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Resumen

El personal de salud que labora en ambientes de incertidumbre y riesgo, como lo es el actual
COVID-19, pueden llegar a traer repercusiones en su salud fisicay emocional tales como el
temor al contagio, y la exposicion frecuente al dolor, sufrimiento y muerte de los pacientes. El
desgaste por empatia es un conjunto de afectaciones psicolédgicas derivadas del trabajo con
victimas (McCann y Pearlman, 1990) y se caracteriza por respuestas de estrés intenso, deseo
de no empatizar y un malestar emocional general. El objetivo principal de esta investigacion
es identificar la presencia del Sindrome de desgaste por empatia por la epidemia actual de
COVID-19 en los profesionales que laboran en distintos Centros Hospitalarios del Estado de
Jalisco y disefiar una propuesta de abordaje. El presente es un estudio correlacional en el que
participaron 43 médicos que fueron evaluados con el Inventario de Desgaste por Empatia
(IDE). Los resultados demostraron una correlacién inversa entre la satisfaccion laboral y el
desgaste por empatia (r= -0.444, p<.01); 55% de los participantes tienen un puntaje que
representa un desgaste medio bajo a bajo, mientras que 45% muestran indicios de desgaste
medio alto o alto. 55% de los participantes tienen un puntaje que representa un desgaste medio
bajo a bajo, mientras que 45% muestran indicios de desgaste medio alto o alto. Ademas, se
observd que las participantes de sexo femenino presentan en promedio mayor desgaste por
empatia que los participantes masculinos (t=2.126, p=.04), y las conductas de autocuidado
también se relacionan con el sindrome de desgaste por empatia ya que se presenta una relacion
inversa entre la presencia de desgaste por empatia con la calidad de suefio (r=-0.625, p<.01)
y la alimentacion (r=-0.550, p<.01). Con los resultados obtenidos se plantea una propuesta de
intervencion por medio de un taller que busca abordar el fendmeno con los profesionales del
area de la salud.
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Introduccién

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2020) hay una extensa familia
de virus a la que se le conoce como los coronavirus, los cuales pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos, en estos Gltimos ocasionan infecciones respiratorias que
van desde resfriados comunes hasta enfermedades mas graves; en la actualidad el virus que se
ha descubierto més recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19 y fue
descubierta por primeravez cuando estalla en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Este virus
llega a ser de facil y rapida propagacion; hoy en dia no existen medicamentos 0 vacunas que

puedan aliviar los sintomas, curar o prevenir la enfermedad.

La epidemia de SARS-CoV-2, causante de COVID-19 influye en la calidad personal y
laboral de las personas que trabajandentrodel sector salud, ya que comomencionaRios (2020),
hay una falta de conocimiento sobre como actla el virus y por lo tanto una falta de preparacion
en los médicos y los hospitales paratratar con los pacientes, en muchos de los hospitales no se
cuenta con los utensilios necesarios para favorecer el trabajo y resguardar la seguridad de los
médicos. En México, se observa que la mayoria de los médicos estan teniendo miedo debido a
que no sienten la seguridad de no ser contagiados, a que no cuentan con las capacitaciones
necesarias, y a que no se tiene la preparacion ni los equipos necesarios dentro de los hospitales
para tratar a los pacientes o que el presupuesto paralos mismos pronto seré insuficiente; por lo
que algunos han tomado decisiones como dejar de ver a su familia con la finalidad de no ser

un peligro para ellos debido al posible contagio (Rios, 2020).

Existen diversas implicaciones importantes que podrian presentarse en el personal de
salud debido a la situacion mundial que se vive actualmente, considerando que el desgaste

empatia puede ser una de estas implicaciones por lo que se explicara a continuacion.



El concepto de desgaste por empatia es conocido con diversos términos: desgaste por
compasion, desgaste por empatia, traumatizacion vicaria o estrés traumatico primario o
secundario (Gonzalez, Sanchez & Pefia, 2018), y este comienzaa ser utilizado por Joison para
referirse al efecto nocivo que presentaban las enfermeras ante la exposicion continua de
historias de dolory sufrimiento de veteranos de la guerra de Vietnam en la década de los 60

(Campos, Cardona & Cuartero, 2017).

El desgaste por empatia es el sufrimiento, mas no una traumatizacion, que se presenta
en los profesionales que desarrollan una relacion de ayuda, siendo el resultado progresivo y
acumulado de un intenso contacto con personas que presentan sufrimiento y la continua
exposicidn al estrés, reduciendo la capacidad o el interés para empatizar, conectar y ayudar a
los pacientes al reducirse la capacidad para soportar el sufrimiento de los deméas (Campos et
al., 2017). En otras palabras, es unarespuesta biopsicosocial ante la exposicion continua de un
trauma, una tension o estrés de otras personas como resultado de una interaccion empatica y
sensible que puede disminuir la capacidad de respuesta y el bienestar emocional de los
profesionales (Gonzalezet al., 2018), representando un desgaste fisico, emocional, mental y

espiritual (Pintado, 2018).

Segun Camposetal. (2017), el desgaste por empatia puede aparecer Como un proceso
agudo, subito e inmediato tras la relacion de ayuda con el paciente, Sin embargo, este desgaste
es necesario e inevitable ya que el brindar un trabajo de ayuda requiere de capacidades de
escucha y empatia asi como una vinculacion con personas que sufren psiquica, fisica o
emocionalmente, pero puede ocasionar un desgaste fisico o emocional o un agotamiento en las
capacidades y competencias profesionales, por lo que el desgaste por empatia no puede
prevenirse pero debe paliarse de forma consciente y adecuada para formar una relacion de

ayuda eficaz entre el paciente y el profesional. Dicho fendmeno se presenta cominmente en



auxiliares de enfermeria, médicos, enfermeros, psic6logos, bomberos, paramédicos,

trabajadores sociales, entre otros (Pintado, 2018).

Los signos de desgaste por empatia se estructuran en tres ejes: 1) la hiperactivacion que
hace referencia a problemas de suefio, irritabilidad, estallidos de ira, hipervigilancia,
incremento de ansiedad y frustracidn, impulsividad, reactividad, entre otras; 2) laevitacién que
conlleva a un deseo por evitar pensamientos y sentimientos, evitar conversaciones asociadas al
dolor del paciente, pérdida de energia, uso de la automedicacion o drogas, etc.; y 3) la re-
experimentacion que se refiere a pensamientos y suefios intrusivos, distrés psicolédgico y
fisiologico, pensamientos e imagenes asociadas con experiencias traumaticas de los pacientes,
y pensamientos y sentimientos de falta de capacidad como profesional asistencial (Campos et

al., 2017).

El desgaste por empatia causa en el profesional una afectacion o impacto cognitivo,
conductual, emocional y somaético; en lo cognitivo se presenta una disminucion en la
concentracion, un desinterés paracon los clientes, apatia, preocupacioncon el trauma expuesto;
encuanto ala conductalapersonapuede mostrarse irritable, con cambios de humor repentinos;
en lo emocional hay una alteracién debido a la impotencia, enojo, miedo, ansiedad, culpay
suefios angustiosos, se presenta un desbordamiento emocional, depresion e hipersensibilidad,;
y por altimo en lo somético hay un aumento de frecuencia cardiaca, sudoracion, mareos,
presencia de agotamiento y pérdidade fuerza, tensiones fisicas, dolores de espalda, alteracion

en el suefio y apetito, entre otras (Gonzalez etal., 2018; Camposetal., 2017).

Hay algunos factores que pueden aumentar el riesgo a sufrir desgaste por empatia como
los esquemas cognitivos del profesional y la experiencia de situaciones similares, las largas
horas de trabajo, los excesos diarios de atencion de pacientes, la exposicion frecuente a
enfermedades cronicas o incurables o posibles muertes de pacientes, la personalidad del

profesional, la empatia ya que “a mayor empatia mayor la probabilidad de desarrollar el



desgaste por empatia” (Simon, Pryce, Roff & Klemmack, citado en Gonzalez etal., 2018, pp.
490), exposiciones continuasaviolencia, certificar ladefunciono enfermedad, siel profesional
tiene algin trastorno depresivo, estrés postraumatico o estan pasando por problemas
econdmicos fuertes, la tendencia a sacrificar las propias necesidades psicoldgicas para suplir

las del paciente, el agotamiento, entre otros factores de riesgo (Gonzélez etal., 2018).

Mientras que las consecuencias de dicho fendmeno son de mayor manera el estrés y
desgaste tanto a corto como largo plazo, asi como la sensacion de cansancio, la disminucion de
habilidades y deseos de ayudar a otros, también puede haber repercusiones en lo espiritual, una
necesidad de aislamiento, sentimientos de impotencia, confusion, dificultad para ser empatico,
disminucion del funcionamiento general y el bienestar y salud del profesional (Gonzéalez et al.,

2018).

En varios estudios se ha encontrado que existe una relacion entre la presencia de
desgaste por empatia y los afios de profesion, asi como con las horas y condiciones laborales,
mientras que no se ha demostrado una relacién significativa con variables como la edad, el

estado civil o etnia (Gonzélez etal., 2018).

Los términos desgaste por empatia y sindrome de burnout pueden llegar a confundirse;
por lo que Bernabé (2013; citado en Ferrer, 2016), menciona que una de las diferencias entre
estas dos es que el desgaste por empatia llega a ser casi inmediato, a diferencia del sindrome
de burnout, que se considera mas como un proceso. El desgaste por empatia suele reconocerse
por un profesional, por lo que suele ser tratable; ambos producen un estado de agotamiento
fisico, mentaly emocional a causade estar involucradoen situaciones donde se presenta mucha
demanda emocional (Ferrer, 2016). Otra diferencia mencionada por Pines & Aronson, (1988,
citado en Ferrer, 2016) esque el sindrome de burnout "surge independientemente de la empatia
puesta en escenay sin necesidad de demandar una exposicion especifica al sufrimiento por

parte de un usuario.”



Algunos autores recomiendan algunas técnicas psicol6gicas que permitan una
formacion integral basada en counselling, comunicacion asertiva, programa de solucion de
problemas, establecimiento de horarios y rutinas, técnicas de meditacion, autorregulacion
cognitiva, actividades de ocio, pedirayuda cuando se necesite, tener sentido del humor,ademas
de programas educativos que permitan una psicoeducaciony un mejoramiento en las pautas de
cuidado, las destrezas de afrontamiento, autocuidado y adaptacion (Gonzalez et al., 2018).
Ademas, Gentry, Baranowsky y Dunning (1997, citado en Gonzalez et al., 2018) desarrollaron
un Programade recuperacion acelerada del desgaste por empatia, el cual busca la identificacion
de factores causantes para desarrollar habilidades de afrontamiento incluyendo la resiliencia,

el manejo de tension y la resolucion de conflictos.

En el estudio realizado por Pintado (2018) se muestra que las intervenciones basadas
en mindfulness son eficaces parareducir los sintomas de desgaste por empatia y para mejorar
la calidad de vida de las personas, debido a que proporcionan estrategias para el autocuidado y

la autoconsciencia, aumentan el bienestar emocional y trabajan con la capacidad de atencion.

Justificacion

Al serun factordeterminante en la calidad del servicio quese brindaa los pacientesy al generar
repercusiones negativas en diversas areas del profesional como en lo emocionaly fisico, es
necesario generar mas informacién debido a que algunos autores como Campos et al, (2017) y
Gonzalez (2018) refieren que hay unafalta de estudios y por lo tanto de conocimientos sobre

el desgaste o desgaste por empatia.

Por lo que se considera que ante la epidemiamundial por SARS-CoV-2 (COVID-19) y

al existir un posible sentimiento de incertidumbre dentro de los escenarios de salud debido a la



faltade conocimientoy experienciasobre dichovirus, asicomo al estaren contacto directo con
pacientes y personas que estan sufriendo por la situacion, la presente investigacion considera
que es pertinente evaluar la presencia de desgaste por empatia en profesionales del sector salud
dentro de distintos Centros Hospitalarios del Estado de Jalisco durante esta situacion, con la
finalidad de que se genere informacion que permita analizar cual es la situacion actual que
viven las personas que laboran dentro del sector salud, asi como disefiar e implementar una
propuesta de intervencion con la finalidad de poder paliar dicha desgaste por empatia
incrementando la capacidad de reconocerla y minimizar el impacto en el desgaste de los

profesionales.

Objetivos

Objetivo general

e Identificar la presencia del Sindrome de desgaste por empatia por la epidemiaactual de
COVID-19 en los profesionales que laboran en el sector salud en distintos Centros

Hospitalarios del Estado de Jalisco y disefiar una propuesta de abordaje.

Objetivos especificos

e Relacionar la prevalencia del sindrome de desgaste por empatia con la epidemia de

COVID-19.
e Evaluar los Perfiles de Desgaste por Empatia que presentan los participantes

e Evaluar la relacion entre la presencia del Sindrome de desgaste por empatia con

variables como: el area de trabajo, los afios laborando, la edad, el sexo, el estado civil,



el horario de trabajo, el nimero y tipo de pacientes que atiende, su cuidado personal,

entre otras.

e Disefiar una propuesta de taller para abordar el tema del fendmeno de desgaste por

empatia, brindando herramientas y estrategias de afrontamiento.

Hipotesis
- El trabajo con pacientes que presentan sufrimiento y/o alguna condicion terminal o

dolorosa podria incrementar los niveles de desgaste por empatia en los profesionales de

la salud.

- Amayor comunicacion de malas noticias, mayor posibilidad de desarrollar un desgaste

por empatia

- Lapresencia de desgaste por empatia en los profesionales puede estar asociado con una
disminucion en la concentracion, un desinterés para con los pacientes, una
desmotivacion laboral, y sentimientos de desaliento, irritabilidad, impotencia, estrés,

ansiedad y miedo.

- Laslargashorasdetrabajo, elnUmero de pacientes atendidos diariamente, la exposicion
a enfermedadescronicas o la muerte de pacientes se relaciona con un mayor riesgo a

sufrir desgaste por empatia



Material y Método

Disefio, poblaciény muestra

Se realiz6 un estudio descriptivo y correlacional con profesionales que laboran dentro de
Centros Hospitalarios del Estado de Jalisco durante la emergencia sanitaria por SARS-CoV-2

COVID-19.

Participantes

La muestra estd constituida por 43 profesionales médicos que trabajan dentro de hospitaleso
centros de salud durante la emergencia sanitaria por COVID-19 dentro del Estado de Jalisco.
Del total de participantes la mayoria fueron de sexo femenino conun 58.1% (25) y 41.9% (18)
de sexo masculino. En cuanto al estado civil, 30 de ellos estan solteros, 12 se encuentran

casados o viviendo en parejay solo un participante esta divorciado o separado.

Tabla 1.

Datos demograficos por sexo

Variables Sexo

Mujeres Hombres

Participantes NUmero de participantes 25 18
por sexo - —

Porcentaje de participantes 58.1% 41.9%
Tipos de Hospitales privados 8 8

hospitales . —

Hospitales Publicos 17 10

Meédico Residente o Adscrito 19 15




Grado de Médico interno 5 3
responsabili-
Médico pasante 1 0
dad

Los Centros Hospitalarios se categorizaron en dos, privados y publicos; siendo mas

amplia la participacién de los médicos que laboran en hospitales publicos, y quienes tienen

mayor jerarquia, es decir, los médicos residentes o Adscritos que reciben un salario y tienen

bajo su responsabilidad la supervision de los internos y pasantes. El promedio de edad fue de

30 afios (X= 29.7 + 8.9) y la distribucion por areas de trabajo se concentra en las areas de

urgencias (Tabla 2)

Tabla 2.

Ndmero de participantes por area de trabajo

Area de Trabajo NGmero de participantes  Area de Trabajo NUmero de participantes
Urgencias 8 Hospitalizacion 2
Investigacion 1 Epidemiologia 1
Neonatologia 1 Meédico general 4
Consulta externa 3 Traumatologia 3
Anestesiologia 2 Cirugia pediatrica 1




Cirugia 2 Servicio Social 1

Psiquiatria 1 Médico Interno 7

Gastroenterologia 1 Urgencias /COVID 1

Cuidados Paliativos 2 Medicina Interna 1
Consultay Curaciones 1

Se buscé que los participantes cumplieran con los criterios de inclusién tales como ser
profesionales de salud que labore en Centros Hospitalarios durante la pandemia SARS-CoV-2
(COVID-19) en el Estado de Jalisco; que estuvieran asistiendo a su escenario de trabajo de

forma presencial y que aceptaran el consentimiento informado.

Se excluyerona dos participantes que laboraban en la Ciudad de México y dado que

todos respondieron al Inventario de forma completa, no se eliminaron casos por esta causa.

Instrumentos

Se utiliz6 el Inventario de Desgaste por Empatia (IDE) disefiado por Zamponi, Vifiuela,
Rondon, Tauder y Main (2009), su objetivo es evaluar la capacidad empética profesional y el
grado de desgaste por empatia que pueden presentar los profesionales que brindan un trabajo

de ayuda (Cuartero, 2018).

El inventario es un cuestionario que contiene 27 reactivos con unaescala de Likert de

4 opcionesdelOal 3 (0 muydeacuerdo, 1 deacuerdo, 2 endesacuerdoy 3 muy en desacuerdo),



con un Alpha de Cronbach de 0,7. El IDE se organiza en 3 dimensiones que permiten conocer
el nivel de desgaste y la dimensidn mas significativa: la Involucracion Profesional, el Cuidado

Personal y el Grado de Vulnerabilidad (Cuartero, 2018).

La Involucracion Profesional se encarga de medir la relacién entre el profesional y el
cliente; el Cuidado Personal se encarga de veren qué medida el profesional cuenta conrecursos
personales y técnicos para el afrontamiento de riesgos y el desgaste psicofisico derivado de la
relacion de ayuda;y el Grado de Vulnerabilidad reflejaen qué medida el profesional se percibe

afectado en lo psiquico, fisico y emocional por su trabajo.

El inventario utiliza preguntas inversas; la dimension de involucramiento profesional
estd compuesta por 9 items (2, 5,9, 12, 15, 18, 21, 24 y 26) de los cualesel 2,5, 9, 12, 15, 18
y 26 deben invertirse para obtener el puntaje correcto; la dimension de cuidado personal esta
formada por 10 items (1, 6, 8,11, 14, 17, 20, 23,25y 27) y deben invertirse los puntajes del
11,17y 23; por altimo, la dimensién de vulnerabilidad esta compuesta por ocho items (3, 4, 7,

10,13,16,19y 22)y se deben invertirel 3,4, 7, 10, 13y 19. (Cuartero, 2018).

El IDE identifica 4 perfiles posibles segun el funcionamiento empaticoy el riesgo de

contraer el Sindrome de Desgaste por Empatia (Bernabé, 2013; citado en Ferrer, 2016):

e Perfil I: Funcionamiento empatico éptimo, sin riesgo de contraer Sindrome de

Desgaste por Empatia.

e Perfil Il. Funcionamiento empatico normal, sin riesgo de contraer Sindrome de

Desgaste por Empatia

e Perfil 111. Funcionamiento empético normal, con riesgo de contraer Sindrome de

Desgaste por Empatia

e Perfil IV. Funcionamiento Empético Disfuncional



El instrumento fue aplicado por medio del uso de dispositivos electronicosa los que se
le envié de manera directa el enlace. En la primera seccidn se presentaba el consentimiento
informado en el que se indicaba que su participacion era voluntaria y anénima, el objetivo del
estudio, la importancia de su colaboraciény la ausencia de riesgos por su participacion. Se
enfatizé en el manejo confidencial de la informacion, enfocandose Unicamente a fines
académicosy de investigacion. Una vez leido el consentimiento informado, cada participante
debia aceptar/no aceptar continuar con el cuestionario. Posterior a ello, se afiadieron algunas

preguntas sociodemograficas y finalmente el Inventario de Desgaste por Empatia.

Asi mismo, se utilizo el instrumento Professional Quality of Life ProQOL -vIV (La
Calidad de Vida Profesional: escalas de satisfaccion, compasiony fatiga, v-1V) (Hudnall
Stamm, 1995 -2002) es un instrumento que consta de 30 items, 3 subescalas que incluyen la
satisfaccion, compasion, burnouty fatiga de la compasién; donde se valora del 0 al 5 (algunos
items se valoran de formainversa) cada reactivo. La puntuacién mediaen esta escala es de 13
. Aproximadamente el 25% de gente puntta por debajo de 8 y un 25% de la gente por encima
de 17. Si la puntuacion esta por encima de 17, la persona puede tomarse algin tiempo para

pensar sobre su trabajo y su percepcion de él.

Este cuestionario se utilizo para identificar la calidad de vida en el personal de salud
después de la realizacion de un taller dividido en dos sesiones enfocado en el desgaste por

empatia durante la contingencia de SARS-CoV-2 (COVID-19).

Resultados

De los 45 cuestionarios obtenidos, se eliminaron dos que no correspondian con los
criteriosde inclusién de lainvestigacion, de manera especifica, al criterio de laborar en Centros

Hospitalarios dentro del Estado de Jalisco. Por lo que se analizaron 43 cuestionarios que



incluian el Inventario de Desgaste por Empatia (IDE). El analisis de los datos
sociodemogréaficos muestra que los participantes trabajan en el ambiente hospitalario con un
rango de entre 3 meses y 27 afios, con un promedio entre ellos de 4 afios 9 meses. De ellos, 23
(53%) laboran en el turno vespertino; 9 (21%) en el turno nocturno; 6 (14%) sin horario
establecido y 5 (12%) con guardias de mas de 24 horas. En la Tabla 3 se muestran los datos

sobre las variables relacionadas con la exposicidn a experiencias de dolor y sufrimiento.

Tabla 3.

Exposicién al dolor y sufrimiento y Conductas de autocuidado

Exposicion a situaciones de dolor o sufrimiento

En las ultimas dos semanas...

NUmero de pacientes atendidos X=12.5 D.E.7.01
diariamente
Atencién a pacientes en condicion  Si =26 (60%) No =17 (39%)
terminal
Ha comunicado malas noticias  Si =17 (39%) No =26 (60%)
Han fallecido sus pacientes  Si=21(49%) No= 22 (51%)

Conductas de Autocuidado

En una escala de 0 a 10...

Nivel de satisfaccion laboral X=8.37 D.E.1.38

Nivel de satisfaccion con mi X=6.58 D.E. 2.51

calidad de suefio




Nivel de satisfaccion con mi X=6.84 D.E.2.22

alimentacion

Minutos dedicados al ejercicio X=90 D.E. 60

Tal como se aprecia, poco méas de la mitad (60%) tuvo contacto con pacientesen
condicién avanzada, 39% tuvo que comunicar malas noticias en las Gltimas dos semanas y
49% ha estado expuesto al fallecimiento de sus pacientes, por lo que se puede afirmar que la
poblacién estudiada haestado expuesta al menos a una experiencia dolorosa o de sufrimiento

asociada a sus responsabilidades laborales.

En contraste, en la misma Tabla 3 se observa que la percepcion que los participantes
tienen sobre el nivel de satisfaccion en su trabajo es muy alta, su calidad de suefio y
alimentacién es media y aunque 10 personas (23%) pudieran considerarse sedentarias (< 30
min de actividad fisica diaria), el promedio de los participantes realiza ejercicio al menos

1:30 hrs.

De acuerdo con los resultados obtenidos de los 43 participantes en el Inventario de
Desgaste por Empatia IDE, se calcul6 la mediay la desviacion estandar de la muestra para
obtener los cuartiles y evaluar el perfil de Desgaste por Empatia, por lo que a menor pu ntaje

menor presencia del sindrome.

Figura 1.

Distribucidn de los puntajes del Inventario de Desgaste por Empatia (IDE)



Histogram

Mean = 3572
Stel. Dev. = 9.989
M=43

Frequency

IDE

De esta manera la distribucion de los cuatro perfiles que sugiere la pruebase

distribuye segun apareceen la Tabla 4

Tabla 4.

Distribucién Cuartilar de los Perfiles de IDE para las puntuaciones obtenidas

Perfil Cuartil Puntuacion
Directa
Perfil I: No desgaste 25 >28
Perfil I1: Desgaste medio bajo 50 29-35
Perfil 111: Desgaste medio alto 75 36-43

Perfil 1V: Desgaste alto 99 440 >



De acuerdo con ladistribucidnde puntajesobtenidosy sus percentiles se decidio dividir
los resultados de dicho inventario en 4 perfiles adaptados a la poblacion de la presente
investigacion: 1) no desgaste con un rango de 0 a 27, I1) desgaste medio bajo con un rango de
29 a 35, I11) desgaste medio alto obteniendo una cantidad del 36 al 43, y 1V) desgaste alto con

un resultado igual o mayor a 44.

Tabla 5.

Perfiles del IDE segun la cantidad de participantesy el sexo

Perfil Cantidad total Porcentaje de la Mujeres Hombres
muestra
Perfil I: No 10 23.26% 5 5
desgaste
Perfil 11: Desgaste 13 30.23% 5 8
medio bajo
Perfil Ill: 12 27.91% 8 4

Desgaste medio

alto

Perfil 1V: 8 18.60% 7 1

Desgaste alto



Tal como se apreciaen la Tabla 5, el 55% de los participantes obtuvieron un puntaje

que los ubica con un desgaste medio bajo o bajo, mientras que el 45% restante ya muestra

indicios de desgaste medio alto o alto.

El analisis de los perfiles por sexo permite distinguir que las participantes del sexo
femenino presentanen promediomayor desgaste porempatia que los participantes masculinos,
(t= 2.126, p=.04), con mayor presencia en los perfiles 1l y 1V, tal como aparece en la Figura

2.

Figura 2.

Comparacién entre los perfiles de IDE por sexo
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Cabe sefialar que, de acuerdo con el anélisis de diferencias, las mujeres atienden en

promedio mas pacientes con enfermedades terminales que los hombres (p<.05).

Por otro lado, existe unarelacion inversaentre la presencia de desgaste por empatia con

la satisfaccion laboral (r= -0.444, p<.01). con la calidad de suefio (r= -0.625, p< .01) y la



alimentacion (r=-0.550, p<.01). Esto sugiere que en estapoblacién existe menor desgaste por
empatia si tienen una elevada percepcion de su satisfaccion laboral, su calidad de suefio y su

alimentacion.

Con respecto a las variables relacionadas con la exposicion al dolor y el sufrimiento, se
observa en este grupo que entre mas pacientes atiendan, habrd mas posibilidades de
fallecimientos (r= 0.358, p< .05). De la misma manera, entre mas se expongan a la
comunicacion de malas noticias, menor percepcion de satisfaccion laboral (r=-0.329, p<.05).
Cabe sefialar que la condicion avanzada de los pacientes no mostré ninguna relacién

estadisticamente significativa con el resto de las variables.

De los resultados obtenidos se puede inferir que las conductas de autocuidado influyen
de manera significativa en la satisfaccion del trabajo, asi como el grado de satisfaccion laboral

influye de manerainversaen la presencia o ausencia del sindrome de desgaste por empatia.

En cuanto a la propuesta del taller para abordar este fenémeno. Dicho taller se realizo
alrededor de 7 meses después del inicio de la pandemia en el estado de Jalisco. La primera
sesidn del taller fue impartida de manera virtual por la plataforma de Zoom con una duracion
de aproximadamente de 50 minutos. Asistieron 4 profesionales de la salud, una nutridloga, una
psicologa, un fisioterapeuta 'y una médica interna que laboran en la unidad de cuidados

paliativos “PediPali” del hospital civil nuevo de Guadalajara, Juan I. Menchaca.

Durante esta primera sesion se realizd una presentacion abordando el tema de
psicoeducacion del desgaste por empatia, se analizaron los sintomas propios y la satisfaccion
laboral, se analizé los satisfactores laborales y las emociones propias de cada participante
durante esta contingencia y, también, se realizd una técnica de relajacion (respiracion
abdominal) para que los participantes puedan despuéesaplicarla en su dia a dia en momentos

gue se necesiten.



Durante el taller, los participantes tuvieron la oportunidad de analizar sus sintomas

propiosy su satisfaccion laboral, donde se mencionaron las areas donde se ven mas afectados:

Tabla 6

Areas donde los profesionales de la salud se ven més afectados:

Fisica “Por falta de tiempo para poder hacer
actividad fisica”
Social “Debido al aislamiento hay poca

convivencia social”

Estético “Ni siquiera he podido ir a cortarme el pelo
y es terrible darte cuenta lo poco que me
dedicaba a hacer... no me habia dado

2

cuenta hasta ahorita

Afectivo “Sales con el miedo de estar contagiado y
ya ni siquiera te acercas atus hijos niatu

esposa por miedo a contagiarlos”

Econdmico “Salir a comprar cosas ya no... entonces

mejor pedir por DiDi o Uber sale mas

caro”

Otra de las actividades que se abordaron esta primera sesion del taller fue la
identificacion de emociones, en donde los participantes respondiana una serie de preguntas
que les fueran de ayuda para reflexionar sobre sus sentimientos estos ultimos meses. Donde se

pudieron ver reflejados algunas emociones que han sido predominantes durante esta pandemia.



Figura 3

Emociones que han predominado durante la contingencia COVID19
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La segunda sesion del taller también se llevo a cabo de manera virtual por la plataforma
de Zoom con una duracion de aproximadamente de 1 hora y 20 minutos. En esta ocasion
asistieron 6 profesionales de la salud, una nutriéloga, una psicéloga, un fisioterapeuta, una
trabajadora social y dos médicas internas que laboran en la unidad de cuidados paliativos
“PediPali” del hospital civil nuevo de Guadalajara, Juan I. Menchaca, 4 de los participantes
habian acudido a la primera sesién del taller que se llevo a cabo una semana anterior. Esta
segundasesion estuvomasenfocadaen el autocuidado, las diferentes manerasde afrontamiento
y el manejo de la frustracion; empezando el taller retomando lo que se vio la sesion pasada y

terminando con una técnicade relajacion.

El tema principal de esta segunda parte del taller fue la psicoeducacion sobre el
autocuidado, se mencionaron las principales areas a cuidar que son: alimentacion, suefio,
ejercicio, salud mentaly estrés. Como sabemos que la pandemia hasido dificil paratodos, pero

especialmente para los profesionales de la salud, se les hizo la pregunta: ““; Cuales areas han



descuidado a partir de la pandemia?”. Una de las participantes estuvo laborando por 6 meses
en area COVID exclusivamente, porque lo que ella menciono que todas sus areas estaban
“descuidadas y pateadas”. Tambiénlos otros participantes mencionaron queel suefio es el area

que mas se ha visto afectada.

Uno de los temas abordados en esta segunda sesion del taller fueron las estrategias
afrontamiento, donde se buscé abordar el tema por medio de la psicoeducacion mencionando
las estrategias 6ptimas para afrontar las situaciones que llegan a ser complicadas. De acuerdo
con las respuestas de 3 de los participantes, las estrategias que utilizaban con mayor frecuencia

en su trabajo son las siguientes que se muestran en la figura 4.

Figura4

Estrategias de afrontamiento mas utilizadas
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Por otro lado, los resultados obtenidos del cuestionario que se aplico después de ambas

sesiones (Cuestionario ProQOL -vIV; la Calidad de Vida Profesional: escalas de satisfaccion,



compasion y fatiga, v-1V) mostraron que los participantes que respondieron al cuestionario después de
tomar el taller se encuentran alrededor de la media en algunas areas; sin embargo, cada participante
muestra un area con un resultado superior a la media, lo que indica que son las areas que mas se ven
afectadas .

Figura 5

Resultados de cuestionario de ProQOL -vIV, Participante 1
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En los resultados que se muestran en la figura 5, se puede observar que predomina un
excelente nivel de satisfaccion porlacompasion en el trato con sus pacientes, asicomo también
se puede observar un nivel minimo de desgaste por empatia. Sin embargo, los resultados de

burnout (>17) sugieren que la persona posiblemente esta experimentado un cierto nivel de

agotamiento emocional o fisica y tension laboral.

Figura 6

Resultados de cuestionario de ProQOL -vIV, Participante 2
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La figura 6 muestra los resultados del segundo participante, donde se puede observar
que los resultados son similares al del primer participante. Teniendo una gran satisfaccion con
la compasion en el trato con sus pacientes y un nivel minimo de desgaste por empatia. Al igual
que el primer participante, muestra una tendencia a burnout, posiblemente experimentando

cierto agotamiento o tension laboral.

Figura7

Resultados de cuestionario de ProQOL -vIV, Participante 3
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El tercer participante muestra un alto nivel de satisfaccion con la compasion en el trato
con los pacientes. Sin embargo, muestra niveles altos en desgaste por empatia y burnout, lo
que sugiere que posiblemente la persona esta experimentando agotamiento emocional y/o
fisico, teniendo como resultado poco autocuidado y posiblemente cambios en el estado de
animo.

De los resultados obtenidos del cuestionario, se puede inferir que los participantes si
han presentado algunos sintomas somaticos por la pandemia COVID19, sin embargo, no lo
suficientemente significativos como para que se salgan de la media. Sin embargo, durante los
talleres se hizo mencién de que si tenian algunos problemas con su autocuidado como es el

suefio, que fue el &rea en comin con todos los participantes.

Discusion
El trabajo como profesional sanitario requiere de una constante relacién con personas
que presentan sufrimiento emocional, psicoldgico o fisico y que necesitan de cierto apoyo, por

lo que el profesional debe contar con los recursos y herramientas necesarias para sobrellevar

dicho sufrimientoy brindar unapoyo eficaz (Pintado, 2018).

Hay diversos factores de riesgo que contribuyen a que se desarrolle o presente el
desgaste por empatia, entre estos se encuentra: un pobre autocuidado, la incapacidad para
controlar factores del estrés, la falta de satisfaccion en el trabajo, la incapacidad para el manejo
emocional del paciente y un continuo contacto con enfermedades, dolor y muerte, ademas, se
incluyen las largas horas del trabajo, la excesiva cantidad de pacientes diarios y la exposicion

a enfermedades (Bunge, 2019).

Al obtener los resultados de esta investigacion, podemos observar que existe una

relacion inversa entre la presencia de desgaste por empatia con la percepcion de satisfaccion



laboral, indicando que a mayor satisfaccién se tenga en el trabajo, menor sera el desgaste por

empatia que presente.

La satisfaccion laboral esta relacionada conlas caracteristicasy condiciones del trabajo,
el interés 'y reconocimiento del mismo, el grado de responsabilidad, el ambiente de trabajo, las
supervisiones, las relaciones interpersonales, el apoyo de compafieros y supervisores, la
actividad profesional y el afrontamiento cognitivoy conductual, y los estresores laborales
(Martinez, 2019). Paraalgunos autores, lasatisfaccion laboral es una consecuencia del desgaste
mientras que para otros es un antecedente, pero se tiene en comun que dicho factor esta

relacionado conel estrés y la fatiga laboral (Martinez, 2019).

El grado de satisfaccion laboral que se tenga va a influir en la cantidad y calidad del
trabajo que se lleve a cabo, en el absentismo y retraso laboral, y en la propension a abandonar
el lugar donde se labore; por lo que se plantea que tanto este factor como la motivacion se ven

reflejados en la calidad de los cuidados que se le brindan al paciente (Martinez, 2019).

Los resultados obtenidos de acuerdo a la presencia del desgaste por empatia y la
satisfaccion laboral concuerdan con el articulo de Campos-Vidal, Cardona-Cardona y
Cuartero-Castafier (2017), donde se menciona que el modelo general de resiliencia al desgaste
por empatia descrito por Figle (2014, citado en Campos-Vidal et al., 2017) contiene un factor
relacionado con la satisfaccion por compasiony apoyo, esta se describe como el grado en la
que el profesional siente un alto nivel de satisfaccion por el trabajo con sus clientes y por el
nivel de apoyo y respeto de sus compafieros, influyendo en la percepcién subjetiva de la
persona sobre su propio trabajo, su relacidon con los clientes, en este caso pacientes, y sus

propias necesidades psicoemocionales (Campos-Vidal el al., 2017).

Por lo que el desgaste por empatia se presenta como resultado de un desequilibrio con

la satisfaccion por compasion, causando un desbalance entre ambos factores que al aumentar



demasiado puede llevar a incrementar el riesgo de que el profesional tenga una desconexién
emocional, haga juicioserroneos o tenga unamala organizacion, por lo cual es necesario hacer
una compensacion entre el desgaste por empatiay la satisfaccion desarrollando cuatro areas:
1) el desarrollo de relaciones positivas con los clientes por medio de una respuesta empatica
consciente y una alianza efectiva, cubriendo las necesidades propias del profesional con
relacion a la satisfaccién del trabajo con los clientes y el reconocimiento de sus compafieros de
trabajo; 2) generar herramientas especificas de autocuidado; 3) desarrollar un autocuidado
intencional, que se encargue de hacer unarevision de su practica profesional y el impacto que
conlleva, por medio de supervisiones, revisiones, participacion en foros, equilibrio biofisico,
etc.; y por ultimo, 4) lograr un manejo del estrés por medio de técnicas de relajacion como

mindfulness, escrituraterapéutica, yoga, entre otras (Campos-Vidal el al., 2017).

Por otro lado, se observé que hay una mayor presencia del fenémeno de desgaste por
empatia en el sexo femenino siendo esto una diferencia significativa entre ambas variables;
Navarro, Maluenda y Varas (2016) refieren que se observan diferencias entre mujeres y
hombres en relacién al area empatica, indicando que las mujeres presentan una respuesta
afectiva superior, apoyandose de estudios que mencionan que han encontrado evidencia de que
las mujeres tienen una mayor facilidad para reconocer emociones y una mayor reactividad
frente a imagenes negativasy al sufrimiento humano (Kret & De Gelder, 2012; Mado, Adomi,

Zani & Trstianu, 2009; citados en Navarro, Maluenda y Varas, 2016).

Ademas, en la presente investigacion, se observa que hay una diferencia significativa
entre la atencion de pacientes con condiciones terminales y el sexo, indicando que las
participantes de sexo femenino, en promedio, atienden una mayor cantidad de pacientes con
algunacondicién terminal que los participantes de sexo masculino, lo cual podriainfluiren que
las mujeres presenten una mayor desgaste por empatia, debido a que los profesionales que

atienden a pacientes terminales, de oncologia o Cuidados Paliativos sufren un mayor desgaste



profesional y mental por la complejidad de los cuidados que se requieren y la exposicion

constante al sufrimiento, al estrés y a cargas emocionales (Martinez, 2019).

Asi como también se puede observar que existe una correlacion entre la edad, el
desgaste por empatia y el tiempo trabajado en el sector de la salud. De acuerdo con Hunsaker,
Chen, Maughan & Heaston (2015; citado en Garrido, 2019) las mujeres méas jovenes son las
que llegan a experimentar mayor desgaste por empatia ya que se considera que cuentan con
menos recursos y herramientas a comparacion de alguien que lleva méas afios trabajados y

afrontando situaciones que llegan a ser dificiles.

Sabas (2012; citado en Bunge, 2019) buscaba analizar en su investigacion la relacion
entre el desgaste por empatia con los afios laborando del profesional, teniendo como hipétesis
que, al aumentar los afios de antigiiedad profesional, disminuye la frecuencia de perfiles con
riesgo a desarrollar un desgaste por empatia, debido a una mejor resiliencia 'y una menor
vulnerabilidad parael desgaste, sin embargo, no pudo corroborar dicha hip6tesis debido a que

su estudio fue de corte transversal.

En cuanto a otras variables demograficas no se encontraron resultados significativos
con relacion a la presencia de desgaste por empatia, asi como en el estudio de Abendroth y
Flannery (2006, citado en Hernandez, 2017) en donde no encontraron correlaciones

significativas entre el desgaste por empatia y la edad, el estado civil o la etnia.

Un estudio realizado por Tsai, Lu, Lu & Wang (2018; citado en Garrido, 2019) encontré
que la solteria y la inestabilidad emocional se presentan como eventos significativos para el
desarrollo de desgaste por empatia, ya que las personas con pareja se sentian mas apoyadas y
por lo tanto podian afrontar mejor las situaciones dificiles que se llegaba a presentar, sin
embargo, en la presente investigacion, aunque 30 de los 43 participantes estaban solteros, no

se encontraron correlaciones ni diferencias significativas.



Los profesionales del sector salud, en especial los médicos y enfermeros, a diferencia
de otras profesiones, presentan un mayor grado de desgaste por empatia (Hernandez, 2017),
ademas, se ha observado que otras variables como la duracion de la jornada laboral se
relacionan con el desgaste, indicando que aquellos con jornada parcial, a diferencia de los de
jornada completa, presentan un menor grado de desgaste (Hernandez, 2017). Hunsaker, Chen,
Maughan y Heaston (2015; citado en Bunge, 2019) mencionan que, en su investigacion, se
observa unarelacion entre las puntuaciones mas altas de desgaste por empatia con un mayor

numero de horas semanales trabajadas.

Existen factores protectores que disminuyen la probabilidad de desarrollar un efecto
negativo en la salud; para no desarrollar desgaste por empatia, algunos de los factores
protectores son el trabajo en equipo; la supervisién emocional y un alto nivel de apoyo; la
autoconsciencia para monitorear tanto el estado o necesidad del paciente, el entorno laboral y
su propia experiencia subjetiva, asi como generar una mayor consciencia paraexperimentar un
mayor compromiso laboral y un mejor manejo del estrées; otros factores protectores son el
autocuidado, la psicoeducacién sobre el fendmeno de fatiga o desgaste por empatia, la
inteligenciaemocional que se refiere al conjunto de habilidades cognitivas relacionadas con las
emociones que permiten la resolucion de problemasy la adaptacién al medio;y por ultimo, el

grado de resiliencia en cuanto al manejo de estrés (Bunge, 2019).

Con los resultados obtenidos en la investigacidn se puede inferir que las conductas de
autocuidado influyen de manera significativacon la satisfaccion laboral y por lo tanto con la
presencia de desgaste por empatia, ya que se observé que el grado de satisfaccion del trabajo
se relaciona de manera inversa con la presencia o ausencia de dicho fenomeno; Hernandez
(2017) menciona que factores como el autocuidado, la conciencia y la capacidad de

afrontamiento se han relacionado con unamenor desgaste por empatia.



Fue posible observar la relacion entre el desgaste por empatia con conductas de
autocuidado ya que en esta investigacion se evalud la calidad de suefio, alimentacion y
actividad fisica. Se encontrd que entre mas satisfaccion tengan por su calidad de suefio y su
alimentacidn, su desgaste por empatia es menor y muestran una mayor satisfaccion en el
trabajo. Asi mismo, los resultados obtenidos mostraron que, entre mejor alimentacion, mejor
calidad de suefio. Y, de acuerdo con Hernandez (2017), estos aspectos de salud juegan un papel
importante en la persona, ya que se relaciona con la posibilidad de que se tenga un mayor o
menor riesgo de desgaste por empatia. Por otro lado, los resultados mostraron que la actividad

fisica realizada es menor cuando se experimenta un fallecimiento de algin paciente.

La carencia de suefio afecta principalmente las funciones ejecutivas, la habilidad para
la planificacion, la fluidez verbal, la creatividad, atencion, humor, estado de alerta, sistema
inmune y sistema nervioso (Boonstra et al, 2007; en Angulo & Cho, 2018). Las actividades
diarias que realiza el personal de salud como manejar objetos cortopunzantes puede llegar a
ocasionar accidentes laborales como por ejemplo pincharse con agujas o provocar lesiones en
otros, asi como también accidentes en el traslado al hospital. También puede llegar a incluir

errores 0 empeoramiento en las tareas realizadas (Ropper etal. 2017; en Angulo & Cho, 2018).

Al trabajar con personas, es necesario compensar el coste del cuidar con conductas de
autocuidado, las cuales son actividades que son implementadas por las personas para promover
la salud y prevenir enfermedades, prestando especial atencion a elementos como el descanso,
el suefio, la alimentacion, las relaciones sociales, las aficiones, entre otras (Campos-Vidal et
al., 2017). Autores sostienen que el fomentar el autocuidado en los profesionales que trabajan

dentro de contextos estresantes o emocionalmente cargadoses una necesidad (Bunge, 2019).

El autocuidado fueradel &mbito laboral resulta ser imprescindible para poder encontrar

un bienestar; ademas, segin Kase, Waldman y Weintraub (2019; citado en Garrido, 2019) la



realizacion de actividades quesean agradables para lapersonay actividadesal aire libre influye

positivamente en el afrontamiento del desgaste por empatia

Como ya se menciond anteriormente, existen formas de paliar la presencia de desgaste
por empatiay para ello se requiere generar un equilibrio entre la satisfaccion y la fatiga por
medio de estrategias de afrontamiento que mejoren la resiliencia y las técnicas de control en el
contexto laboral, ademas de incluir la perspicacia empatica que se define como la capacidad
para reconocery reducir el desgaste por empatia y aumentar la satisfaccién por compasion por

medio de un afecto positivo, el autocuidadoy los recursos personales (Martinez, 2019).

Hernandez (2017) expone que se pueden implementar actividades para mejorar la
autorregulacion, el autocuidado, la autovalidacién, entre otros, para disminuir de forma
significativa la presencia de desgaste por empatia; ademas, mencionaque es necesario llevar a
cabo intervenciones grupales y talleres de autocuidado para fomentar en los profesionales de
la salud unaconcientizacién sobre los problemas psicologicos al atender a personas que sufren,

asi como la prevencion y abordaje de los mismos.

Branch y Klinkenberg (2015; citado en Garrido, 2019) también sugieren ejercicios de
reconocimiento de sintomas de desgaste por empatia, donde se pueda enfatizar la importancia
de este fendmeno. Duarte, Pinto-Gouveia y Cruz (2016) mencionan que “la empatia, la
comprensiony la capacidad para afrontar experiencias negativas con perspectiva, previenen el

desarrollo del desgaste por empatia” (Citado en Garrido, 2019, pp.20).

Al obtener los resultados al finalizar ambos talleres y los resultados de la encuesta
aplicada sobre la calidad de vida se puede observar que los dos de los participantes se
encuentran dentro de un rango normal en cuanto al desgaste por empatia y muestran una gran
satisfaccion por la compasion a la hora de tratar con pacientes, teniendo algunas situaciones

que requieren mas atencion en su autocuidado; como por ejemplo las horas y la calidad de



suefio, elagotamiento emocionaly fisico, y el estrés laboral. Por otro lado, el tercer participante
muestra un alto nivel de desgaste por empatiay burnout, lo que indica que posiblemente el
participante tenga agotamiento emocional, cansancio y cambios en el estado de humor; asi

como también pocas conductas de autocuidado.

Se considero que para trabajar con los profesionales del sector salud tanto para paliar
como paraprevenir lapresenciade desgaste por empatia era necesario generar unaintervencion
eficaz, teniendoen cuentalosresultadosy la informacion obtenidaen la presente investigacion,
por lo que se llevd a cabo la planeacion de un taller para el trabajo del desgaste por empatia,
con la finalidad de que pueda ser implementado y pueda brindar ayuda a profesionales que
estén encargados de ayudar a sus compafieros médicos o personal de salud en la situacién actual
de la epidemia de SARS-Cov-2 (COVID-19) y en futuros momentos que pueda llegar a
presentarse. Eltaller buscaelaborary abordar el fendmeno de desgaste por empatia para brindar
herramientas a los profesionales por medio de 2 sesiones; a continuacion, se presenta dicha

planeacion.

Planeacion del taller

Duracion aproximada de cada sesion del taller: de 30 a 40 minutos (como maximo). 2 sesiones.
Numero de asistentes: 5 a 10 profesionales del sector salud

Se deben establecer los facilitadores y el rol que cada uno implementara durante las sesiones

del taller

Objetivo general del taller: Elaborary abordar el fendémeno de desgaste por empatia en los

profesionales de la salud.



Objetivo especifico: Brindar una psicoeducacion sobre el tema de desgaste por empatia,
autoconocimiento de nuestras emociones y abordar y desarrollar diferentes conductas de

autocuidado.

Sesion 1: Psicoeducacion de desgaste por empatia y trabajo emocional

(A lo largo de esta sesion también se busca promover la escucha activa 'y empatia, asi como

también crear una alianza terapéutica sana).

Presentacion y explicacion de la dinamica (duracion: 5 minutos)
- Quiendirige el taller
- Quiénes son los participantes
- Objetivos del taller/ lo que se busca lograr en el taller
- Reglas

- Mencionar la confidencialidad

Psicoeducacion (duracién 8 minutos aproximadamente)

e Descripcion y explicacion del tema de desgaste por empatia, incluir los posibles
sintomas y el impacto emocional y cognitivo que el fendmeno puede generar en la

persona.

- Material:



> presentacion de power point o algin otro instrumento que permita una

presentacion visual

Andlisis de sintomas propios y satisfaccion laboral (10 minutos)

e Dinamica para que los participantes analicen los sintomas que presentan, su estado
emocional, fisico, cognitivo y espiritual en relacion al trabajo y los pacientes que
atienden por medio de un pequefio cuestionario donde los participantes respondan si
presentan ciertos sintomas o situaciones relacionadas con el desgaste por empatia, asi

como también en las &reas que se desarrollan (Anexo 1)

- Material: cuestionario impreso en hojas, plumas o lapices

e Conocer los satisfactores de cada persona en el area de trabajo: cada participante haga

un listado personal sobre sus satisfactores

- Material: hojasy plumas

Realizar una serie de preguntas para identificar las propias emociones promoviendo un espacio

de autoobservacion (10 minutos):

- ¢Como me he sentido estas Ultimas semanas?

- ¢Cudles emocioneshan predominado?

- ¢Cuales emocionesidentifico como recurrentes en mi vida?
- ¢Qué hago cuando tengo esasemociones?

- ¢Cbdmo me siento después de experimentar esas emociones?

- ¢Considero que mi maneja de emociones me ayuda a sobrellevarlas?



e Ensefiar técnicas: ejercicios de relajacion, meditacion, ejercicios de respiracion

o Se le puede decir a los participantes que estas técnicas pueden ser utilizadas

cuando presentan estrés,ansiedad, cansancio, al terminar unaconsulta conalgin

paciente, si se tuvo un caso o una situacion dificil, antes de dormir, etc.

Tareay cierre (5 minutos)

e Evaluacion del taller

e Escritura emocional (2 actividades distintas, deben realizarse en distintos dias):

Instruccion de laactividad 1: que el participante escojaun evento, un dia
0 un paciente que les haya marcado en esa semana emocionalmente.
Reflexionando coémo afectdé en lo cognitivo, fisico y mental,
relacionando cada aspectocon ese evento, conel objetivo de conocer las
repercusiones fisicasy emocionales que pueden llegar a tener por algin
evento. Describiendo lo sucedido a detalle con las emociones

experimentadas.

Instruccion de la actividad 2: El participante debe escribir una carta asi
mismo, donde exponga qué cosas se valida o agradece tanto personal
como profesionalmente, de qué se siente orgulloso, qué esfuerzosrealiza
dia con dia, qué cosas hacen que él/ella se sienta satisfecho con su
trabajo, qué cambios debe llevar a cabo para disminuir el desgaste e

incrementar su percepcién de satisfaccion.

e Agradecimiento, aviso de la siguiente sesién.



Sesion 2: Estrategias de Autocuidado

Inicio: pequefia reflexion con pocas participaciones sobre las tareas de la sesion previa (5

minutos)

Estrategias especificasde autocuidado (10 minutos)
e Actividad & psicoeducacién sobre el autocuidado:

o Por medio de unapresentacion se expondran las distintas areas que cada persona
debe cuidarensu vida (ambito fisico, afectivo, social, estético, intelectual, etc.),
los participantes, en una hoja que contenga un circulo con los diferentes
apartados (Anexo1), tendran que colorear cadaseccion (del centrohacia afuera)
dependiendo de qué tanto cuida de esa parte, es decir, si se atiende poco, la
seccion que se coloree seramuydelgaday cercanaal centrodel circulo, mientras

que si fuera un area que cuida mucho se colorea todo o casi todo el apartado.

m Materiales: presentacion de Power Point con las areas que requieren
autocuidado, hojas con el disefio del circulo segun los apartados (Anexo

1), colores.

Psicoeducacion brevey promocién de comportamientos y habitos saludables (8 minutos)

Generar estrategias de afrontamiento (8 minutos)
e Analizar diferentes opciones de afrontamiento

e Reestructuracion cognitiva: reconocimiento de su manera de afrontamiento,

autocuidadoy adaptacion para trabajar en los cambios que les sean beneficiosos.



Espacio de reflexién (8 minutos)

o Los participantes deberan participar de forma activa mencionando los cambios

conductuales que vana llevar a cabo paraun mayor autocuidado.

o Dependiendo los temas o problematicas que se aborden en la reflexién con los
participantes se puede sugerir la Higiene del Suefio, el establecer horarios y

rutinas especificos, ejercicios de respiracién, entre otros.

Tarea: Establecimiento de objetivosy metas individuales (5 minutos)

e Establecer objetivos y metas individuales con relaciona su labor, su area de trabajo, los

cambios que deberealizar, el balance entre la vida profesional y la personal, etc.
e Descripcion de metas que sean realistas a corto y largo plazo.

o materiales: Hojasy plumas donde cadaparticipante pueda escribir sus objetivos.

Cierre (5 minutos):
e Evaluacion del taller
e Agradecimiento
e Reflexidn de la actividad, de los aprendizajes obtenidos, cambios
e Espacio para retroalimentacion del taller y de las talleristas
e Agradecimiento a los participantes

e Utilizar una palabra para describir su experiencia en el taller



Conclusiones

El desgaste por empatia es un fenémeno inherente en los profesionales que brindan un
servicio de ayudaa personas y no es prevenible, y puede llegar a repercutir de manera negativa
en el desempefio laboral de la personatanto en su practica profesional como en la relacién con
sus pacientes; por otro lado, también llega a tener consecuencias negativasen la vida personal
ya que causa un agotamiento fisico, emocional y espiritual que puede influir en diversas areas
de la vida personal, como por ejemplo en las relaciones y en el cuidado de si mismo, ya que

puede ser comun que la persona se olvide de sus propias necesidades.

Por lo que, tras realizar esta investigacion, se logra observar como la presencia de un
fendmeno tan comun entre el personal de la salud repercute en el area no solo profesional de la
persona sino también en su vida personal, y como muchas veces no suele ser facil de detectarlo

o no se le llega a dar la importancia necesaria para poder tomar acciones requeridas.

Con los resultados obtenidos en esta investigacidn, se infiere y demuestra que el
autocuidado es uno de los factores principales relacionados con la presencia o ausencia del
desgaste por empatia; siendo este un factor que no se habia considerado inicialmente como
una variable que pudiera tener una influencia tan grande en cuanto al padecimiento de este
fendmeno, sin embargo, se observd que las conductas de autocuidado como el suefio, la
alimentacion y la actividad fisica pueden influir directamente tanto en la percepcion de la

satisfaccion laboral como en el desgaste por empatia.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede afirmar que la poblacion estudiada
ha enfrentado al menos una experiencia que se puede considerar como dolorosa o de
sufrimiento asociada a su desempefio laboral; ademas, se observa que, en general, las
participantes de sexo femenino pueden llegar a desarrollar un desgaste por empatia mas alto

que losde sexo masculino debido a su respuestaempaticay unamayor facilidad para reconocer



emociones, aunado a que se observo que las mujeres en promedio atiendena mas pacientes con
alguna condicion terminal, lo cual podria influir en que sea este sexo quien presentaun mayor

desgaste por empatia.

El desgaste por empatiasin duda haincrementado en los profesionales de salud durante
esta pandemia; viéndose afectadas varias areas que se han descuidado. Creemos que es
necesario brindar un acompafiamiento psicoldgico, asi como brindar herramientas y
psicoeducacion para que se pueda tener un equilibrio entre todas las areas. El hecho de dedicar
un tiempo a abordar este fendmeno en personas que lo puedan requerir puede tener
repercusiones positivas. Ya que este tiempo esta llena de incertidumbre para todos,
especialmente parael personal medico que se expone dia con dia al posible contagio, propio y

de personas cercanas.

En el desgaste por empatia, al ser un fendmeno que puede llegar a pasar desapercibido,
se requiere analizar la presencia del mismo en el personal de salud, conocer los sintomas que
supone y observar lamaneraen la que se esta viviendo, ya que esto puede ayudar a generar un
diagndstico tempranoy poder tomar las medidas necesarias parasu intervencion, debido a que
es necesario generar estrategias que permitan a los profesionales poder auto monitorearse
constantemente, sentirse satisfechos con su trabajo, tener conductas de autocuidado y
desarrollar habilidades de afrontamiento, empatia consciente, manejo de emocionesy estrés,
entre otras; todo esto con la finalidad de que los profesionales puedan tener las herramientas
para poder manejar de una buenamanera las situacionesa las que se enfrenten como es el caso
actual de la emergencia sanitaria por SARS-Cov-2 (COVID-19) teniendo los recursos, la

informacidny la capacitacion necesaria.
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ANEXOS

Anexo 1

Actividad Circulo de Autocuidado
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