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Resumen

Este articulo pretende identificar y analizar
en la literatura la produccién relacionada
con la fatiga por compasién y el agotamiento
psicologico presente en el personal sanitario que
brinda atencion y cuidado a personas durante
los procesos de muerte y duelo de pacientes y sus
familiares, respectivamente. Esta es una revision
integradora en las bases de datos JSTOR, ProQuest,
Medline (via PubMed), LILACS y Google Scholar
en el periodo 2005-2018. La revisién permiti6
la identificacién de tres cuerpos importantes de
produccién académica: trabajos de corte cualitativo
que describen el fené6meno; los que desarrollan
escalas y herramientas de medicién del problema;
y los que describen estrategias desarrolladas frente
almismo. En los contextos hospitalarios al personal
de salud que acompafia a persona durante el proceso
de muerte se le impide demostrar sentimientos
y vivir el duelo por la pérdida de sus pacientes.
Los tramites administrativos, la despersonalizacion
sanitaria, el nimero de pacientes a cargo y la baja
conciencia en relacién con la muerte regulan
de cierta forma lo acontecido, impidiendo que
exista por parte del personal de salud descarga de
sentimientos, llevandolos a presentar agotamiento
psicolégico y fatiga por compasion.

Palabras clave: Agotamiento Profesional; Muerte;
Duelo; Personal de Salud.
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Abstract

To identify and analyze in the literature the
production related to comparison fatigue and
psychological exhaustion present in healthcare
personnel who provide care and attention to people
during the death and grief processes of patients
and their families, respectively. Integrative review
in the JSTOR, ProQuest, Medline (via PubMed),
LILACS y Google Scholar databases in the period
2005-2018. Thereview identified the identification
of three important bodies of academic production:
on the one hand, qualitative studies that describe
the phenomenon, secondly, those that scale and
measurement tools of the problem and finally
those that analyze strategies developed against
the same. In hospital settings, health personnel
accompanying a person during the death process
are prevented from showing feelings and mourning
the loss of their patients. The administrative
procedures, the depersonalization of health,
the number of patients in charge and the low
conscience in relation to death regulated in
a certain way, what happened, preventing health
personnel from unloading feelings, leading them
to present psychological exhaustion and fatigue.
out of compassion.

Keywords: Professional Burnout; Death; Grief;
Health Personnel.

Introduccion

Este articulo de revisién integradora deriva del
proyecto de investigacién “El acompafiamiento
y cuidado en los transitos de la vida: El duelo y la
muerte”, que abordé el fenémeno de la muerte
y el duelo en contextos hospitalarios. A partir
de ello, analiza las publicaciones desarrolladas
sobre el personal de salud, escalas de medicion
y estrategias que se han empleado para la deteccién
y disminucion de la fatiga por compasion y el
agotamiento profesional/burnout en personal
sanitario que han tenido relacién con la muerte
y duelo de sus pacientes.

Lamuerte es una experiencia universal asociada
a la vida, y por la que todos deberemos transitar.
Sin embargo, la manera como los individuos, las
culturasy, en particular, las profesiones abordan
la muerte es diferenciada y no es universal. Para
los trabajadores de salud, quienes por lo general
eligen su profesion en funcion de lograr la cura
olaeliminaci6on de la dolencia, la enfermedad y la
muerte se presentan como realidades dificiles
de manejar. El personal de salud se enfrenta a la
muerte de sus pacientes y a los sentimientos
que esto puede generar como temor, tristeza,
impotencia, y en especial la sensacion de la falla
del rol (Marin-Tejeda, 2017), asociada al ideal del
modelo biomédico dirigido a la eliminacién de la
enfermedad y la recuperacion de la salud. Como
seres humanos, los miembros de un equipo de
salud deberian poder reconocer que son vulnerables
y, con ello, comprender que las situaciones de duelo
y muerte, asi como la empatia que se fortalece en el
proceso de cuidado de las personas, pueden afectar
su propia salud (Boyle, 2016; Carmona Berrios;
Bracho de Lépez, 2008).

El agotamiento profesional (burnout) hace
referencia al aumento acumulado y prolongado
del estrés a causa del trabajo, con sintomas
que incluyen la renuncia a los escenarios
emocionales en el trabajo, la ira y la disminucién
de la empatia (Hildebrandt, 2011). Actualmente,
el agotamiento profesional se concibe como
la reaccion fisica y emocional ante condiciones
laborales que generan estrés de forma croénica,
de tal manera que el perfil profesional es mas
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amplio y no implica necesariamente contacto con
personas (Biahrer-Kohler, 2013).

La fatiga por compasion fue el término
inicialmente acufiado en 1992 por Joinson
(Hernandez Garcia, 2017) para el agotamiento
que surge de estar muy apegado emocionalmente
apacientes o familiares. Se refiere a unarespuesta
ante el sufrimiento de un individuo, personas
vulnerables y/o que han experimentado trauma
(Lipsky, 2009), que puede repercutir en el
ambito fisico, emocional, social y espiritual del
profesional (Coetzee; Klooper, 2010; Van Mol et al.,
2015), ademaéas se lo considera un sindrome
complejo de desgaste que incluye el agotamiento
profesional y el estrés traumatico secundario
como entidades independientes y convergentes
(Cocker; Joss, 2016).

Metodo

Se realizdé una revision integradora de
la literatura, presentando de forma sintetizada
la produccién de estudios relacionados con la
fatiga por compasiony el agotamiento profesional
presente en el personal sanitario que brinda
atencién y cuidado a personas durante los
procesos de muerte y duelo de pacientes y sus
familiares. Para su construccién se plantearon
diferentes etapas: (1) construccién de la pregunta
de investigacion; (2) definicion de criterios
de seleccion y de exclusion; (3) extraccion de
informacion definida en base de datos construida
por autoras; (4) evaluacién de los estudios
incluidos en la revision; (5) interpretacion de

los resultados; y (6) presentacion de discusion
y conclusiones.

La bisqueda fue realizada entre los meses
de julio a diciembre de 2018, en las bases de
datos JSTOR, ProQuest, Medline (via PubMed),
LILACS y Google Scholar. La pregunta que
orient6 la bisqueda fue construida teniendo en
cuenta la metodologia PICO: ;Cual es la evidencia
disponible en relacién con la fatiga por compasion
y el agotamiento psicolégico presente en el
personal sanitario que cuida a personas durante
los procesos de muerte? Para responder a la
pregunta planteada, se orient6 la busca teniendo
en cuenta los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS) y sus equivalentes en el idioma inglés en el
Medical Subjects Headings (MESH): agotamiento
profesional/sindrome de Burnout, duelo/grief,
personal de salud/health personnel.

Los criterios de seleccion fueron: articulos que
respondieron a la pregunta de busqueda, articulos
de investigacion completos, publicaciones después
de 2005, en los idiomas portugués, inglés y espafiol.
Los criterios de exclusién adoptados fueron: cartas
al editor y editoriales. Para la recoleccién de los
datos, se utiliz6 una base de datos elaborada
por las autoras, en la cual se digité y organiz6 la
informacion considerada relevante para la revision
como: titulo, autor, pais, revista, base de datos,
afio, objetivo, lugar de la investigacion, poblacién e
intervenciones. La seleccion de los estudios se llevo
acabo teniendo en cuenta las recomendaciones del
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) tal como se muestra
en la Figura 1.
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Figura 1 — Diagrama de flujo del proceso de identificacion, seleccion e inclusion de los estudios, elaborado

a partir de la recomendacion PRISMA

Resultados

La revision permiti6 la identificacion de tres
cuerpos importantes de produccién académica:
trabajos de corte cualitativo que describen el fenémeno;
trabajos que desarrollan escalas y herramientas de
medicion del problema; y trabajos que describen
estrategias desarrolladas frente al mismo.

En el primer grupo sobresalen cuatro estudios
de corte cualitativo: Van Mol et al. (2015) realizaron
unarevision sistematica del tema y resaltan que la
mayoria de los estudios relacionados con la fatiga
por compasién han sido realizados en Europa
y Norte América, en unidades de cuidado intensivo
neonatal, pediatrico y de adultos, servicios de

oncologia y salas de cirugia. El trabajo en estas
unidades es un desafio cargado de sentimientos.
El precio emocional del cuidado en estos servicios
puede convertirse en una alta carga para la vida
personal de los profesionales que alli laboran, lo que
llevaria posiblemente a manifestaciones de fatiga
por compasion o agotamiento. Wenzel et al. (2011)
en otro estudio cualitativo muestran, a partir de
los relatos de las enfermeras de un servicio de
oncologia, que el rapido deterioro de la condicion
de salud de un paciente o la muerte stubita fue
particularmente dificil de aceptar y manejar para
el personal de salud, experimentando sentimientos
de impotencia y frustracion. En esas situaciones,
los estados emocionales negativos del personal de
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enfermeria se vieron exacerbados por el tiempo
limitado para procesar y manejar los sentimientos
de pérdida de sus pacientes, ya que existian
necesidades apremiantes de otros pacientes y de
la unidad que debian ser atendidas, lo que podria
ser dificil de equilibrar debido a la sensacion de
pérdida preexistente y reciente. Mencionaron que,
sino se controla estos sentimientos, esas pérdidas
emocionales afectan negativamente la capacidad
de las enfermeras para permanecer optimistas en
situaciones posterioresrelacionadas con el paciente,
sin embargo, no siempre percibian un apoyo efectivo
disponible o accesible para superar estas situaciones.

Carmona Berrios y Bracho de Lépez (2008) en
un estudio de corte fenomenolégico exploraron los
sentimientos de duelo de profesionales de la salud
de medicina y enfermeria ante el significado sobre
el morir y la experiencia ante la muerte de sus
pacientes. En este sobresalen la vivencia anticipada
de la propia muerte y la impotencia ante la muerte
del paciente, asociadas al temor a la muerte,
verbalizando sentimientos de impotencia, angustia,
frustracioén, fracaso, culpa, amenaza, tristeza, entre
otros. Estos articulos hacen énfasis en la necesidad
de implementar estrategias colectivas en que se
compartan experiencias, sentimientos, temores
y reacciones vivenciadas en el acompatiamiento
terapéutico al enfermo y a los familiares durante
el morir y la muerte.

McGibbon, Peter y Gallop (2010) refieren que
el trabajo en las unidades de cuidados paliativos
yoncologiaimplica un cuidado complejo de pacientes
y sus familias que puede favorecer la aparicion de
estrésy carga emocional en los trabajadores de salud.
El estrés emocional puede deberse a la exposicion
repetida al dolor y sufrimiento, al intento fallido
de aliviar dicho sufrimiento, al afrontamiento de
muertes frecuentes, a las preguntas existenciales
de familias y pacientes, a la necesidad de empatia
que se genera durante el cuidado, y al conflicto
que puede surgir entre la dualidad de curar versus
cuidar y acompafiar. Los autores sugieren que, si
este estrés continia sin resolverse, los enfermeros
pueden ser vulnerables a los efectos psicolégicos de
experimentar fatiga por compasion.

En el segundo grupo, es importante resaltar que el
reconocimiento histéricoy progresivo del problema

ha generado una serie de herramientas disefiadas
para la deteccion de la fatiga por compasion y el
burnout. Entre ellas se encuentra Compassion
Fatigue Self Test (CFST), Compassion Satisfaction
and Fatigue Test (CSFT), Professional Quality of Life
Scale (ProQOL), Escala de Bugen de Afrontamiento
de la Muerte y Maslach Burnout Inventory (MBI),
las cuales se describen a continuacion.

La primera escala CFST fue un autotest
desarrollado por Figley (1995) y consta de
40 items con dos subescalas que incluyen fatiga
por compasién y burnout (Bride; Radey; Figley,
2007). El énfasis en los aspectos negativos del
fenomeno es corregido posteriormente por Figley
y Stamm, quienes afiadieron en el CSFT aspectos
positivos aparte de los negativos a la escala,
dando lugar a un instrumento de 66 items que
incluyen items sobre satisfaccion por compasion,
fatiga por compasiény burnout (Martinez, 2013).
Esta versién mostr6 una buena evidencia de
confiabilidad con consistencia interna en sus
subescalas: la primera de 0,87; la segunda 0,87
y la tercera 0,90 (Alkema; Linton; Davies, 2008;
Bride; Radey; Figley, 2007). A raiz de continuos
desarrollos y revisiones ha surgido una escala
muy parecida al CFST: Professional Quality of
Life Scale -ProQOL- (Stamm, 2010).

El ProQOL es una revision del test de Figley,
que al contrario de los 66 items del CFST (Lago;
Codo, 2013) esta estructurado con 30 items en
los que cada persona debe responder en escala de
Likert de o (nunca) a 5 (muy a menudo) (Potter
et al., 2010), e incluye 3 subescalas: satisfaccion
por compasion, burnout y fatiga por compasion/
estrés traumatico secundario (Bride; Radey; Figley,
2007; Slocum-Gori et al., 2011). Puntajes altos en la
primera subescala representan mas satisfaccion
y se relacionan con la habilidad de poder cuidar,
mientras que en la segunda subescala indican
riesgo de agotamiento (Bride; Radey; Figley, 2007).
Por su parte, si la tercera subescala tiene una
puntuacion alta, representa altos niveles de fatiga
por compasion. Stamm (Stamm, 2010,2016 apud
Wu et al., 2016) indica que este instrumento tiene
una confiabilidad de alfas de consistencia interna
0,88 para la primera subescala, 0,75 para la segunda
y 0,81 para la tercera.
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La Escala de Bugen de Afrontamiento de
laMuerte mide la competencia que tiene el personal
de salud ante la muerte de un paciente. De acuerdo
con Sonia Merchan Espinoza (2016), la competencia
ante la muerte es un constructo que comprende las
capacidades y habilidades de la humanidad para
enfrentarla. Esta escala contiene 30 items, tipo
Likert valorada del 1 al 7, en que el menor valor
indica estar totalmente en desacuerdo y el maximo
valor, totalmente de acuerdo (Galiana et al., 2017;
Schmidt-Riovalle et al., 2012).

Otra de las escalas de medicion mas utilizada
para la deteccion especificamente del sindrome de
burnout es el MBI (Bria et al., 2014; Lee et al., 2017;
Maslach et al., 2008; Olivares-Fatndez et al., 2014).
Este instrumento mide principalmente el desgaste
profesional de forma autoaplicada en el personal de
salud (Hernandez Garcia et al.,2007; Lee et al., 2017).
Segin Herndndez Garcia et al. (2007), la version
clasicatiene 3 escalas que miden la bajarealizacion
personal en el trabajo, el agotamiento emocional
cuando no se puede dar mas de si mismo afectiva
y emocionalmente; y la despersonalizacién,
entendida como una actitud negativa hacia los
pacientes. Una variacién de este es el Maslach
Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) que
tiene un caracter mas genérico, aunque aborda las
tres dimensiones antes mencionadas. En general
se considera que una persona que trabaja en salud
presenta el sindrome cuando las dimensiones de
Agotamiento emocional y Despersonalizacion
puntdan alto veraus una de realizacién personal
baja (Maslach et al., 2008).

Estas solo son algunas de las escalas que se
encuentran mas con menos fiabilidad, pero, como
se puedo ver, utilizan afirmaciones muy parecidas.

Finalmente en el tercer grupo de articulos
identificados en estarevision, estan las estrategias
para la disminucion de la fatiga por compasion
y el agotamiento. A continuacién, se presentan los
estudios seleccionados en larevision sobre el tema.

Keene et al. (2010) realizaron entrevistas sobre
lamuerte de los nifios en el Centro para Nifios Johns
Hopkins a personal interdisciplinario que solicit6
una sesion informativa sobre el duelo, en que un
facilitador gestionaba en grupo el dolor y la pérdida
y ayudaba a fomentar relaciones terapéuticas

saludables. Si el facilitador lograba la creacién de
un entorno seguro y confiable, el personal tendria
un nivel de comodidad que les permitira participar
de manera plena y honesta en las conversaciones.
El personal reconoce la efectividad de estas sesiones
grupales, aprendiendo a manejar su dolor, capacidad
que, a su vez, le permite continuar en servicio.

Robalo Nunes, José y Capelas (2018) realizaron
un estudio explorando la relacion entre el humor y el
dolor profesional. Los hallazgos confirman que estos
no son fenémenos independientes. El uso del humor
como mecanismo de afrontamiento es una respuesta
al trabajo relacionado con la muerte. Las actitudes
positivas hacia el humor parecen aliviar la angustia
asociada con el cuidado al final de la vida. En general,
las correlaciones emergentes de este estudio apoyan
la hipétesis de que el humor y el dolor profesional
en las enfermeras pertenecen a un mismo ambito
de afrontamiento. Sin embargo, estas correlaciones
surgieron exclusivamente entre la sobrecarga de duelo
y dos dimensiones especificas del sentido del humor, la
actitud personal hacia el humory el manejo del humor,
al tiempo que se excluye la influencia de la produccién
y el uso social del humor, la apreciacién y la objecién
a su uso en el duelo profesional. El humor ya ha sido
reconocido como un mecanismo de afrontamiento
centrado en las emociones y se ha considerado un
recurso importante para que las enfermeras moderen
su estrés acumulado debido a su trabajo en la atencion
al final delavida,y esto ayuda a enfrentar situaciones
dificiles, como estrés y sentimientos negativos
asociados con esta linea de trabajo.

Sansoé et al. (2018) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue evaluar los resultados de un programa
breve de entrenamiento en mindfulness sobre la
atencion plena, la autocompasién y la calidad de
vida profesional en equipos de cuidados paliativos.
Para ello, se llev6 a cabo un estudio preexperimental
prepost con la participacién de profesionales de
equipos de cuidados paliativos de Madrid (Espafia)
para medir mindfulness, autocompasion y calidad
de vida profesional. Las mediciones se realizaron
al inicio y a las dos semanas de finalizada la
intervencién, que durd seis semanas. Los resultados
de aplicacién del programa se evaluaron mediante
analisis de varianza multivariados. Tras la
intervencion se observo una mejoria en los niveles
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de mindfulness, de autocompasion y de riesgo
de burnout, independientemente de la categoria
profesional. La aplicacién de esta intervencion
psicosocial breve de mindfulness en un grupo de
profesionales de cuidados paliativos se ha asociado
con un aumento de los niveles de autoconciencia
y autocompasién y con una disminucion de la
percepcion de burnout.

Vazquez, Vazquez Ramos y Alvarez (2003)
valoraron la influencia que tiene la intervencion
psicoterapéutica grupal sobre el estrésy el burnout en
un equipo de enfermeria oncolégica. La intervencion
psicoldgica consistid en la aplicacién de un paquete
utilizando principalmente técnicas cognitivo-
conductuales, llevandose a cabo de forma intensiva,
por medio de la convivencia del grupo durante
tres dias en un alojamiento situado en un entorno
natural de montafia. Los resultados mostraron
que, transcurrido un mes de la intervencion
psicoterapéutica grupal, en el grupo de tratamiento
se habia producido una mejoria significativa de la
ansiedady de larealizacion personal,igualmente se
produjo en este periodo un gran efecto positivo sobre
el cansancio emocional. Al afio de la intervencion,
en el grupo tratado sigui6 habiendo un efecto
positivo importante sobre la realizacién personal
y sobre la despersonalizacion. De acuerdo con las
autoras, el tratamiento cognitivo-conductual grupal
intensivo, realizado en un medio natural, ajeno
al hospital, puede tener notables ventajas para el
tratamiento del desgaste profesional en personal
de enfermeria oncolégica.

Asimuchas de las intervenciones que plantean
los articulos encontrados se basan en responder
alafalta de capacidades individuales para afrontar
el sufrimiento del personal de salud que al no
comprender otras formas de concebir y experimentar
la muerte y el duelo desarrollan sentimientos
de fracaso, desesperanza, sentir que nunca se
hace lo suficiente, perder la compasion, perder
la habilidad de empatia y sentir la impotencia de
ayudar a los pacientes (Kirkpatrick, 2017; Kiibler-
Ross, 2008). Las intervenciones identificadas, en
sumayoria, plantean la necesidad de abrir espacios
de apoyo individual o colectivo para la expresién
y afrontamiento del duelo (Bouchard, 2016; Gross;
Kinnison, 2007; Vazquez-Ortiz et al., 2012).

Discusion

Diariamente, el personal de salud que brinda
cuidadoyatencion a los pacientes vivencia situaciones
relacionadas con la muerte, duelo y sufrimiento,
que implican una alta carga emocional (O’Brien;
Haaga, 2015). Estos cuidadores o trabajadores se
enfrentan a las dificultades de brindar atencién
bajo un modelo de salud biomédico cada vez mas
deshumanizado, permeado por l6gicas de producciéon
yventa de servicios, asi como precarizado. Lo anterior
evidencia que, bajo este marco, es importante no solo
ese cuidado y atencién que se brinda a las personas
o pacientes, sino también es necesario abordar el
cuidado del cuidador (Restrepo Serna; Grajales
Ospina; Rodriguez Molina, 2012; Rincén Osorio, 2005).
(Cudl es el alcance de este cuidado? Sera la pregunta
eje de discusion en este caso.

Siguiendo el modelo propuesto desde los estudios
critico-interpretativos de la salud, la manera cémo
se percibe y expresa un fenémeno, en este caso la
muerte y el sufrimiento, involucra la experiencia
subjetiva del individuo y su trayectoria, asi
como la construccién intersubjetiva de dichos
significados, que a su vez estan vinculados con
emociones y formas de emocionarse especificas
(Ardila-Sierra; Abadia-Barrero, 2020). La perspectiva
critico-interpretativa adicionalmente plantea que
estas emociones son formas de incorporacion -
embodiment- de manera especifica de condiciones
materiales, en este caso de trabajo. Visto desde
alli, muchos estudios encontrados en esta revision
abordan la fatiga por compasién y el agotamiento
profesional/burnout en personal de salud desde una
perspectiva de la psicologia cognitivo-conductual
en la que se asume que las interpretaciones del
individuo sobre un determinado fenémeno son
aprendidas en el marco de la cultura y los procesos
de socializacién, y que son la fuente del padecimiento
de grupos especificos (Cabodevilla, 2007; Carmona
Berrios; Bracho de Lopez, 2008; Wenzel et al., 2011).
Sin embargo, la mayoria de estos estudios y escalas
ignoran en simismos uno de los componentes claves
de la definicién del agotamiento como resultado de
“estrés a causa del trabajo” (Hildebrandt, 2011), es
decir, como un resultado negativo de condiciones
laborales (Abadia-Barrero; Oviedo-Manrique, 2008).
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De hecho, las escalas aplicadas por lo general
involucran subescalas que combinan el agotamiento
y la fatiga por compasion, no profundizan en la
complejidad del fenémeno y cuentan con modelos
tedrico-conceptuales poco claros que no explican
las relaciones entre los distintos componentes.
A modo de ejemplo se presenta el Maslach Burnout
Inventory para el personal de salud siendo un
cuestionario autoadministrado, con tres subescalas
que evaldan las dimensiones de despersonalizacién,
la ausencia de logros personales y el agotamiento
emocional (Marin-Tejeda, 2017), similar a la escala
Professional Quality of Life Inventory, que indaga
sobre tres dimensiones del continuo de la calidad
de vida del profesional como la satisfaccion ante la
compasion, el trauma vicario y burnout; finalmente
se incluye la CVP-35 en que se valora demandas del
puesto de trabajo, el apoyo moral de la direccidn,
lamotivacionylavaloracion global de la calidad de
vida profesional (Rodriguez et al., 2005). Estudios
indican la variabilidad en la prevalencia informada
en cada uno de estos componentes, y los resultados
pueden diferir si las evaluaciones se realizaron
en una época diferente del afio o en multiples
ocasiones, en diferentes instituciones, servicios
meédicos, profesiones, afios de experiencia y niveles
académicos. La poca produccién académica en
relacion con el analisis de la medicion de estas
escalas no permite diferenciar o mostrar las
relaciones entre la fatiga por compasiony el burnout
(Circenis; Millere, 2011).

Adicionalmente la menor presencia de estudios
sobre el fenémeno para América Latina plantea
el desafio de comprender estos fenémenos en
contextos de sistemas de salud precarizados y con
base en las dindmicas de la economia de mercado
bastante alejadas de los sistemas de salud europeos
o norteamericanos.

En cuanto alos estudios y escalas de medicién de
la fatiga por compasiény sindrome de burnout, vale
lapenaresaltar que estas deben ser acompafiadas de
estudios cualitativos, desde una perspectiva critica,
que retomen y signifiquen las practicas locales en
marcos sociopoliticos y econémicos especificos,
asi como las herramientas de transformacion de
las realidades laborales que vayan mas alla de la
interpretacion individual de un fenémeno.

Consideraciones finales

El personal de salud reconoce la importancia
del autocuidado, pero la fatiga por compasién
y el agotamiento requieren intervenciones
estructurales que vayan mas alla de los individuos.
Si bien las estrategias cognitivo-conductuales
identificadas hasta ahora no requieren de tanta
inversién econémica ni de mucho recurso humano
y son sencillas de implementar, necesitan una
intencionalidad politica, recursos y transformacion
de l6gicas de produccion en los sistemas de
salud que les permitan no solo reducir la fatiga,
sino resistir las propias inercias de los sistemas
y servicios de salud. Incluso las estrategias de
corte narrativo o basadas en procesos rituales,
creativosy de apoyo grupal pueden ser herramientas
para el pensamiento y posicionamiento critico.
Sin embargo, su aplicacién requiere una aceptacion
de esta intencionalidad, asunto rara vez coherente
con los intereses de las administradoras en salud.
Los modelos comprensivos o explicativos de la fatiga
por compasiony el burnout requieren un desarrollo
tedrico que evalie y consolide los distintos niveles
yrelaciones que existen entre los componentes hasta
ahora identificados. Es necesaria una investigacion
de corte mixto que mida el fenémeno y, al mismo
tiempo, cuestione sus bases conceptuales, asi como
su interpretacién por parte de los diversos actores.
Una perspectiva critica en la salud del personal de
salud es atin mas necesaria.
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