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Resumen

Trabajar creando vinculos con personas o familias en situacion de crisis,
malestar emocional, trauma o estrés puede llegar a tener consecuencias
negativas sobre la salud del profesional. Los/as trabajadores/as sociales son
profesionales de la relacion de ayuda que, por lo general, puntdan alto en
empatia y que diariamente estdn expuestos al dolor ajeno. La combinacion
de ambos factores determina que los/as trabajadores/as sociales representen
un colectivo especialmente susceptible de padecer el sindrome de Desgaste
por Empatia.

El presente articulo pretende dar a conocer como funciona la empatia en
el cerebro humano, descubriendo asi su naturaleza y favoreciendo su ma-
nejo. Se realiza una aproximacion al sindrome del Desgaste por Empatia
(o Fatiga por Compasion), describiendo sus factores predictores, proceso
y consecuencias con el fin de enfrentarse a este con mayor conciencia y
eficacia. Por tltimo, se presenta una serie de mecanismos tales como la
ecpatia, el autoconocimiento y el autocuidado personal y profesional que
pueden actuar como mecanismos paliativos de tal desgaste.

Abstract

Working by creating bonds with people and families in situations of crisis,
emotional distress, trauma, or stress might have a negative impact on the
professional’s health. Social workers are help relationships professionals
who, generally, score high in empathy and are daily exposed to other people’s
pain on a daily basis. The combination of both factors leads social workers
to become the perfect collective to suffer from Compassion Fatigue. This
article aims at making known the way empathy works in the human brain,
thus becoming familiar with its nature and facilitating its management.
An approximation to Compassion Fatigue describes predictive factors, its
process and its consequences, in order to face it with greater awareness and
efficacy. Finally, we are presented with a set of mechanisms, such as ecpa-
thy, self-knowledge and personal and professional self-care, which could
mitigate this Compassion Fatigue.
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Independientemente de los modelos practicos que rijan la intervencion o
la combinacién entre ellos, la relacién que se establece entre el trabajador
social y las personas requiere una mencion especial. Existen numerosas in-
vestigaciones que destacan laimportancia de la relacion de ayuda durante el
proceso de intervencion entre el cliente y el trabajador social, identificindola
como un predictor de éxito. Algunos estudios llegan a sefialar que entre el
35y el 50% del éxito de la intervencidn es determinada por la alianza que
se establece entre el profesional y el/la cliente (Duncan, 2014). Friedlander,
Escudero y Heartherington (2006) argumentan que una relacion estrechay
reciproca entre el profesional y el cliente es el nticleo de la practica profesio-
nal. Desde esta posicion, se entiende que establecer relaciones con el cliente
desde una concepcion reciproca constituye una expresion de compromiso
ético en el ejercicio profesional (Cardona, 2017; White, 2002).

Uno de los objetivos principales del Trabajo Social relacional es la bisqueda
del bienestar de la persona-familia-grupo y/o comunidad a través del vin-
culo profesional-cliente. La relacion entre el profesional y el cliente basada
en el compromiso, la confianza, el cuidado, la autenticidad, la empatia y la
aceptacion resulta mas eficaz y exitosa para ambas partes (Miller y Rollnick,
2013). A través de la relacion de ayuda se busca crear determinado clima
en el cual iniciar un didlogo que permita al cliente definirse respecto de su
propia personay sus propios problemas, liberarse y encontrar recursos para
la solucion de sus conflictos, activando su propia iniciativa y responsabilidad
(Dietrich, 1986).

Como explica Aurora Castillo (2016), la relacion de ayuda en Trabajo Social
tiene un objetivo que trasciende lo personal: los sentidos del profesional
se centran en la comprension del otro para acompanarlo en su proceso y
ambos, profesional y cliente, crecen relacionalmente. Seran las actitudes
y la predisposicidn las que guien al profesional en el ejercicio de poner sus
conocimientos, habilidades y destrezas al servicio de las verdaderas nece-
sidades del cliente o familia.

Como afirma Cardona (2005), solo desde la proximidad es posible ver; sin
ella, se dificulta el proceso de asumir la responsabilidad respecto de la si-
tuacién a resolver. Conectar con el sufrimiento y malestar del otro nos per-
mite entender qué le esta sucediendo y de qué forma lo esta sintiendo para
poder ayudarlo de un modo mads preciso y congruente con los ideales de la
persona. El no experimentar, el no sentir, el no doler comporta una pérdida
de referencia de los principios del Trabajo Social de Casos (Casework) y la
pérdida de uno mismo como profesional (Cardona, 2005).
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Los trabajadores sociales continuamente lidian con situaciones de alta ten-
sion emocional y/o conflictividad, tales como: abusos sexuales en ninos/
as, violencia de género, personas con enfermedades cronicas o personas y
nifios/as en su Ultima etapa de vida. El malestar, el dolor crénico, la angus-
tia, el estrés, la depresion, la tristeza, la ir, entre otros estados emocionales
negativos, predominan entre las personas que solicitan los servicios del
Trabajo Social. Reconducir este malestar que sufre el cliente hacia una si-
tuacion emocional mas positiva no es tarea facil y en algunas ocasiones se
reduce a un sencillo, pero minucioso acompanamiento emocional.

La interaccion entre el trabajador social y el cliente/familia genera un
nuevo subsistema que puede estar sumergido en una atmoésfera toxica. En
este espacio, el sufrimiento se presenta en las historias narradas y sentidas
que fluyen en las conversaciones. Debemos tener presente que, segun las
caracteristicas del contexto de intervencién para el cambio (Cardona, 2012;
Cardona y Campos, 2009), la relacidon de ayuda estd mas o menos sesgada
por un conjunto de emociones intensas que afectan al nuevo subsistema
(Campos, Cardona y Cuartero, 2017).

Obviamente, la relacidn entre el profesional y el cliente implica algo mas
que un mero intercambio emocional. También serd necesaria la creacion
de un significado a través de las estructuras narrativas que tienen lugar
en la conversaciéon (Freeman, Epston y Lobovits, 2001), una confirmacion
existencial (Rogers, 1986) y la creacién de una base de apoyo (Blom, 2002).
Vincularse con personas en situaciéon de malestar requiere conocimiento,
predisposicion e involucramiento personal.

Sintetizando, para una practica relacional exitosa y eficaz es necesario
dedicar tiempo a la escucha préxima y sincera de la historia que narra la
persona-familia, procurando generar un acercamiento emocional reciproco.
Trabajar con historias de dolor abre la puerta al sentir propio y ajeno y ello
inevitablemente repercute en el profesional, como sucede con el Desgaste
por Empatia. La empatia serd la aliada fundamental para la generacion de
esta conexion emocional con el cliente, pero a su vez sera también la culpable
del desgaste. El presente articulo pretende aproximarse de un modo sencillo
ala cara mas desconocida de la empatia. Conocer su configuracion cerebral
puede ayudar al profesional a analizar lo que siente y cdmo lo siente frente
a ese dolor ajeno. Tomar conciencia de las reacciones de nuestro cuerpo
para responder de forma congruente y consciente con el cliente supone un
ejercicio de responsabilidad.
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La empatia es la accion y la capacidad de comprender conscientemente,
de ser sensible o experimentar de modo vicario los sentimientos, pensa-
mientos y experiencias que hayan sido comunicados de manera objetiva o
explicita (Gonzalez de Rivera, 2005). Como actitud, la empatia lleva a una
persona a intentar comprender el mundo interior de otra, sus emociones
y los significados que las experiencias adquieren para ella (Bermejo, 2012).

En el campo del Trabajo Social, la empatia tiene una importancia primordial,
ya que sobre ella se sostiene el vinculo con el cliente, posibilitando la sen-
sibilizacién, comprension y capacidad de darse cuenta de los sentimientos,
pensamientos, experiencias y significados de otra persona sin que estos
sentimientos, pensamientos y experiencias hayan sido necesariamente
comunicados de manera objetiva y explicita (Bermejo, 2012).

De esta forma, la empatia se comporta como un tejido conector de una
buena relacion, ya que nos facilita el desarrollo de la confianza con nuestros
clientes y nos permite acogerlos como propios, con nuestros sentimientos
y pensamientos (Rothschild, 2006).

Establecer una relacién empatica con alguien parece algo natural, cotidia-
no y simple, pero en realidad se traduce en un complejo circuito cerebral
asentado en las neuronas espejo, creado a partir de miles de afios de evo-
lucion. La empatia es el resultado del éxito evolutivo (Goleman, 2006) y ha
supuesto un punto clave para el desarrollo de los seres vivos, posibilitando a
las personas relacionarse en parejas y grupos en el proceso de socializacion
(Rothschild, 2006).

Tal como afirma la teoria de la evolucidon de Darwin, el ser humano es el
animal social por excelencia. Cuando algo funciona en esta linea, perdura
en el tiempo. Aunque la neurociencia parezca una materia alejada del Tra-
bajo Social, se debe reconocer que avanzar en el conocimiento del cerebro
humano facilitaria la comprension de reacciones naturales derivadas de las
interacciones humanas, favoreciendo asi el autoconocimiento.

A mediados de los afios noventa, Rizzolatti y su equipo descubrieron las
primeras evidencias de que existia una conexion cerebral innata entre las
personas (Rizzolatti et al., 1996). Este grupo de investigadores comprob6
que se activa la misma zona cerebral cuando se hace-siente una accion que
cuando se ve a otra persona haciendo-sintiendo la misma accion.

Al entramado celular involucrado en los procesos de conexion intersubjetiva
se le llamoé neuronas espejo, y supuso el descubrimiento més importante
de las neurociencias en los Gltimos afios. Las neuronas espejo, ubicadas
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en el area de Broca del cerebro (4rea relacionada con el lenguaje, situada en
la corteza parietal posterior), nos permiten llegar a entender a los demas y
también entender como somos capaces de vincularnos entre nosotros desde
un punto de vista mental y emocional (Lacoboni, 2009). Este hallazgo relevo
el vinculo entre el emisor y el receptor (Rizzolatti y Aibid, 1998), potenciando
la sensibilidad compartida capaz de representar dentro de uno mismo lo
que ocurre en el otro para entender a los demas, convirtiéndonos, en parte,
en ellos (Goleman, 2006).

La via inferior y la via superior son dos circuitos cerebrales que nos ayudan
a entender el funcionamiento empdtico. La via inferior se sitda en la amig-
dalay se caracteriza por su rapidez, en cambio la via superior es méas lenta,
deliberada y sistematica (Cuartero y Casado, 2016; Rothschild, 2006). Ambas
son sumamente importantes y se complementan. La via inferior funciona
como una especie de empatia primordial instantanea, la cual rapidamente
desencadena una respuesta emocional ajena a toda intervencién del pen-
samiento (Goleman, 2006). Esta es la responsable de que los profesionales
de la relacion de ayuda podamos conectar con las expresiones de nuestros
clientes de forma inconsciente y automatica. Gracias a este mecanismo, al
ver una persona sufriendo conectamos innatamente con su dolor de forma
inconsciente. Es importante destacar que lo inconsciente es de atencion,
ya que una falta constante de atencion a las reacciones emocionales auto-
maticas puede llevar a contagios emocionales y a la pérdida del sentido de
uno mismo.

Afortunadamente, la via superior amplia y flexibiliza el repertorio y flujo de
respuestas de la via inferior. Esta se activa cuando prestamos una atencion
consciente a la persona con la que estamos hablando para interesarnos en
qué esta ocurriendo. Este mecanismo depende de la zona frontal del cerebro
que proporciona una exactitud empatica. “Asi pues, mientras la via inferior
nos proporciona una afinidad emocional instantdnea, la superior genera
una sensacion social mas compleja que, a su vez, facilita una respuesta mas
apropiada” (Goleman, 2006, p. 56). Si el profesional no dedica un tiempo de
atencion en la via superior para identificar cdmo ha reaccionado su cuerpo
ante los sentimientos de su cliente, puede que entre en un espacio peligroso
y dificil de escapar. Las exigencias laborares, el nimero de casos, la grave-
dad de las demanda, entre otros, sumergen a los trabajadores sociales en
dindmicas que dejan poco espacio a la reflexion.

Entonces, nos damos cuenta de que existe una configuracion cerebral que
determina la empatia, pero jtodos los humanos tenemos la misma capacidad
para conectar con los demdas? Segin Baron-Cohen (2011), todos los seres
humanos nos encontramos en algin lugar del espectro de la empatia, com-
prendiéndose entre O (personas narcisistas, perfiles psicopaticos, personas
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con trastorno limite de la personalidad, etc.) y 6 (personas con una empatia
extraordinaria que se centran continuamente en los sentimientos de la
otra persona y no escatiman esfuerzos para ofrecer ayuda). Los niveles 2
(personas a las cuales les resulta complicado anticiparse a los sentimientos
del otro y con tendencia a involucrarse en problemas), 3 (personas con pro-
blemas de empatia, pero con conciencia de ello, aunque lo intentan ocultar
evitando contacto con otras personas) y 4 (personas que no se terminan de
sentir comodas cuando se habla de sentimientos, prefiriendo solucionar los
problemas de forma técnica mas que con extensas conversaciones), suelen
ser los mas habituales en la poblacion general. Los niveles 1 (personas que
pueden llegar a hacer dafno pero pueden reflexionar sobre ello y mostrar
su arrepentimiento) y 5 (personas que comprenden los diferentes puntos
de vista y basan sus relaciones de amistad en la intimidad emocional, en
compartir confidencias, brindarse apoyo mutuo y comprensién) tienen
menor incidencia. Finalmente, los niveles 0 y 6 son los menos frecuentes
en la poblacion general.

Los profesionales de la relaciéon de ayuda generalmente tienen puntua-
ciones mas altas de empatia que el resto de la poblacién (Rothschild,
2006), puntuando niveles 4-5-6 de media en la escala de Baron-Cohen.
La capacidad de entendernos los unos con los otros dependera del nivel
de empatia genética, pero también tenemos la posibilidad de entrenar la
habilidad y promover la actitud empadtica, consiguiendo asi incrementar
los valores basales.

Se recomienda al lector que, a lo largo de vida académica o profesional,
pueda completar algdn test para conocer cudles son sus niveles de empatia.
Conocer estos niveles permitird un mejor autoconocimiento y, por ende,
una mejor practica. Existe una amplia variedad de cuestionarios, pero
el popularmente mas recomendado es el tradicional Test de Reactividad
Interpersonal IRI (Pérez-Albéniz et al., 2003), creado por Davis (1983). El
cuestionario IRI permite, de forma sencilla, una autovaloracién en las di-
ferentes dimensiones que componen el constructo tedrico de la empatia.

Segun lo descrito anteriormente, la empatia parece ser un mecanismo
totalmente positivo que nos permite vivir en sociedad cuiddndonos unos
a los otros. Todas las emociones (positivas o negativas) son contagiosas
(Rothschild, 2006). Es importante sefalar que los tltimos estudios indican
que las emociones negativas perduran mas en el cuerpo que las positivas.
Muestra de ello son los resultados de una investigacion belga que afirma
que la tristeza puede llegar a durar 120 horas en el organismo de una per-
sona, frente a las 35 de la alegria (Verduyn y Lavrijsen, 2014).
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Sino se toma consciencia (via superior) de todo lo anterior, los mecanismos
de la empatia primordial (via inferior) pueden llevar al trabajador social a
absorber los sentimientos de malestar del cliente, afectando a su estado
emocional y a su salud.

En los paises de habla hispana se suele usar el término Desgaste por Empatia
frente a su sindnimo de origen anglosajon Fatiga por Compasién (Compas-
sion Fatigue). El Desgaste por Empatia es un término general aplicado a
cualquiera que sufre a consecuencia del trabajo que realiza en un servicio
de apoyo (Figley, 1995), pudiendo manifestarse en cualquier profesional de
la salud, psicologia o &mbito social.

La exposicion al dolor de los demads y la empatia (Figley, 1995), son los dos
elementos clave imprescindibles para sufrir desgaste. Los trabajadores
sociales cumplen ambos requisitos. Por una parte, son profesionales con
altos niveles de empatia basales que han sido entrenados en el manejo de
conductas y habilidades empaticas. Por otra parte, estos profesionales se
encuentran diariamente expuestos al dolor ajeno por la naturaleza de su
labor. Su practica implica, pues, que se desarrolle un grado de contacto,
confianza y compromiso con sus pacientes y clientes, identificindose con
sus estados de animo (Quezada, 2012). Por ello, y a pesar de ser profesio-
nales preparados, pueden ser la diana perfecta para sufrir el sindrome del
Desgaste por Empatia (Wagaman et al., 2015).

Asi como nos explica Bernabé (2013), los profesionales que trabajan con
victimas de situaciones traumatizantes o en situacion de crisis son pro-
pensos a sufrir este tipo de desgaste, padeciendo un profundo sentimiento
de compasidon y empatia por la persona-cliente que sufre. Este sentimiento
compasivo va acompafiado por un fuerte deseo de resolver el dolor ajeno
o resolver sus causas (Figley, 2008). Si estos sentimientos perduran en el
tiempo, pueden llevar al profesional a un estado de decaimiento fisico, emo-
cional y mental evidenciado como cansancio, sentimientos de desamparo,
desesperanza, vacio emocional y actitudes negativas hacia la persona con
la que trabaja (Bride y Figley, 2007).

El Desgaste por Empatia corresponderia al estado de agotamiento y dis-
funcién biopsicosocial experimentado por profesionales de la relacion de
ayuda que utilizan la capacidad empdtica como base para interaccionar con
las personas, familias u otros sistemas que pasan por situaciones de elevado
estrés o sufrimiento (Campos-Mendez, 2015). Coetzee y Klopper (2010) lo
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definen como el resultado final del proceso progresivo y acumulativo como
consecuencia del contacto prolongado, continuado e intenso con pacientes,
el uso de uno mismo y la exposicion al estrés.

Figley (2002) refiri6 el proceso del Desgaste por Empatia identificando los
elementos que deben estar presentes para desencadenar el sindrome. Segin
senala, es necesario disponer de una actitud empatica hacia el cliente (vo-
luntad de escuchar); un cierto nivel de empatia que le permita al profesional
manifestar honesta preocupacion por lo que le sucede al cliente y conviccion
para exponerse directamente al sufrimiento de los demads. La combinacién
de estos factores genera una respuesta empatica en el profesional influida
por sentimientos de desapego y contrapuesta a una sensacion de satisfaccion
por el trabajo que lleva a cabo. La combinacién de estos elementos genera
estrés que, si perdura en el tiempo, puede derivar en Desgaste por Empatia.
Recuerdos traumaticos propiamente vividos por el profesional y otras exi-
gencias de la vida diaria influirdn agravando el sindrome.

Matheu (2012) presenta una completa clasificacién sobre las consecuencias
del Desgaste por Empatia. Tales consecuencias pueden llegar a afectar a
diferentes subsistemas: subsistema conductual (evitacion de los clientes,
absentismo, consumo de psicofirmacos, retraimiento, dificultades para
separar la vida personal de la laboral, hipervigilancia); subsistema afectivo
(rabia e irritabilidad, desgaste y agotamiento emocional, deterioro signifi-
cativo de la capacidad empatica, experiencia negativa del mundo externo,
dificultades para la tolerancia de emociones fuertes); subsistema somdtico
(agotamiento fisico, insomnio, cefalea y migrafia, disminucion de la respuesta
inmunolégica, incremento de la somatizacion, aparicion de la tendencia
hipocondria, depresion); subsistema interpersonal (conflictos interperso-
nales en la red social intima, incapacidad de desarrollar aspectos de la vida
que no estén relacionados con el trabajo, despersonalizacion) y subsistema
cognoscitivo (exagerado sentido de la responsabilidad, dificultades para
tomas decisiones, tendencia a olvidar, descenso del compromiso con el
cliente, deterioro de la auto-imagen, deterioro de la capacidad empatica,
miedo irracional).

Sino se presta la suficiente atencién al Desgaste por Empatia, puede derivar
en cuadros severos tipicos de Traumatizacion Secundaria o en Burnout
(Campos-Méndez, 2015; Campos et al., 2017; Salston y Figley, 2003; Sanso,
2015; Stamm, 2005) Y, en consecuencia, en el consumo de medicacién re-
lacionada con la ansiedad, bajas laborales por enfermedad y/o abandono
temprano de su lugar de trabajo (Bourassa, 2009; Cunningham, 2003).

En la literatura cientifica hay bastante confusion y desacuerdo en las deli-
mitaciones conceptuales del Desgaste por Empatia, hecho que entorpece
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bastante su estudio. Es importante hacer un inciso para aclarar estas dife-
rencias, especialmente evitando perpetuar la confusidn entre el Desgaste
por Empatia y el Burnout.

Patricia Acinas (2012) detalla las diferencias conceptuales entre ambos.
Asi, mientras los ejes del Burnout se centran en el agotamiento emocional,
la baja realizacion personal y la despersonalizacion, los del Desgaste por
Empatia se centran en la reexperimentacion, la evitacion e hiperactivacion
o el hiperarousal (palabra en inglés para hiperactivacion). Relacionamos el
Burnout con el estrés laboral, en cambio el Desgaste por Empatia se relaciona
con el trastorno de estrés postraumatico.

Las causas del Desgaste por Empatia tienen que ver con el esquema cognitivo
del profesional, describiéndose como un cambio de estado subito, agudo e
imprevisible. En cambio, las causas del Burnout se centra en las condicio-
nes del entorno laboral y se describe como un proceso progresivo, crénico,
incapacitante y acumulativo en el tiempo (Acinas, 2012).

Los profesionales que padecen Desgaste por Empatia pueden seguir desarro-
llando sus labores profesionales, aunque con una mayor dificultad (Kearney
et al., 2009). Maslasch y su equipo (2001) centran la causa del Burnout en
la implicacion del profesional con un entorno laboral hostil, mientras que
Figley (1995) identifica la causa en la interaccion profesional-paciente. Stamm
(2010) describe una de las principales diferencias entre ambos conceptos,
destacando que el Desgaste por Empatia solo puede ocurrir en profesiona-
les de la relacion de ayuda, ya que se nutre de esa relacion, mientras que el
Burnout puede darse en cualquier tipo de area de desempeno profesional.

Del andlisis de multiples investigaciones sobre el Desgaste por Empatia en
diferentes disciplinas de la relacion de ayuda, se deriva una lista de factores
que pueden ser predictores del sindrome:

* El hecho de que el profesional haya experimentado algin tipo de
acontecimiento psicoldgico no resuelto con anterioridad no es requisito
necesario para sufrir desgaste, pero si puede favorecerlo (Bourassa, 2009;
Hesse, 2002).

 Otro factor que se correlaciona positivamente con el Desgaste por
Empatia es el tiempo de exposicion al dolor. Los trabajadores sociales
que pasan mas tiempo realizando intervencion directa con sus clientes
y familias son mas propensos a este tipo de desgaste (Bourassa, 20009;
Bride, et al., 2004; Hyman, 2004).

« Los altos niveles de empatia en las personas tienen un doble efecto:
propician el desempefio de profesiones de relacion de ayuda y, a la vez,
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exponen a los profesionales a consecuencias positivas, pero también
negativas (Bourassa, 2009; Baranowsky, 2002). Altos niveles basales de
empatia (5 o 6 en la escala de Baron-Cohen) poco controladas pueden
incrementar los niveles del Desgate por Empatia.

» Segln los estudios realizados por Pearlman y Mac Ian “s (1995, citado en
Bourassa, 2009), los profesionales mds jovenes, con menos experiencia,
tienen mas dificultades en el manejo de los limites,, lo que determina un
incremento del sindrome.

 Las investigaciones demuestran que la naturaleza del caso que se
atiende afecta cognitivamente al profesional. Trabajar en el area del
bienestar infantil (situaciones de trauma) es un factor que incrementa
el Desgaste por Empatia (Nelson-Gardell y Harris, 2003; Sprang, Clark,
y Whitt-Woosley, 2007).

« Las mujeres tienden a puntuar niveles superiores de empatia respecto
de los hombres. Eso acerca atin mas al género femenino a la diana del
sindrome de Desgaste por Empatia (Geoffrion, Morselli y Guay, 2016;
Sprang et al., 2007).

Se recomienda al lector que, para chequear sus niveles de Desgaste por
Empatia, pueda completar el cuestionario de calidad de vida profesional
ProQOL (Stamm, 2010), validado al espafiol en su version IV. Este sencillo
instrumento permite conocer el nivel de desgaste, diferenciandolo del de
satisfaccion por empatia y del Burnout.

Hasta el momento se han descrito las posibles causas negativas derivadas de
una relacion de ayuda, aunque no es menos cierto que dicha relacion tiene
su version positiva. Esta parte mas grata es la que mantiene al profesional
en su lugar de trabajo y le permite disfrutar de su espacio laboral, de sus
clientes y de sus logros. Para referirnos al componente positivo hay que citar
el término Satisfaccion por Compasion. Este fue definido por Stamm (2005)
como la recompensa positiva, asi como los sentimientos satisfactorios por
contribuir con la organizacién, compafieros y la sociedad (Smart et al., 2014).
Se experimenta felicidad, éxito y satisfaccion con el trabajo que se realiza y
se quiere seguir realizando (Stamm, 2010).

La satisfaccion por empatia actiia como un amortiguador, en contraposiciéon
al Desgaste por Empatia del Burnout o del Estrés Traumatico Secundario
(Smart et al., 2014; Tremblay y Messervey, 2011). La Satisfacciéon por Com-
pasion conduce a situaciones en las que los trabajadores sociales indirecta-
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mente se benefician de la evolucion de sus clientes, el crecimiento personal
y las ganancias terapéuticas, ya que en ese espacio relacional también se
comparten logros, alegria y satisfaccion (Pooler, Wolfer y Freeman, 2014;
Wagaman et al., 2015)

Por norma general, la Satisfaccion por Compasion, es decir el cimulo de
sentimientos positivos derivados de ayudar, es poco visibilizada. Pocos
estudios (Pooler et al., 2014) se centran en destacar y reflexionar sobre lo
que hace sentir felices y orgullosos a los profesionales de la relacion de
ayuda. Mantener una mirada positiva y realizar estudios con este enfoque
permitiria explorar un area que genera empoderamiento en el profesional
y la persona-familia, y conecta con el desarrollo de seguridad, motivacién
y energia para continuar trabajando.

Parece que nos encontramos ante un camino sin salida. Por una parte, reco-
nocemos que una intervencion dentro del marco del Trabajo Social requiere de
la construccion de un vinculo dentro de una relacidon de ayuda calida, sincera
y empadtica. Por otra parte, se reconoce que el trabajar desde esta posicion
comporta un desgaste con consecuencias negativas sobre la salud del traba-
jador social. Se entiende asi que el Desgaste por Empatia es, por una parte,
necesario e inevitable si se desarrolla una buena practica; por otra, peligroso
e inhabilitante si no se compensa (Campos et al., 2016). La investigacion avala
nuestro optimismo. Hay salida, pero requerira de un esfuerzo por parte del
profesional y de la entidad en la que trabaja.

El profesional debera poner atencién en tres aspectos: la ecpatia como he-
rramienta del espacio relacional; el autoconocimiento como un ejercicio de
toma de contacto con uno mismo y el autocuidado profesional y personal,
como medidas preventivas que aportan bienestar.

Serd importante que el trabajador social, ademas de la empatia, pueda tener
en cuenta el concepto de ecpatia en su practica diaria. La ecpatia es un pro-
ceso mental voluntario de percepcion y exclusion de sentimientos, actitudes,
pensamientos y motivaciones inducidas por otro (Cuartero y Casado, 2016;
Gonzalez de Rivera, 2005). También la podemos definir como la intervenciéon
consciente de compensar la empatia sanamente, regulando el grado de im-
plicaciéon emocional con el otro (Bermejo, 2012).

Es importante una aproximacién relacional, pero un sobre exceso es perjudicial.
Encontrar un equilibrio entre la empatia y la ecpatia nos ayudara a manejar
de forma mas adecuada las emociones compartidas entre el profesional y el
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cliente. La ecpatia, al igual que la empatia, puede ser entrenada como habilidad.
Para la mejora de este proceso sera importante considerar 3 pasos: detectar
los sentimientos; percibir la otredad y delimitarla respecto de los propios
sentimientos; y situar los sentimientos ajenos en su fuente, ademads de liberar
los propios procesos mentales de su influencia (Gonzalez de Rivera, 2005).

El autoconocimiento es un elemento clave para la realizacion de un ejercicio
profesional adecuado. Se describe como competencia profesional basica para
la practica sistematica que exige a los trabajadores sociales un alto grado
de conocimiento personal para poder trabajar en el marco de una relaciéon
de ayuda (Banez et al., 2016).

El autoconocimiento permite la conciencia de la configuracion de la iden-
tidad y del modelo de practica profesional. Detras de cualquier técnica
y/o actuacion esta la persona que la desarrolla, habiendo asi una relacion
constante entre la personalidad del profesional y la técnica en cuestion (De
Robertis, 1992).

El autoconocimiento requiere de una exploraciéon multidimensional cons-
tante del yo en el tiempo debido a su evolucidn continua. Para ello se debe
iniciar un recorrido introspectivo y reflexivo en el cual 1a persona construye
su propia narrativa a partir de su experiencia vital, los sentimientos, los
temores, sus preferencias, sus valores, etc. Este proceso nos permite saber
cudles son los limites de la relacion e identificar qué es lo que aporta el
trabajador social y qué es lo que aporta el cliente.

Si un trabajador social no es capaz de ir colocando balizas en el camino,
sera facil caer en una identificacion proyectiva y, paralelamente, puede
desencadenarse una contratransferencia (Rothschild, 2006), es decir, se
puede tender a creer que cualquier sentimiento (positivo o negativo) en el
profesional es causado por el cliente, sin tener en cuenta que el profesional
es una persona con un bagaje que aporta sus propios sentimientos-emo-
ciones a la relacion.

El profesional que no es capaz de diferenciar sus propios sentimientos de los
del cliente, y se siente a merced de ellos, tendrd mas riego de sufrir Desgaste
por Empatia (Jacobson et al., 2013).

El autocuidado personal y profesional ha sido un gran desconocido duran-
te mucho tiempo en el marco del Trabajo Social (Lee y Miller, 2013). Para
prevenir o paliar el desgaste es importante empezar a centrar la atencion
en la salud del profesional e ir definiendo limites y marcando pautas sobre
nuestra practica personal y profesional.
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Jaqueline Lee y Shari Miller (2013) presentan un extenso trabajo de siste-
matizaciéon sobre el autocuidado, concluyendo con una serie de pautas
practicas que pueden ayudar a paliar futuras situaciones peligrosas. Estas
investigadoras diferencian las practicas de autocuidado en dos dimensiones:
las personales y las profesionales. Se entiende el autocuidado personal como
un proceso para un enganche o involucracién intencional sobre practicas
globales en torno a la salud y el bienestar de si mismo. En el caso del auto-
cuidado profesional, las practicas se orientan hacia el enriquecimiento en
el rea laboral.

El entorno laboral puede tener un enorme impacto emocional debido a la
falta de tiempo, la presion por cumplir objetivos, la dureza de los casos o
las demandas poco realistas de los clientes. Este impacto es a veces obviado
0 no se afronta ni gestiona con una estrategia eficiente (Benito, Arranz y
Cancio, 2011).

Lee y Miller (2013) aportan una serie de pautas adaptables y realistas que
pueden ayudar al lector a mejorar sus practicas de autocuidado profesional.
En ellas se anuncian estructuras de soporte, tales como: manejo de carga de
trabajo (incorporar recesos a lo largo del dia, no hablar de trabajo en otros
contextos), prestar atencién al rol profesional (reconocer que el cliente es el
autor de suvida) y alas reacciones (prestar atenciéon cuando conecto con una
historia de trauma o estresor del pasado), brindar soporte profesional y apoyo
(buscar supervision de forma regular), apostar por el desarrollo profesional
(leer material relacionado con el desarrollo profesional e ir como minimo a
conferencias 2 veces al afio) y dedicar esfuerzos a la revitalizacion y mejora
de la energia (organizar el lugar de trabajo para que sea mas placentero y
recordarse a si mismo la pasion por el trabajo mediante recursos tangibles).

Es necesario invertir el tiempo en la familia y amigos, cultivar hobbies,
practicar deporte, mantener una alimentacién sana, observar el descanso,
la meditacion-relajacion, la escritura reflexiva y dejar espacios para si mismo
con actividades que favorezcan el bienestar personal (Benito et al., 2011).

Siguiendo la estructura creada por Lee y Miller (2013), y consultando varias
fuentes que describen el autoconocimiento personal (Benito et al., 2011;
Guerra, Rodriguez y Morales, 2008; Lee y Miller, 2013), se elabora la siguiente
tabla especifica para el autocuidado personal.
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Invertir tiempo de calidad con | Programar actividades en fa-
la familia. milia los fines de semana.
Buscar espacio para la diver- Programar encuentros lddicos
sién y el contacto con los/as con amigos. Ejemplo: una cena
Sociabilizacion: amigos/as. mensual.
compartir tiempo y
espacio. Dedicar un tiempo al Paseos o cenas en pareja (sin
subsistema conyugal. hijos ni amigos).
. . Afadir actividades lidicas en
Dejar un espacio semanal para . .
. . el calendario: la pintura, la
practicar hobbies. .
cocina, el teatro.
Realizar actividades
Hacer deporte de forma .
- ac . . ;. deportivas 2 veces por semana
Actividad fisica rutinaria (actividad fisica . .
. (mejor si pueden realizarse al
intensa). e
aire libre).
Introducir en la rutina
semanal actividades que Practicar mindfulness o Yoga.
relajen el cuerpo y la mente.
Destinar tiempo y espacio para | Practicar relajacion 10 minutos
si mismo. antes de acostarse.
Descansomentaly | En momentos de alto estrés Descarear aleuna app bara
corporal realizar actividades para bajar . $ g . PPD
. realizar meditacion guiada.
la tension.
. Programar las vacaciones
Respetar las vacaciones. . ~
laborales a principio de afio.
.. Dormir entre 7 u 8 horas
Descanso diario nocturno. ..
diarias.
Cada dos meses realizar
. Realizar actividades que actividades comoir ala
Autoestima .. , . .
generen felicidad. peluqueria, fisioterapia,
terapias de salud corporal
Respetar los horarios de Respetar los horarios de las 5
Alimentaciéon ingesta de comida. comidas del dia.
equlllb'rada y Comer productos ecoldgicos Los fines de semana preparar
ecologica variados, bajos en grasasy un dietario con las comidas
azucares. del resto de la semana.

Elaboracion propia a partir de Benito et al. (2011); Guerra, Rodriguez, y Morales, (2008) y Lee y Miller

(2013)
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En las dos tablas se encuentra una propuesta de actividades que el lector
debera adaptar a sus circunstancias y preferencias. Sera importante que
estas actividades puedan incorporarse en los horarios estipulados y se
conviertan en rutinas por lo que la autoexigencia y la disciplina jugaran un
papel importante. Realizar estas actividades de forma puntual no tendra
beneficios a largo plazo.

Cuando constantemente se trabaja con personas que cargan con historias
de dolor o trauma, es dificil mantener la balanza equilibrada y la tendencia
es que se incline hacia la parte negativa. Los trabajadores sociales son per-
sonas que escogen intencionadamente una profesiéon o &mbito de trabajo
que implica escuchar, comprender y reaccionar ante situaciones de dolor
ajeno. Muchos de ellos, sin ser conscientes, estan padeciendo el Desgaste
por Empatia.

Los trabajadores sociales son profesionales de la relacion de ayuda que, por
lo general, puntian alto en empatia y, a la vez, son entrenados para man-
tener una actitud de escucha empatica con el cliente-familia. El trabajo de
exposicion diaria ante el dolor ajeno los aventura a ser posibles victimas
de este sindrome.

Se podria caer en la errénea idea de que para evitar tal desgaste es necesario
un distanciamiento respecto de la relacidn entre el profesional y el cliente,
sin embargo esto comportaria una interferencia importante en el vinculo y
en el proceso de cambio del cliente-familia. La solucién pasaria, entonces,
por la formacién continua en el manejo de habilidades como la empatia, la
ecpatia y el autoconocimiento, entre otras; chequeos regulares a partir de
test validados y espacios de reflexion; y programacion y autoexigencia de
practicas de autocuidado en el &mbito personal y profesional

El Casework o trabajo social con casos requiere una exposicion personal
y entrega del propio trabajador social. El principal recurso que ponen las
administraciones publicas o privadas de servicios sociales para la atencién
social es la labor de los trabajadores sociales. El cuidado de tales recursos
debe ser 6ptimo.

Es extremadamente dificil organizar la vida laboral, la persona y la familiar
en una sociedad globalizada. Las politicas de conciliacion familiar son prac-
ticamente inexistentes en los paises de habla hispana. Tanto las empresas
publicas como privadas tienden a apostar por los balances econémicos
positivos pasando por las reducciones de costes y dejando de lado la calidad
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de los servicios y el cuidado de sus trabajadores. Todo ello hace mella en
la salud del profesional y en la de los clientes-familias, que no se sienten
atendidos. Tal vez las tablas anteriores puedan parecer retos inalcanzables,
pero si no hay una concienciacién y una exigencia por parte del propio lector,
serd imposible alcanzar una sociedad de bienestar social.
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