesional y se nutre
del compromiso social con la vida y el bienestar del otro (Herndndez,
2018). Es lo que moviliza a cuidar con calidad técnica y calidez hu-
mana.

Sin embargo, esta vocacion, cuando se desarrolla en entornos que
exigen mas de lo que ofrecen, puede derivar en fatiga por compasion.
Esta situaciéon emerge cuando la exposicién continua al sufrimiento,
la muerte, la carga emocional excesiva y la carencia de recursos provo-
ca un desgaste significativo en la salud fisica, mental y emocional de
quienes cuidan (Fraguas et al., 2023).
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Sus repercusiones son profundas y se manifiestan tanto en la ca-
lidad del cuidado brindado como en el bienestar de los profesionales
y en las relaciones dentro de los equipos de trabajo (Gonzélez et al.,
2024). Este escenario abre un dilema constante, que no es solo perso-
nal, sino también ético y social. Cuando las exigencias desbordan las
capacidades o los medios disponibles, surge un estado de estrés psico-
social, acompafiado de una percepcion de inequidad y de un desajuste
entre el esfuerzo realizado y los beneficios obtenidos. Esta dindmica
desencadena malestar emocional, sentimientos de frustracién, irrita-
bilidad, tristeza, tensiones en las relaciones laborales y un deterioro
progresivo de la salud emocional, cognitiva y fisica (Romdn, 2024).

Resignificar la paradoja del cuidado

Frente a este escenario, el desafio no radica en abandonar la vocacién,
sino en dotarla de un nuevo significado. Se trata de romper con la
vieja idea que asocia el cuidado al sacrificio, para comprenderlo como
una practica ética que también demanda compromiso con el propio
bienestar.

La formacién continua y el ejercicio reflexivo son aliados esenciales
para que los profesionales de la salud, especialmente en enfermeria,
puedan afrontar las exigencias del rol sin caer en el desgaste. Este
camino implica adquirir herramientas que permitan enfrentar las ad-
versidades del entorno laboral, al tiempo que se preserva la estabilidad
emocional.

Desde las instituciones, resulta apremiante establecer politicas
que promuevan la protecciéon del personal, la creacién de ambientes
laborales saludables, el fortalecimiento de equipos colaborativos, la
retroalimentacién constructiva y la distribucion justa de las cargas de
trabajo.

En el plano personal, es importante cultivar redes de apoyo, acce-
der a acompafamiento psicologico, practicar la espiritualidad, incor-
porar rutinas de autocuidado, desarrollar habilidades de regulacion
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emocional y fortalecer la resiliencia. Reconocer tanto los factores de
riesgo como las estrategias de afrontamiento eficaces se vuelve clave
para prevenir el deterioro y sostener un ejercicio profesional saludable
y duradero (Gonzélez et al., 2024).

Resignificar la vocaciéon implica entender que el primer acto de
cuidado comienza en uno mismo. Solo quien se cuida estd en condi-
ciones de brindar un cuidado genuino y de calidad. Este giro de mirada
exige un trabajo introspectivo, una actitud critica y un compromiso
que trasciende lo individual, para instalarse también en lo colectivo.
Incluso en los escenarios mds complejos (como la atencion a pacientes
en estado critico, el acompafiamiento en procesos de duelo o la con-
frontacién con la muerte), la capacitacion en competencias emocio-
nales y la solidez del trabajo en equipo son claves para atravesar estos
desafios sin perder el sentido ni la salud mental (Fraguas et al., 2023).

Conclusiones

El cuidado es una practica profundamente humana que se sostiene en
la vocacion, pero también enfrenta la paradoja del agotamiento. Cuan-
do la entrega no esta acompafiada de condiciones laborales dignas, re-
cursos suficientes y estrategias de autocuidado, se convierte en un fac-
tor de riesgo para la salud fisica, emocional y espiritual del profesional.

Resignificar la vocacion es, por tanto, un acto ético y politico. Im-
plica rechazar la narrativa del sacrificio como virtud y construir nuevas
formas de ejercer el cuidado desde la dignidad, la reciprocidad y el
autocuidado.

El desafio es claro: abandonar los modelos de heroicidad individual
y construir colectivamente marcos laborales que permitan cuidar sin
dejarse la vida en el intento. Porque sélo quien se cuida puede cuidar
verdaderamente.
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CAPITULO 10

ORGANIZACIONES Y POLITICAS:
UN ENFOQUE COLECTIVO PARAEL
BIENESTAR DEL CUIDADOR

L6PEZ SANCHEZ WILBERTH DAVID

Resumen

El bienestar de las y los cuidadores — tanto informales como profesio-
nales de la salud- es un tema urgente que requiere un analisis profun-
do desde un enfoque estructural y colectivo. Los cuidadores primarios
en México, en su mayoria mujeres, enfrentan condiciones desiguales
que incluyen sobrecarga emocional, falta de apoyo institucional, escasa
regulacion de cuidados, ausencia de remuneracion y barreras cultura-
les basadas en género. Esto provoca afectaciones fisicas, emocionales,
sociales y economicas que no pueden abordarse unicamente desde el
autocuidado individual.

Por su parte, los profesionales sanitarios enfrentan la creciente pro-
blematica de la fatiga por compasion, fenémeno multifactorial que
emerge del contacto continuo con el sufrimiento humano, agravado
por condiciones organizacionales adversas como sobrecarga laboral,
escasez de personal, insuficiencia de recursos y culturas institucionales
que desincentivan la expresion de vulnerabilidad. Su impacto afecta no
solo al trabajador, sino también la calidad del cuidado, la seguridad del
paciente y la sostenibilidad de los sistemas de salud.

La evidencia cientifica reciente subraya que las soluciones verdade-
ramente efectivas deben considerar politicas publicas integrales, inter-

123



ORGANIZACIONES Y POLITICAS: UN ENFOQUE COLECTIVO PARA EL BIENESTAR...

venciones organizacionales, perspectiva de género y sistemas de pro-
teccion social que garanticen condiciones dignas para quienes brindan
cuidados. Este capitulo integra ambas perspectivas, construyendo un
andlisis sobre el rol de las organizaciones y politicas en la promocion
del bienestar de cuidadores y profesionales.

Palabras claves: Cuidadores primarios, fatiga por compasion, con-
diciones injustas, trabajo no remunerado

Introduccion

El acto de cuidar implica un conjunto complejo de tareas fisicas, emo-
cionales, afectivas y sociales que sostienen la vida y el bienestar de per-
sonas dependientes. Ya sea en el contexto familiar o en instituciones
sanitarias, el cuidado constituye una labor de alto valor social, aunque
histéricamente invisibilizada, normalizada y poco reconocida. Este fe-
némeno se observa con mayor claridad en México y América Latina,
regiones donde el cuidado ha sido tradicionalmente asumido como
responsabilidad femenina, sin remuneracién ni apoyo gubernamental,
lo que reproduce desigualdades estructurales y limita las oportunida-
des de desarrollo personal y profesional de las mujeres.

En paralelo, los profesionales de la salud enfrentan un escenario
cada vez mds desafiante. Las crisis sanitaritas recientes, el incremen-
to de la demanda asistencial, la escasez de personal, la precarizacion
laboral y las exigencias emocionales propias del trabajo clinico han
acelerado la aparicion de la fatiga por compasion. Este fenomeno, le-
jos de ser una debilidad individual, constituye un reflejo directo de
condiciones organizacionales y politicas insuficientes para proteger al
personal sanitario.

Ambos casos comparten elementos esenciales: falta de reconoci-
miento, insuficiencia de apoyos institucionales, ausencia de politicas
estructurales solidas, sobrecarga emocional y precariedad laboral. Por
ello, el andlisis del cuidado desde una perspectiva colectiva ofrece un
marco que permite comprender la dimensién social y politica del
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bienestar del cuidador. A lo largo del capitulo, se argumenta que las
transformaciones necesarias no pueden recaer en el individuo, sino
en la construccion de sistemas organizacionales y politicas publicas
robustas que garanticen condiciones dignas y sostenibles para quienes
realizan labores de cuidado.

Desarrollo

1. El cuidador primario: una labor invisibilizada, feminizada y no
renumerada

El cuidador primario es la persona que asume de manera cotidiana y
directa la atencion fisica, emocional y logistica de un familiar depen-
diente (SNDDIF, 2022). En México, este rol se encuentra fuertemente
atravesado por factores culturales que dictan que las mujeres deben ser
quienes cuidan, independientemente de su situacion laboral, econémi-
ca o personal.

IMPACTOS MULTIDIMENSIONALES EN LA VIDA DEL CUIDADOR
La responsabilidad del cuidado transforma la vida del cuidador de
manera profunda:

* Afectacion emocional: ansiedad, depresion, culpa, agotamiento

* Deterioro fisico: desgaste por jornadas prolongadas y falta de
descanso

* Consecuencias sociales: aislamiento, abandono de proyectos
personales

* Repercusiones econémicas: reducciéon de oportunidades labo-
rales y dependencia financiera

Ruiz et al. (2023) enfatizan la urgencia de legislar para proteger al
cuidador primario, reconociéndolo como actor clave en el bienestar

del dependiente.
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PERSPECTIVA DE GENERO: UNA DESIGUALDAD ESTRUCTURAL REPRO-
DUCIDA POR EL SISTEMA

La feminizacion del cuidado no es casual: se encuentra cimentada en
normas culturales que reproducen estereotipos patriarcales. Las mu-
jeres son socializadas desde ninas para ser responsables del bienes-
tar de otros, lo que genera expectativas familiares que dificilmente
cuestionan su rol. La CEPAL (2021) sefiala que 1 de cada 4 mujeres
jovenes en América Latina no estudian ni trabaja debido al cuidado
no remunerado, mientras que en hombres esta proporcién es signifi-
cativamente menor.

Esto genera ciclos de pobreza, dependencia y vulnerabilidad que
pueden trasladarse intergeneracionalmente. Ademas, la falta de reco-
nocimiento del cuidado como trabajo contribuye a que estas mujeres
no cuenten con seguridad social, prestaciones ni derechos laborales
que les permitan desarrollar una vida digna econémica.

HACIA UN SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS: UNA NECESIDAD UR-
GENTE

La OIT y la CEPAL coinciden en que los paises deben construir
sistemas articulados de cuidados basados en corresponsabilidad. Esto
implica

* Reconocer el cuidado como un derecho y como trabajo
* Garantizar servicios publicos accesibles y de calidad

* Promover licencias laborales, apoyos econdmicos y prestaciones
sociales

* Implementar politicas con enfoque de género e intersecciona-

lidad

* Profesionalizar el rol del cuidador, generando formacion y cer-
tificaciones
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* Distribuir la responsabilidad entre el Estado, la familia y la co-
munidad

Meéxico aun se encuentra en una fase incipiente, lo que deja a miles de
mujeres en condiciones de vulnerabilidad.

Fatiga por compasion en profesionales de la salud: un riesgo psicosocial
estructural

Mientras los cuidadores informales enfrentan desigualdades estructu-
rales, los profesionales de la salud se ven afectados por un fenémeno
distinto pero relacionado: la fatiga por compasion. Las repercusiones
del fenémeno trascienden el bienestar individual del trabajador sanita-
rio. Investigaciones recientes senalan los impactos significativos en la
calidad del cuidado, la continuidad asistencial, la satisfaccion del pa-
ciente, la seguridad clinica y la estabilidad operativa de los servicios de
salud. La fatiga por compasion se asocia con mayor riesgo de errores
clinicos, disminucién del rendimiento, ausentismo, rotacién laboral y
deterioro del clima organizacional, factores que en conjunto afectan el
funcionamiento global de las instituciones sanitarias.

Si bien las intervenciones centradas en el individuo (mindfulness,
el autocuidado estructurado o el acompafiamiento psicoterapéutico)
constituyen herramientas utiles para fortalecer las habilidades perso-
nales de afrontamiento, la literatura mds reciente enfatiza que estas es-
trategias resultan insuficientes sino se abordan las causas estructurales
que originan y perpetuan el problema. De acuerdo con Garnett et al.
(2023) y Patole et al. (2024), la prevencion y mitigacién sostenida de
la fatiga por compasion requiere respuestas organizacionales integrales
y politicas publicas robustas que actien sobre los determinantes sisté-
micos del fendmeno incluyendo la redistribucion de cargas laborales,
la mejora en los ratios de personal, la implementacién de programas
institucionales de apoyo psicosocial, el fortalecimiento del liderazgo
empdtico y la construccion de culturas organizacionales que promue-
van el bienestar como un eje estratégico.
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En este marco, la proteccion y promocion del bienestar de las y
los cuidadores no puede seguir siendo interpretada como una respon-
sabilidad individual sino como una obligacion ética, organizacional y
politica. Adoptar esta perspectiva permite no solo reducir los niveles
de fatiga por compasion sino también avanzar hacia sistemas sanitarios
mas humanos, seguros y sostenibles.

La fatiga por compasién como fendmeno sistémico: bases conceptuales

La literatura reciente coincide en que la fatiga por compasién no pue-
de entenderse exclusivamente como un déficit personal del control
emocional o como una respuesta individual a situaciones traumaticas.
Al contrario, forma parte de un entramado que incluye condiciones
laborales adversas.

Las condiciones que predisponen a la fatiga por compasion suelen
estar vinculadas a

e Altas cargas de trabajo y largas jornadas, que limitan la recupera-
cion fisiolégica y emocional

* Escasez de personal, que aumenta la presion asistencial y dificul-
ta la atenciéon humanizada

*  Fulta de recursos materiales, infraestructura o insumos.

*  Exposicion constante al dolor, muerte y sufrimiento, sin canales
institucionales adecuados para procesar dichas experiencias

* Falta de apoyo organizacional, que segin estudios recientes in-
crementa significativamente el riesgo de desarrollar fatiga por
compasion (Liu et al., 2024).

Estos elementos estructurales convierten la fatiga por compasion en
un fenémeno colectivo, cuya prevencion requiere cambios en la orga-
nizacion del trabajo y en las politicas que regulan los sistemas de salud
(Kabunga et al., 2025).
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Impacto sobre el desempeiio profesional y la seguridad del paciente

Los efectos de la fatiga por compasion son amplios y de gran tras-
cendencia. A nivel individual, los profesionales presentan sintomas
como firritabilidad, agotamiento emocional, dificultad para concen-
trarse, perdida de empatia y reduccion en la capacidad de respuesta
ante situaciones de urgencias. No obstante, su impacto trasciende al
trabajador.

Diversos estudios han demostrado que estas condiciones pueden:
* Aumentar la posibilidad de errores clinicos.
* Reducir la calidad percibida del cuidado.

* Aumentar la rotacién del personal, con costes significativos
para la institucion.

* Generar climas organizacionales disfuncionales.
* Incrementar el ausentismo y estrés laboral.

Liu et al., (2024) concluye que la fatiga por compasion actia como un
mediador critico entre el apoyo institucional percibido y las conduc-
tas del cuidado: cuando el trabajador percibe falta de apoyo, la fatiga
aumenta y el comportamiento empatico y profesional disminuye. Esto
representa un circulo vicioso donde el detrimento del bienestar del
cuidado repercute directamente en la calidad asistencial.

Marcos internacionales y politicas globales: bases para la accién co-
lectiva

Numerosas instituciones han reconocido el impacto de los riesgos
psicosociales en el sector salud. En su Guildelines on mental health at
work, la OMS (2022) destaca que los sistemas de salud deben integrar
medidas estructurales como:

* Evaluacion sistémica de riesgos psicosociales
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* Profundizacién en los factores organizativos que contribuyen a
la sobrecarga emocional

* Politicas que garanticen ambientes de trabajo seguros, no solo
fisicamente, sino emocionalmente.

* Capacitacion continua de lideres y mandos medios en gestion
del estrés laboral.

Por su parte, el National Plan for Health Workforce Well- Being
(National Academy of Medicine, 2022) establece un marco de accién
intersectorial donde gobiernos, instituciones de salud, asegurados, es-
cuelas de medicina y organizaciones profesionales comparten la res-
ponsabilidad de construir entornos de trabajo saludables.

Este plan recomienda:

* Incorporar el bienestar del trabajador en el disefio de politicas
sanitarias.

* Establecer estandares nacionales para la medicion del bienestar
laboral.

* Generar incentivos financieros para instituciones que imple-
menten politicas de salud mental efectivas.

* Crear sistemas de reporte sobre carga laboral, rotacion y riesgos
psicosociales.

Estos lineamientos internacionales han comenzado a influir en poli-
ticas nacionales que buscan transformar la manera en que se gestiona
el trabajo en salud.

Intervenciones organizacionales: evidencia y desafios

La literatura cientifica entre 2020 y 2025 coincide en que las interven-
ciones mas efectivas contra la fatiga por compasion son aquellas que
combinan estrategias individuales + medidas organizacionales estruc-
turales.
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INTERVENCIONES ESTRUCTURALES

El abordaje mas efectivo es aquel que modifica las condiciones en las
que se desarrolla el trabajo. Entre las medidas mas destacadas para
disminuir la fatiga por compasion se encuentran:

* Ajuste de ratios enfermera-paciente

* Limitacion de horas extras y establecimiento de pausas prote-

gidas
* Mejora de infraestructura que favorezcan el descanso
* Contratacion adicional para disminuir la sobrecarga.

Estas estrategias presentan mayor evidencia de impacto sostenido,
porque intervienen directamente sobre la raiz del problema.

PROGRAMAS DE APOYO INSTITUCIONAL FORMALIZADO

Los programas de apoyo psicologico dentro de la organizacién han
demostrado reducir sintomas de fatiga por compasion cuando son ac-
cesibles y estan integrados en la rutina laboral. Esto incluye:

* Supervision clinica regular
* Grupos de apoyo entre pares

* Equipos de respuesta psicologica para personal expuesto a si-
tuaciones traumaticas

* Servicios de consejeria interna

Liu et al., (2024) recalcan que los profesionales que perciben una
organizacion comprometida con su bienestar presentan niveles signi-
ficativamente menores de fatiga.

ENTRENAMIENTO SISTEMATICO Y NO OPCIONAL

La capacitacién en regulacién emocional, comunicacién terapéutica
)
y autocuidado profesional es util unicamente cuando estd respaldada
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por politicas institucionales. Es decir, cuando forma parte del horario
laboral, cuenta con financiamiento y es obligatoria para la persona.
Intervenciones aisladas o voluntarias suelen tener un impacto limitado

INTERVENCIONES MULTICOMPONENTE: LA VIA MAS PROMETEDORA
La revision sistemdtica de Patole et al., (2024) evidencia que las inter-
venciones mas efectivas incluyen mas de un componente:

¢ Cambios estructurales

¢ Apoyo emocional organizado

* Capacitacion continua

* Participacion del liderazgo

* Evaluacion periodica

No obstante, los autores subrayan que la evidencia atn necesita de
estudios mas robustos, lo que deja claro que las organizaciones deben
comprometerse con evaluaciones rigurosas y a largo plazo.

INTERVENCIONES HIBRIDAS

Modelos recientes integran herramientas digitales (apps de apoyo
emocional, monitoreo del estrés, entrenamientos breves) con politicas
organizacionales de soporte. Estas intervenciones muestran mejor ad-
herencia y efectos mds sostenidos (Kabunga et al., 2025).

Diseiio y formulacion de politicas organizacionales para el bienestar

del cuidador

Para que las politicas organizacionales sean eficaces deben incorporar
elementos clave:

EVALUACION DIAGNOSTICA

Las instituciones deben realizar:
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Diagnosticos de clima organizacional.
Evaluaciones de riesgos psicosociales.

Medicion periddica de fatiga por compasion (con escalas vali-

dadas como ProQOL-V).

CONSTRUCCION PARTICIPATIVA

Las mejores politicas surgen de la participacion de:

Profesionales clinicos.
Areas de recursos humanos.
Sindicatos y asociaciones profesionales.

Equipos directivos.

Este enfoque participativo facilita la apropiacion y aplicabilidad de las

politicas.

LIDERAZGO EMPATICO

La literatura reciente resalta que los mandos medios pueden convertir-

se en agentes de bienestar si reciben formacion especifica en:

Comunicacion empatica.
Manejo de conflictos.
Deteccion temprana de signos de desgaste.

Creacion de entornos psicolégicamente seguros.

TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

Es indispensable establecer:

Indicadores clave (KPIs) de bienestar del personal.
Reportes periodicos.

Sistemas de retroalimentacién constante.
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Estas practicas consolidan la sostenibilidad de las politicas insti-
tucionales.

Impacto organizacional y valor estratégico del bienestar del cuidador

Diversos estudios han demostrado que las politicas orientadas al bien-
estar del personal sanitario generan beneficios organizacionales signi-
ficativos:

* Reduccién del ausentismo y la rotacién de personal.
* Mejora en el desempeiio clinico y la calidad del cuidado.
* Disminucion de errores médicos y eventos adversos.

* TFortalecimiento de la cultura organizacional y la satisfaccion
laboral.

* Aumento en la productividad y disminucion de los costos aso-
ciados al desgaste emocional.

La evidencia econdémica también revela que invertir en bienestar re-
sulta mas rentable que asumir las pérdidas asociadas al desgaste pro-
fesional (National Academy of Medicine, 2022).

Politicas mal disefiadas pueden aumentar inequidades: por ejem-
plo, recortes presupuestarios que obligan a redistribuir la carga entre
trabajadores mas vulnerables, aumentan el riesgo de fatiga. Es impres-
cindible asegurar que las medidas consideren género, estatus laboral
(temporalidad), y contextos de bajos recursos; ademas, las soluciones
importadas de contextos de alto ingreso deben adaptarse localmen-
te. Organizaciones internacionales y marcos nacionales pueden guiar,
pero la implementacion debe ser contextualmente sensible.

Conclusion

La fatiga por compasion en los profesionales de la salud es un fend-
meno complejo que supera el plano individual y se inscribe dentro
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de las dindmicas organizacionales, culturales y politicas que caracte-
rizan los sistemas sanitarios contemporaneos. La evidencia reciente
demuestra que las intervenciones centradas unicamente en fortalecer la
resiliencia personal no son suficientes; se requieren transformaciones
profundas en la estructura laboral, acompafiadas de politicas publicas
y organizacionales sostenidas en el tiempo.

Adoptar un enfoque colectivo implica reconocer que el bienestar
emocional del personal es un elemento estratégico para la eficiencia
del sistema, la seguridad del paciente y la calidad del servicio. Los
marcos internacionales, las intervenciones organizacionales basadas
en evidencia y las politicas participativas constituyen pilares funda-
mentales para mitigar la fatiga por compasion y construir ambientes
laborales saludables.

Solo mediante instituciones responsables, lideres capacitados, po-
liticas integrales y una cultura organizacional centrada en el cuidado
mutuo serd posible proteger de manera efectiva a quienes sostienen
emocionalmente los sistemas de salud: los y las profesionales del cui-

dado.
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CAPITULO 11
CUIDARSE PARA CUIDAR: PRACTICAS
DE AUTOCUIDADO SOSTENIBLES

GOMEZ AQUINO ANA MARISOL

Resumen

La fatiga por compasion se entiende como el agotamiento fisico, emo-
cional y mental que experimentan quienes cuidan a otros, especial-
mente en profesiones del sector salud. Es un fenémeno que no solo
impacta al individuo, sino también a su entorno y desempeno pro-
fesional, intensificando el desgaste. Este tipo de fatiga no se origina
Gnicamente por factores personales, sino que también corresponde
a contextos estructurales y sociales. Es por ello que, el autocuidado
individual se presenta como una herramienta de preservacion ante la
falta de apoyo institucional suficiente.

Dentro de las herramientas de autocuidado se encuentran cuatro
dimensiones: fisico, emocional, social y espiritual. En la dimension
fisica se recomienda implementar pausas activas, alimentacién funcio-
nal, ejercicio sostenible y habitos de suefio reparador. En el ambito
emocional, el enfoque estd en la aceptacion de que el sufrimiento
ajeno afecta, regulacion emocional a través de técnicas breves y buscar
apoyo terapéutico, asi como la supervision clinica. Para el autocuida-
do social, se busca la construccién de redes de apoyo entre colegas, y
cultivar relaciones fuera del 4mbito laboral; finalmente, la dimensién
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espiritual implica crear espacios de introspeccion, practicar la gratitud,
vivir en el presente y reconectar con el propésito profesional.

Recordemos que el autocuidado no es un lujo, sino un acto ético y
necesario que permite a los profesionales de la salud continuar su labor
de cuidado sin perder su humanidad. Cuidar de otros sin cuidar de
uno mismo es insostenible (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Palabras clave: fatiga por compasion, autocuidado, dimensiones,
profesionales de la salud, practicas.

Introduccion

A lo largo de los capitulos del presente libro, se han abordado las di-
versas perspectivas que conlleva la problematica de la fatiga por com-
pasion, desde comprender teédrica y conceptualmente el fenémeno,
entender las manifestaciones fisicas, emocionales y conductuales que
se generan tanto a corto como largo plazo en el individuo, asi como las
consecuencias que producen también en sus allegados; esto a su vez
ocasiona problematicas dentro de las esferas en las que se desenvuelve
la persona, intensificando el problema inicial, los malestares, ademas
de que aumenta la probabilidad de continuar ejecutando acciones que
lejos de procurar su bienestar integral, empobrecen los intentos y es-
fuerzos de las personas para encontrar un equilibrio entre el cuidado
de terceros y el autocuidado.

Se ha establecido que, para poder encaminarnos hacia un analisis
correcto y la creacion de soluciones ante este problema, es necesario
reconocer que la fatiga por compasion no es el resultado anico de fac-
tores individuales; sino que también influyen dinamicas estructurales,
organizacionales y comunitarias. Esto refleja las distintas dimensiones
que incluyen tanto las experiencias personales como las condiciones
del entorno en el que se brinda el cuidado. Teniendo eso en cuenta,
nos encontramos frente a una problematica que, si bien deberia ser
respaldada y alentada por sistemas de salud eficientes, politicas publi-
cas integrales, asi como demads organizaciones comprometidas con un
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cuidado colectivo, la realidad es que nos encontramos en un escenario
muy alejado de dichos elementos, por lo que es de vital importancia
enfocar los esfuerzos, por ahora, de manera individual.

Ante esta problemdtica y en este contexto, encontrar herramientas
y conductas de autocuidado se vuelve una tarea esencial, no como una
solucion permanente ni aislada, tampoco como una forma de ignorar
la responsabilidad de las instituciones involucradas, sino como un acto
de resistencia y preservacion. Se busca encontrar un equilibrio entre
asumir el control sobre la propia vida para prevenir la fatiga o bien,
encontrar los medios para reducir el impacto ya creado, mientras las
transformaciones estructurales, que siguen siendo urgentes, ocurren.

Es por ello la importancia de segur priorizando la investigacion y
divulgacion de estrategias de autocuidado sostenibles para aquellos
individuos que tienen la dificil tarea de cuidar a terceras personas.
Comunmente, aquellas personas que estan profundamente compro-
metidas con el bienestar de los demas, tienden a lograrlo a costa del
propio desgaste fisico, mental y emocional. En pro de continuar con
estas formas de cuidado con calidad, empatia y humanidad, el objetivo
del presente capitulo se enfoca en la presentacion de las principales
practicas de autocuidado efectivas y sostenibles, de tal manera que
puedan ser aplicables en una variedad de contextos, con el fin de re-
ducir el impacto de la fatiga por compasion y mantener la salud de
manera general.

Desarrollo

Antes de adentrarnos a las esferas que conforman un autocuidado in-
tegral, se considera relevante recordar quienes son las personas que
experimentan y sufren dicho fenémeno, asi como conceptualizar la
llamada fatiga por compasion.

Esta se define como una respuesta ante el sufrimiento de un indivi-
duo mis que a la situacion laboral. Esto repercute en el ambito fisico,
emocional, social y espiritual del profesional. Los individuos que ex-
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perimentan fatiga por compasion refieren una sensaciéon de cansancio
que crea una disminucion general del deseo, habilidad o energia para
ayudar a otros individuos (Ohio Nurses Association, 2011).

El sector salud esta compuesto por un amplio conjunto de profe-
sionales que colaboran para prevenir enfermedades, promover la salud,
tratar y rehabilitar a las personas. Se incluye dentro de dicho rubro
a psicologos clinicos, médicos de diversas especialidades, enfermeras,
trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, psiquiatras, conseje-
ros, etc. Todas estas profesiones tienen en comun los altos niveles de
estrés fisico, emocional y mental, puesto que estan constantemente
expuestos al sufrimiento humano, la muerte y la urgencia, la necesidad
de mantener un estado mental licido a pesar de la sobrecarga laboral
y la presion constante, asi como jornadas laborales excesivas que no
permiten crear un equilibrio entre la vida personal y profesional.

Teniendo en cuenta dichos elementos, el abordaje de las practicas
de autocuidado busca presentar una perspectiva psicosocial en don-
de menciona cuatro componentes o dimensiones de autocuidado, que
incluyen: autocuidado fisico, autocuidado emocional, autocuidado so-
cial y autocuidado espiritual (Arenas-Monreal, Jasso-Arenas & Cam-
pos-Navarro, 2011), (Tobén Correa, 2003). Es importante recalcar
que, si bien no existe una solucion nica para todos, se sugiere una
combinacién de pricticas rutinarias de autoconciencia y conductas
de autocuidado que abarquen en su mayoria, las cuatro dimensiones
mencionadas previamente.

El punto de inicio sera el reconocimiento y priorizacion del auto-
cuidado. Cuando el profesional de la salud reconoce que también es
una figura que merece ser procurada y cuidada, con el fin de conti-
nuar sus labores de cuidados a terceros, se crea un proceso reflexivo y
consciente que da pie a la creacion de habitos y conductas especificas
dirigidas a recuperar su bienestar.

Iniciando con la dimensién de autocuidado fisico, dicha drea com-
prende todo lo relacionado con el bienestar del cuerpo; a través de
acciones y habitos que prevengan o retrasen enfermedades relaciona-

142



Gomez Aquino Ana Marisol

das con el estilo de vida, mejorando asi su calidad. Un individuo que
sufre de fatiga por compasion se encuentra en un estado cronico de
cansancio, debido principalmente a las largas jornadas laborales, defi-
ciencias en sus horarios de suefio, asi como una posible alimentacion
carente de nutrientes. Por ende, las practicas dirigidas al cuidado de
esta dimension incluyen:

*  Realizar microcuidados durante la jornada laboral. Es importan-
te generar espacios durante el dia que permitan al profesional
de salud tener momentos de pausas activas, donde pueda desco-
nectarse brevemente del aspecto laboral, implementar tiempos
de hidratacion, asi como la integracion de respiraciones diafrag-
maticas al momento de sentirse abrumado o estresado.

*  Mantener una alimentacién funcional acorde a su ritmo de tra-
bajo. El escenario mas deseable seria la posibilidad de que el
profesional de la salud realice tres comidas al dia y dos colacio-
nes, sin embargo, se tiene consciencia que los horarios en este
rubro suelen ser inciertos y no suelen contar con un horario
de conclusién de jornada establecido, por lo que la propuesta
esta dirigida a que la persona pueda cumplir sus requerimientos
nutricionales del dia, enfocando la ingesta hacia alimentos ricos
en nutrientes y de buena calidad. Sin embargo, a mediano y
largo plazo, la meta serd dirigida a generar horarios establecidos
para alimentarse saludablemente, entiéndase como aquella que
aporte los nutrientes necesarios para que el cuerpo funcione co-
rrectamente y reduzca el riesgo de enfermedades; esto significa
incluir todos los grupos de alimentos como frutas, verduras,
cereales, legumbres, carnes, huevo, pescado y lacteos. Asi como
reducir el consumo de grasas saturadas y/o sustituirlas por gra-
sas insaturadas, disminuir el consumo de azicar y sodio.

*  Movimiento consciente para contrarrestar el desgaste fisico. Ex-
pertos han enfatizado la importancia de realizar algun tipo de
actividad fisica o ejercicio; esta se define como el ejercicio dina-
mico que hace intervenir a grandes grupos musculares al menos
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durante 30 minutos, tres veces por semana, con una intensidad
del 60% del consumo méximo de oxigeno (Gonzélez & Rivas,
2018). Para convertirlo en una prictica realmente sostenible,
es necesario reconocer que los profesionales de la salud suelen
tener horarios laborales variados, por lo que un acercamiento
mas realista a proponer es el siguiente: “El mejor ejercicio es
aquel que la persona pueda mantener y se adecue a su rutina y
estilo de vida”, esto con el propdsito de que el individuo pueda
integrar dicha conducta para convertirla eventualmente en un
habito y no como una conducta aislada que “tiene” que cum-
plir. Entre las actividades fisicas que resaltan mencionamos ca-
minatas, trotes, estiramientos, ejercicios de alta intensidad y/o
funcionales.

*  Sueiio y descanso reparador en condiciones adversas. La creacion y
mantenimiento de un régimen de suefio apropiado es vital para
combatir la fatiga por compasion, se estima que la poblacion
adulta debe dormir entre 7 y 9 horas por noche con el fin de
obtener los beneficios de un suefio reparador. Dichos benefi-
cios destacan el correcto mantenimiento del ritmo circadiano,
regulando correctamente el suefio, la liberacion de hormonas y
el apetito (Wallis, 2024), permite alcanzar el ciclo REM (mo-
vimientos oculares rapidos), lo que ayuda a la consolidacion de
la memoria y el aprendizaje (Greer, 2025) y en general, permite
rendir eficientemente para el dia siguiente.

Al hablar de practicas de autocuidado dentro de la dimension psico-
logica/emocional, considero que es una de las dreas, si no es que la
mds importante, al hablar del cuidado propio del profesional de la
salud. El estar en constante convivencia con situaciones y problemati-
cas de terceras personas genera un impacto considerable en el aspecto
emocional y psicologico de las personas responsables de su cuidado e
intervencion. El cuerpo puede soportar hasta cierto punto las jornadas
extenuantes y el peso de nuestra profesion, sin embargo, cuando la
parte psicologica ya se encuentra comprometida, suele ser el punto
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de inicio para afecciones fisicas como enfermedades psicosomaticas,
estrés, ansiedad, insomnio, enfermedades autoinmunes, por mencio-
nar algunos (Albornoz, 2021), (Calandin, 2021). Las herramientas de
autocuidado para procurar este aspecto son las siguientes:

*  Reconocer el impacto emocional del sufrimiento ajeno. Una prime-
ra forma de autocuidado seria el aceptar y validar que no somos
inmunes a las situaciones de nuestros consultantes y pacientes.
Se ha observado que el negar o minimizar lo que la interaccién
esta provocando en nosotros, genera mas desgaste al pretender
que no pasa nada. La aceptacion de reconocerse influenciado,
asi como evaluar a que nivel esta permeando en dareas de la vida
que ya no corresponden, permite dirigirse a acciones concretas
para contrarrestarlo.

*  Dejar ir sin desconectarse: sostener la compasion sin perderse. Nos
encontramos ante la dificil tarea de encontrar un equilibrio en-
tre mantener un nivel de empatia y humanidad que nos carac-
teriza como profesionales de la salud, pero no a costa de nuestra
propia salud. Esto requiere un constante trabajo de reflexion
donde se haga consciencia de los verdaderos alcances y respon-
sabilidades que nos corresponden como profesionales, asi como
trabajar en reestructurar dichas creencias limitantes y los “de-
berias” que llegan a ser irracionales, observandose en conductas
disfuncionales e incompatibles con nuestro propio cuidado.

*  Técnicas breves de regulacion emocional en el contexto clinico. Es
importante contar con herramientas a la mano durante el dia
a dia, que eviten que la persona llegue a un punto de malestar
emocional o psicoldgico que le impida realizar sus obligaciones.
Algunas técnicas de corta duracion y alta efectividad son algu-
nas variaciones de respiracion (diafragmatica, 4-7-8), relajacion
muscular progresiva, técnicas de inmersién sensorial, técnica de
grounding o atencion plena y activacion conductual, por men-
cionar algunos.

145



CUIDARSE PARA CUIDAR: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SOSTENIBLES

*  Espacios para procesar lo vivido. Un profesional de la salud debe
beneficiarse de contar con un espacio terapéutico que le permita
sentirse apoyado y respaldado. Hablando especificamente del
area de psicologia, se recomienda estar en constante supervision
clinica, esto con el fin de mantener el nivel de ética y profesio-
nalismo, este proceso de igual manera puede ser de utilidad
para delimitar los alcances del individuo respecto a su trabajo,
evitando asi sentimientos de frustracion o insuficiencia.

La adquisicion de las practicas desglosadas previamente pueden apren-
derse dentro de un espacio psicoterapéutico, considero que, como pro-
fesionales de la salud tenemos mayor conciencia de la importancia de
la salud mental y como esta ligada con nuestro funcionamiento. Por lo
que es importante priorizar un espacio de psicoterapia, puesto que no
es un lujo, sino una necesidad profesional y personal.

Las profesiones ligadas con el drea de la salud pueden llegar a ser
solitarias en el sentido de que son las mismas personas del rubro con
las que se llega a un verdadero nivel de entendimiento respecto a las
exigencias y el impacto que dichas profesiones generan en la persona.
Por lo que la dimension de autocuidado social tiene un peso conside-
rable al momento de buscar maneras de procurarse. A continuacion, se
desglosan algunas recomendaciones acordes a esta drea.

 Apoyo entre colegas: construir equipos que se sostienen. Se re-
comienda crear lineas de comunicacion entre colegas para com-
partir las emociones y pensamientos que pueden llegar a ser
abrumadores, puesto que son los que mas pueden entender y
validar el sentir. El contar con una red de apoyo cercana al
ambito laboral nos otorga un sentido de pertenencia, nos hace
sabernos menos solos en las dificultades y con la posibilidad
de obtener consuelo y apoyo a través de personas significativas.

*  Cultivar las relaciones fuera del trabajo. De la misma forma, es
importante crear una separacion firme entre la vida personal y
profesional, por lo que el tener un circulo social que permita
mantener conversaciones, temas y emociones desligadas de los
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temas laborales es algo que se sugiere firmemente. Son estas
personas las que ayudaran a desconectarnos momentineamente
de dichas situaciones, recuperar perspectiva de las situaciones y
actuar como recordatorio que las problematicas del trabajo no
son lo Gnico relevante en la vida.

e PFarticipar en el desarrollo profesional y la educacion. De ser posi-
ble, el continuar aprendiendo acerca del fendémeno de fatiga por
compasion a través de talleres y seminarios, permitira conectar
con personas que comparten esta situacion, asi como continuar
equipandose de herramientas y conocimientos extras para ma-
nejar las demandas de la profesion.

La dimension espiritual se define como aquellas practicas destinadas
a promover la salud y el bienestar desde una perspectiva espiritual,
explicindola como una postura que no requiere necesariamente la
creencia de una deidad o una religion especifica, sino a una explora-
cion personal y de reflexion sobre preguntas fundamentales sobre la
vida. Esto incluye comprender nuestra realidad dentro de una imagen
mas amplia, buscando un propoésito, esperanza y significado en la vida
(Hekmati Pour et al., 2020).

En el pasado, el aspecto espiritual no era considerado tan relevan-
te como las primeras tres dimensiones, sin embargo, a partir de eventos
como la pandemia COVID-19, el ser humano ha replanteado su propésito
y sentido de existencia, tanto a nivel individual como a nivel social, puesto
que la espiritualidad puede tener un impacto positivo en la salud fisica y
mental, asi como en las relaciones interpersonales. Se presentan las si-
guientes sugerencias para procurar el autocuidado en dicha area.

*  Crear un espacio exclusivo de reflexion e introspeccién. Estudios
mencionan que tener una vida espiritual crea un sentido de
propésito, al priorizar en el dia con dia un espacio temporal que
permita conectar con dichos elementos, promueve la tranqui-
lidad, ayudando a encontrar o lograr la paz ante situaciones o
circunstancias donde parece no existir alivio (Caceres, Gonzélez
& Torres, 2022).
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Vivir en el aqui y el abora. La prictica diaria de meditacion y
atencion plena ha demostrado ser beneficiosa para la reduccion
del estrés, la regulacion emocional y la mejora de la atencién y
concentracion (Segal, Williams & Teasdale, 2018).

Practicas de gratitud, resiliencia y dignificacién del rol. Una es-
trategia eficaz ante la fatiga por compasion es el reenfoque de
las situaciones, sin minimizarlas o negarlas. La literatura ha
establecido que la gratitud actiia como antidoto contra el ago-
tamiento emocional, ya que reorienta la atencion hacia lo que
si estd funcionando, lo que valoramos y lo que le da sentido a
nuestra labor. Se sugiere tener un diario de gratitud profesional
donde se registren tres cosas que agradecen del dia profesional,
por mds pequefias que sean, ademds de practicar el agradeci-
miento activo, esto es, el expresar la gratitud directa y abierta-
mente a un companero, paciente o familiar.

Reconectar con el propésito: sPor qué sigo eligiendo cuidar? Una
de las pricticas con mayor sentido, puesto que pone al indi-
viduo frente a un espejo en donde debe preguntarse cudl es
la motivacion real detrds de esta sobreimplicacion respecto al
cuidado de terceros. ;Estoy cuidando desde la vocacion o desde
la obligacion?, ;estoy ligando mi valia personal al cuidado de
terceros?, jestoy dejando partes de mi fuera del cuidado? Y fi-
nalmente, ;quién soy mas alla de ser un profesional de la salud/
cuidador/psicologo/médico, etc.? Estas preguntas se sugieren
realizarlas periodicamente, con el fin de no perder el objetivo
del panorama real de nuestro actuar.

Conclusion

La informacion compartida en el presente capitulo busca crear con-

ciencia y otorgar herramientas puntuales para hacer frente a la fatiga

por compasion. Quiero recordarte que la fatiga por compasion no es

una sefial de debilidad ni un fallo en nuestro actuar, sino el precio
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humano de acompaiiar con la mente, el corazén y el cuerpo. Pensamos
que es un resultado esperado, pero ahora hacemos conciencia de que
podemos encontrar un equilibrio entre estar para los demads y para uno
mismo. Ya que si bien, cuidar a otros es un acto profundamente noble,
nadie puede sostener para siempre sin ser sostenido.

Procurarte sera lo mas noble que podrés hacer por los demds, puesto
que reconocer nuestra propia fragilidad muestra una madurez profesional
que entiende que la empatia también necesita ser para uno mismo y asi
poder continuar el cuidado hacia los demas. Espero recuerdes que las
practicas de autocuidado no son un lujo ni algo que debe merecerse, sino
una forma ética de resistir sin perder humanidad. Estas sugerencias espero
te ayuden a seguir eligiendo cuidar, sin dejar de cuidar de ti.
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Esta obra ofrece un recorrido profundo y humano por la experiencia de cui-
dar, colocando en el centro a las personas cuidadoras y el peso, muchas
veces invisible, que sostienen. A partir de la introduccidn, se reconoce el
valor afectivo, social y ético de quienes acompanan procesos de enfermedad,
dependencia o vulnerabilidad, y se explora la fatiga por compasion como un
fenomeno especifico que desgasta la energia, la motivacion y la capacidad de
empatizar. Los capitulos abordan la empatia como fuerza y a la vez fuente
de dolor cuando no se regula, las manifestaciones psicoldgicas y fisicas del
desgaste, y la importancia de reconocer las sefiales de alarma para interve-
nir a tiempo. También se propone la espiritualidad —mas alla de lo religio-
so— como una via de sentido, trascendencia y renovacion interior que puede
transformar el sufrimiento en crecimiento personal.

A lo largo del texto se brinda un conjunto de herramientas para transitar
del agotamiento a la autoconsciencia, destacando la atencion plena, la au-
torreflexion y el reconocimiento de las propias emociones como recursos
clave para un cuidado mas sano y consciente. Se profundiza en el papel del
autoconcepto y la autoestima como factores que pueden amplificar o mitigar
la fatiga, y se subraya que nadie cuida solo: las redes de apoyo familiares, co-
munitarias y profesionales son fundamentales para sostener a quienes cuidan.
En el ambito de la salud, se examina la paradoja entre vocacion y desgaste en
médicos, enfermeras y otros profesionales, y se hace un llamado a las institu-
ciones para generar condiciones de bienestar y cuidado del personal. El libro
culmina con practicas concretas de autocuidado sostenibles, recordando que
cuidarse no es un lujo ni un acto egoista, sino un requisito imprescindible

para cuidar a otros con calidad, humanidad y equilibrio.
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