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Dario de un soldado inglés 

"… los alemanes arrojaron un prisionero de guerra 
soviético en mi guardia una noche. 

La guardia estaba repleta y lo coloqué en mi pieza 
pues se encontraba moribundo y no quería que sus 
gritos despertasen al resto. 

Lo examiné. 

Tenía grandes cavernas bilaterales y un notorio 
frote pleural. 

Pensé que este último era el causante del dolor y de 
los gritos. 

No disponía de morfina, sólo de aspirina, que no 
hizo efecto. 
Me sentí desesperado. ….” 

 Que debería hacer el soldado inglés? 



Envejecimiento poblacional 

El envejecimiento es un proceso del ciclo vital que 
conlleva deterioro secundario al daño celular y 
molecular a lo largo de toda la vida. 
En la octava edad del hombre, según Erikson, el adulto 
mayor entra en la etapa del balance final. 
Evalúa su vida tanto en el aspecto laboral como en el de 
sus relaciones interpersonales. 
De ese balance surge la integridad del yo o, en su 
defecto, la desesperación. 

"No ha de ser dichoso el joven, sino el viejo que ha 
vivido una hermosa vida". Epicuro de Samos, 

filósofo griego. 
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El envejecimiento poblacional es una realidad cada 
vez más relevante, una invitación a mejorar la manera 
como nos relacionamos con el adulto mayor. 

Hay 605 millones de personas de más de 60 años en 
el mundo. 

En 2025 había 1.200 millones de personas de edad; 
dos de cada tres viven en países en desarrollo. 

Cada vez hay mayor proporción de personas mayores 
y menor proporción de jóvenes. 
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No existe una sola forma de envejecer

Misma edad ≠ misma capacidad ≠ mismas prioridades

84 años puede significar muchas trayectorias clínicas.

La edad cronológica no resume función, valores ni identidad.
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¿Por qué es relevante el tema 
“compasión del cuidado” en un 

simposio académico de “bioética y 
humanización”? 

"Envejecer es como escalar una gran montaña: mientras se 
sube las fuerzas disminuyen, pero la mirada es más libre, la 

vista más amplia y serena". Ingmar Bergman, cineasta 
sueco. 



Cuidar y compasión 
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Cuidar 

“Busco personas que me miren como si 
estuvieran intentando comprenderme”. 

“… que seamos capaces de aprender no sólo 
cómo librar a los pacientes del dolor y la 
angustia, sino cómo entenderles y nunca 
abandonarles, y también cómo estar en 
silencio, cómo escucharles y cómo 
sencillamente estar ahí. 

C. Saunders (UK, 22 June 1918 – 14 July 2005)”. 
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Como dialogar: 

Harvey Chochinov y la Dignity Therapy: 

¿Qué debería saber yo de usted como persona para 
cuidarle de la mejor manera posible en estos momentos?
 
Lo contrario sería, como tratar a un paciente con una 
artritis severa sin saber que es un pianista… 

¿Tú quién eres? 
¿De qué se siente usted más orgulloso? 
¿Qué le da sentido a su vida? 

The A, B, C, and D of dignity conserving care. H. Chochinov, BMJ 2007): Attitude, 
Behaviours, Compassion, Dialogue 



La pregunta que cambia el radar clínico

“¿Qué necesito saber de 
usted como persona

para brindarle la mejor 
atención posible?”

Identidad · valores · vínculos · decisiones · proporcionalidad · dignidad
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“Sólo con el corazón se puede ver bien; lo esencial es 
invisible para los ojos” 

El Principito, Antoine de Saint-Exupery, (Lyon, 29 de junio de 1900-Isla de Riou, 
31 de julio de 1944 

La compasión es la respuesta emocional 
al dolor o el sufrimiento del otro, 
despertando un auténtico deseo de 
ayudar. (1) Es diferente de la empatía, 
mediante la cual podemos sentir y 
comprender el dolor ajeno, porque la 
compasión tiene un componente de 
acción. 
La empatía (ej: detectar y reflejar las 
emociones de otra persona y 
experimentar sus sentimientos) es un 
precursor necesario, un pre requisito 
para motivar actos de compasión. Si 
bien estos dos términos están 
íntimamente ligados, expresan distintas 
cosas. 

1. Goetz, Jennifer L., Dacher Keltner and Emiliana Simons-Thomas
“Compassion: An evolutionary Analysis and Empirical Review. “Psychological Bulletin 136, n°3 (May,2010): 351-74

C O M P A S I Ó
N
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La crisis de la compasión

Desde 1973 se acumula evidencia respecto a la 
declinación de la compasión en la población general 
(2). 

Una encuesta realizada por el National Health 
Service Británico (NHS) reveló, entre otras 
preocupaciones relativas a la calidad, una 
generalizada y alarmante falta de compasión entre 
los profesionales de la salud.(3) 

2. Darley, John M., and C.Daniel Batson. “From Jerusalem to Jericho”: A

Study of Situational and Dispositional Variables in Helping Behavior” Journal of

Personality and Social Psychology 27, n°1 (1973):100-8

3. Francis, Robert. “Report of the Mid Staffordshire NHS Foundation Trust

Public Inquiry.”. London: Department of Health, 2013
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Causas de Burnout: 

el agotamiento emocional (caracterizado por la 
pérdida progresiva de energía, el desgaste, la 
fatiga) 
la falta de realización personal (la sensación de 
que uno puede marcar una diferencia)  la 
despersonalización (incapacidad para establecer 
una conexión humana). 

Cuando la despersonalización se combina con el 
agotamiento emocional, se entra en una 
verdadera “fatiga de compasión”. Literalmente es 
imposible brindarla. 
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El problema es que atender a 

pacientes y trabajar en salud es 

mucho más que un trabajo; es un 

llamado. 

Los pacientes vuelcan toda su 

confianza en los médicos y 

enfermeros en momentos difíciles de 

sus vidas y comparten con ellos 

aspectos íntimos que no le 

revelarían a nadie. 

Esta relación sí tiene una ciencia y 

un arte, pero todos los datos 

parecen indicar que algo del arte 

está desapareciendo. 

En otras palabras, la crisis de 

compasión podría estar 

transformando ese “llamado” en un 

trabajo más, no muy distinto al de 

cualquier empresa de servicio. 



Muchos médicos reconocen que la 
mayoría de sus colegas no son para nada 
compasivos, pero creen que ellos sí lo 
son. De hecho la mayoría cree ser más 
compasivo de lo que sus pacientes 
piensan. Tienen lo que los psicólogos 
llaman un “sesgo cognitivo”, un punto 
ciego en su capacidad para conectar y 
relacionarse con sus pacientes. (5,6) 
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El valor de la 

escucha

Sesgo 

cognitivo

Sistematización de la 

atención

Un estudio del 2018 de la Mayo 
Clinic demostró que ahora ese 
tiempo bajó a 11 segundos… Y no 
es que los pacientes necesiten 
horas para contar sus problemas. 
La misma investigación concluyó 
que, en promedio, los pacientes 
tardaban sólo 29 segundos para 
exponer su principal 
preocupación.(4) 

1.Marvel, M.K, RM Epstein, K Flowers et al. “Solicitng 
the Patient´s Agenda: Have We Improved?” 
JAMA 281, n°3 (January 20, 1999): 283-7

1.Kennedy, David A; Wernke Veldhuijzen et al. “Interpersonal 
Perception in the Context of Doctor-Patient Relationships: A 
Dyadic Analysis od Doctor- Patient Communication,” Social 
Science and Medicine 70 n° 5 (March 2010) 763-8

6. Hall, Ja, Stein DL et al. “Inaccuracies in Physicians Perceptions of 
Their Patients.” Medical Care 37, n°11 (November 1999): 1164-8

La introducción de las historias clínicas 
electrónicas en la práctica médica resultó un 
importante avance para la seguridad y 
calidad de la atención. Sin embargo, no ha 
ayudado a mejorar la conexión humana con 
los pacientes. (7) 

7. Tai-Seale, Ming, Cliff W Olson, Jinnan Li et al. “Electronic 
Health Records Logs Indicate That Physicians Slit Time Evenly 
Seeing Patients and Desktop Medicine.” Health Affairs n°4 

(April 1, 2017) 655-63
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Mecanismos de acción de la compasión sobre los pacientes

Efectos 

psicológicos
Mejora del autocuidado Mejor calidad de la 

atención

Efectos 

fisiológicos
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se asociaba con un 50% más de probabilidad de 
sobrevida. También encontraron que, en 
términos de riesgo de mortalidad, la falta de 
relaciones significativas era comparable al riesgo 
de fumar y del abuso de alcohol y peor que la 
obesidad y la hipertensión. (8) 

1.Holt-Lunstad J., Smith T., Bradley Layton J. “Social 

Relationships and Mortality Risks: A Meta-Analytic Review”. 

PLOS Medicine 7, n° 7 (July 27, 2010): e 1000316

En un estudio patrocinado por el NIH, investigadores de Carnegie 
Mellon University, estudiaron la relación entre la respuesta inmune a 
la vacuna de la gripe de estudiantes de primer año de la facultad y su 
grado de soledad. (9)

9. Pressman SD, Cohen S., Miller E., et al. “Loneliness, Social Network

Size, and Immune Response to Influenza Vaccination in College 

Freshmen” Health Psychology 24 n° 3 (May, 2005): 297-306

Relaciones significativas Sistema inmune

Efectos fisiológicos
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Efectos fisiológicos

Cuando los pacientes percibían que la interacción 
con sus médicos era de alta calidad, las mejoras en 
la intensidad del dolor, en su frecuencia y en la 
impotencia funcional atribuible específicamente al 
dolor, más que duplicaban las mejoras 
experimentadas por aquellos pacientes que 
percibían que la calidad de su interacción con los 
médicos era pobre.  
 

Los pacientes que recibieron compasión tuvieron mejor 
calidad de vida; eso era lo esperable. Lo que no 
esperaban era que la compasión también tuviera efecto 
sobre el tiempo de sobrevida. 

11. Temel J., Greer J., Muzikanskt ER., et al. “Early Palliative Care for

Patients with Metastatic Non-Small-Cell Lung Cancer.” New 

England Journal of Medicine 363, n°8 (August 19, 2010): 733-42

Dolor

Cuidado paliativo

10. Dibbelt S; Schaidhammer M., 

Fleischer Ch. et al. “Patient-Doctor 

Interaction in Rehabilitation: The 

Relationship between Perceived 

INteraction Quality and Long-Term 

Treatment Results.” Patient Education 

and Counselling 76, n°3 (September 

2009): 328:35
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Efectos psicológicos

• Menos depresión y más adherencia 

a los tratamientos para esta 12,13

• Reducen la ansiedad 14,15 

• Mejora la esperanza y se advierte 

que esto redunda en mayor 

expectativa de vida 16,17 

12. Kaplan JE, Keeley RD, Engel Matthew, et al. “Aspects of Patient and Clinician Language Predict Adherence to Antidepressant medication.” Journal of the American Board of Family Medicine 26, n° 4 (July-August, 2013): 409-20

13. Hollinger-Samson M; Pearson JL. “The relationship between Staff Empathy and Deppresive Symptoms in Nursing Home Residents.” Aging & Mental Health 4, n°1 (February 1, 2000): 56-65

14. Verheul W; Sanders, A; Bening J. “The Effects of Physicians’ Affect Oriented Communication Style and Raising Expectations on Analogue Patients’ Anxiety, Affect and Expectancies.” Patient Education and Counseling 80, n°3 (September, 2010): 300-6

15 Weiss, R; Vittinghoff, M; Fang C. et al. “Association of Physician Empathy with Patient Anxiety and Ratings of Communication in Hospital Admission Encounters.” Journal of Hospital Medicine 12, n° 10 (October, 2017):805-10

16. Barefoot JC; Brummett BH; Williams RB, et al. “Recovery Expectations and Long Term Prognosis of Patients with Coronoary Heart Disease” Archives of Internal Medicine 171, n° 10 (May 23, 2011): 929-35

17. Mondloch MV; Cole DC; Frank JW. “Does How you Do Depend on How You Think You’ll Do? A systematic Review of The Evidence for a Relation between Recovery Expectations and Health Outcomes.” CMAJ 165, n°2 (July 14, 2001):
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Mejora del autocuidado

La compasión del médico pude hacer que los 

pacientes se comprometan más con su salud y 

quieran tener mayor información sobre las opciones 

de tratamiento o de promoción de la salud. Y esto a 

su vez se asocia con mejores resultados a largo plazo 

y mejor calidad de vida.(18)

1. Neumann M; Wirtz M; Bollschweiler W; et al. “Determinants and Patient-Reported

Long Term Outcomes of Physician Empathy in Oncology: A Structural Equation

Modelling Approach.” Patient Education and Counseling 69, nº 1-3 (December,

2007): 63-75
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La compasión de los profesionales de la salud también puede incidir sobre el propósito de vida de sus 

pacientes. Y tener un propósito en la vida es un fuerte predictor de mortalidad, según han corroborado 

varios estudios científicos.(19)(20)(21)

19. Hill, PL; Turiano NA. “Purpose in Life as a Predictor of Mortality across

Adulthood.” Psychological Science 25, n°7 (Jul 2014): 1482-6

20. Cohen R; Bavishi C; Rozanski A. “Purpose in Life and Its Relationship to All-

Cause Mortality and Cardiovascular Events: A Meta-Analysis.” Psychosomatic

Medicine 78, n°2 (February-March, 2016): 122-33.

21. Kim ES; Sun JK; Park N et al. “Purpose in Life and Reduced Incidence of 

Stroke

in Older Adults: “The Health and Retirement Study.” Journal of Psychosomatic

Research 74, n° 5 (May 2013): 427-32
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Mejor calidad de la atención

Cuando un médico se preocupa más, suele 

prestar más atención a los pequeños detalles 

para garantizar que nada salga mal (o que todo 

salga perfecto).

También es posible que vayan un poco más allá 

tratando que la atención no sólo sea buena, 

sino excepcional. (22)(23)

22. Batson CD; Duncan BD, Ackerman P: et al. “Is Empathic Emotion a Source of

Altruistic Motivation’” Journal of Personality and Social Psychology 40, n° 2 (1981): 290-302

23. Toi M; Batson D “More Evidence That Empathy Is a Source of Altruistic

Motivation.” Journal of Personality and Social Psychology 43, n° 2 (1982): 281-92
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La despersonalización y el agotamiento 

emocional de los cirujanos estuvieron

significativamente asociados con una mayor 

incidencia de errores graves durante la cirugía. 

24. vanVliet LM, van der Wall AA, Spreeuwenberg WV, et al “The Validity of Using

Analogue Patients in Practitioner-Patient Communication Research: Systematic

Review and Meta-Analysis” Journal of General Internal Medicine 27, n° 11

(November, 2012): 1528-43
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Cuando los médicos tienen una gran compasión por sus 

pacientes, estos están mucho más dispuestos a escuchar sus 

consejos y a recordarlos, según lo demuestran distintos 

trabajos. (25)(26). 

Y esto es importante para la calidad clínica porque promueve la 

adherencia a los tratamientos.

25. Van Osch M, Milou See LM, van Vliet LM. Et al. “Reducing Patient´s Anxiety and

Uncertainty, and Improving Recall in Bad News Consultations.” Health

Psychology 33 n° 11 (November 2014): 1382-90

26. Sep M, van Osch M, van Vliet EM. “The Power of Clinicians’ Affective

Communication: How Reassurance About Non-Abandonment Can Reduce

Patient’s Physiological Arousal and Increase Information Recall in Bad News

Consultations. An experimental Study Using Analogue Patients.” Patient

Education and Counseling 95, n°1 (April, 2014): 45-52.
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Finalmente, ser compasivo se puede aprender. 

La compasión no es algo que “se tiene de fábrica o no se tiene”. 

La evidencia indica que las conductas compasivas también se pueden aprender. 

Y no estamos hablando de “simular”, sino del adecuado manejo de las emociones. 

En el 80% de los más rigurosos artículos científicos publicados sobren este tema, el entrenamiento 

en compasión mejora a los médicos, haciéndolos mejores cuidadores. (27) 

1.Kelm Z, Womer J, Walter JK, et al. “Interventions to Cultivate Physician 

Empathy:

A Systematic Review.” BMC Medical Education 14 (October 14, 2014): 219
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Dario de un soldado inglés 

" Me sentí desesperado. Sabía muy poco ruso en ese 
entonces y no sabía de nadie más en la guardia que lo 

hablase. Finalmente, de modo instintivo, me senté en la 
cama y lo tomé en mis brazos. Murió pacíficamente".  

Archibald Cochrane, (1909-1988) 
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