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En medio de las rondas médicas, los comités adminis-
trativos y las decisiones clinicas complejas, hablar de
felicidad en el sistema de salud puede parecer ingenuo.
Pero no lo es. La felicidad no es un lujo ni una moda: es
un recurso clinico, organizacional y ético indispensable.

He sido testigo del poder sanador que tienen no solo
los tratamientos médicos, sino también la conexion, la
empatia y el sentido. También he visto cémo el estrés,
la deshumanizacion y el agotamiento silencioso han
debilitado la estructura emocional del cuidado. Este
editorial es una invitacién a repensar la felicidad: no
como lo opuesto a la seriedad, sino como el corazén
mismo de la medicina.

La evidencia cientifica es contundente: la felicidad
no es algo etéreo. Es un estado bioldgico, mediado por
neurotransmisores como la dopamina, la serotonina, la
oxitocina y el cortisol, que influyen en nuestra inmuni-
dad, memoria, motivacién y capacidad para conectar
con los demas'?.

En los hospitales, estos sistemas estan frecuente-
mente alterados. Largas jornadas, decisiones comple-
jas, exposiciéon al sufrimiento y falta de descanso
afectan el equilibrio neuroquimico de los profesionales.
Acciones tan sencillas como facilitar el acceso a la luz
natural, ofrecer pausas activas, fomentar grupos de
apoyo o compartir una comida pueden tener efectos
en el bienestar y en la salud mental y fisica de los
equipos clinicos®. Desde esta perspectiva, promover el

Correspondencia:
Herney A. Garcia-Perdomo
E-mail: herney.garcia@correounivalle.edu.co

Fecha de recepcion: 16-07-2025
Fecha de aceptacion: 13-08-2025
DOI: 10.24875/RUC.25000043

bienestar no es un «beneficio extra», sino una inter-
vencion protectora fundamental, tanto para el personal
como para los pacientes.

La felicidad no debe perseguirse a ciegas: debe dise-
fiarse de forma consciente. Uno de sus pilares es la
alfabetizacion emocional: la capacidad de reconocer,
nombrar y regular nuestras emociones*. Esta habilidad
es vital en la practica clinica, donde los profesionales
enfrentan a diario el dolor, la tristeza, la rabia, la incer-
tidumbre y la muerte. Al reconocer estas emociones,
activamos regiones cerebrales que reducen la reacti-
vidad emocional y mejoran nuestra regulacién interna®.
Esto es una necesidad profundamente humana.

Pequefios rituales como respiraciones conscientes
al inicio del turno, espacios breves de reflexion o con-
versaciones auténticas entre colegas pueden transfor-
mar el clima emocional de un equipo.

Un hospital es mas que un edificio: es un ecosistema
cultural. Si reconocemos que la felicidad mejora la
atencion, disminuye la rotacion del personal y eleva la
satisfacciéon del paciente, debemos disefar institucio-
nes que la promuevan activamente. Eso implica pasar
de intervenciones reactivas (como ofrecer apps de
meditacion cuando ya hay crisis) a una cultura preven-
tiva. Horarios acordes con los ritmos bioldgicos, lide-
razgos emocionalmente inteligentes, arquitectura
centrada en el bienestar y politicas que valoren el des-
canso y la autonomia son ejemplos concretos®.

Disponible en internet: 27-11-2025
Urol. Colomb. 2025;34(4):205-206
www.urologiacolombiana.com

0120-789X / © 2025 Sociedad Colombiana de Urologia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

205


https://orcid.org/0000-0001-6945-8261
mailto:herney.garcia%40correounivalle.edu.co?subject=
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RUC.25000043&domain=pdf
http://www.urologiacolombiana.com
http://dx.doi.org/10.24875/RUC.25000043

206

De otro lado, el bienestar en salud no puede reducirse
a frases motivacionales o actividades extracurriculares.
Tampoco debe ser una herramienta para exigir mas
productividad. La felicidad debe ser entendida como una
construccion colectiva. No es una responsabilidad exclu-
siva del individuo. Requiere compromiso institucional,
cultura colaborativa y précticas personales sostenibles.
No es una meta, es una forma de estar en el mundo.

Para concluir, la felicidad no es ausencia de adversi-
dad, sino presencia de sentido, conexién y accion,
incluso en medio de los problemas. En los pasillos de
nuestros hospitales, donde cada dia comienza y ter-
mina una vida, tenemos el deber sagrado de cuidar, no
solo el cuerpo, sino la humanidad de quien cuida y es
cuidado. Atrevamonos a redisefar nuestros entornos
para que la alegria no sea accidental, sino estructural.
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