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Los beneficios psicologicos de lacompasion

Asi como se ha demostrado el efecto beneficioso de la empatia y la compasién sobre la
salud fisica de las personas, ambas tienen también importantes efectos sobre la salud
mental. Hay numerosos estudios que avalan esto. Pero, a diferencia de la seccion
anterior, en donde los datos provenian fundamentalmente del contexto clinico — y eran
por lo tanto mayormente aplicables a la relacién prestador de salud-paciente-, los datos
que examinaremos ahora aplican a todos.

Muchos de nosotros conocemos a alguien que esta luchando con algin problema de
salud mental, como depresion, ansiedad o trastornos post-traumaticos. Las necesidades
de salud mental en nuestra actual sociedad son generalizadas y crecen cada dia mas.

1)

Si bien los datos que veremos a continuacion provienen de investigaciones realizadas en
el contexto de la atencion brindada por psiquiatras o psicélogos, los mismos pueden
perfectamente aplicarse a cualquier persona que nos rodea y que esté enfrentandose
con algin problema de salud mental, ya sean familiares, amigos o compafieros de
trabajo. Algunas investigaciones sugieren que una de cada cinco personas con las que
nos relacionamos estan lidiando con algun problema de salud mental.(1)

Por eso, los datos que compartiremos a continuacion no estdn destinados sélo a
psicélogos o psiquiatras. Si bien los mismos provienen de su actividad, no se necesita
ser un profesional en salud mental para tratar con compasion a un préjimo que esta en
problemas. Las personas comunes también pueden tener un enorme impacto sobre la
salud psicolégica de estas personas.

*Traduccion libre parcial y adaptacion del libro “Compassionomics. The revolutionary scientific evidence
that caring makes a difference” Stephen Trzeciak & Anthony Mazzarelli. 2019, Studer Group Eds.

Traduccion libre y adaptacion al espafiol: Dr.Fabian Vitolo. NOBLE Compafiia de Seguros
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Una reciente revision sistematica publicada en Harvard Review of Psychiatry, encontré
gue -en el ambito de la psiquiatria-, las intervenciones basadas en la compasion son
altamente efectivas para tratar pacientes con trastornos psicoticos, anorexia, bulimia,
estrés post-traumatico e incluso a pacientes con intentos de suicidios recientes.
(2)(3)(4)(5) EI principal mecanismo por el cual las intervenciones basadas en la
compasion tendrian estos efectos beneficiosos seria la mejora de la auto-estima,
reduciendo la verglienza que suele asociarse con una determinada condicion mental.

Un reciente meta-analisis muy rigurosamente conducido de la evidencia existente en el
ambito de la psicologia, recogié datos de 21 estudios publicados sobre intervenciones de
salud mental basadas en la compasién, abarcando un total de 1.285 participantes.(6)
Encontraron que la compasion tiene un efecto estadisticamente significativo en el alivio
de la depresion, la ansiedad y el estrés psicolégico; también observaron que mejora el
bienestar de los pacientes.

En este punto resulta importante establecer lo siguiente: de todas las cosas que pueden
impactar sobre la salud psicolégica de una persona, una de las mas importantes (sino la
mas), es la conexion humana.

Esto de ninguna manera quiere decir que los psicofarmacos no sean Utiles. Durante las
Ultimas décadas, los avances en medicamentos para tratar distintos desoérdenes
mentales han sido monumentales. El desarrollo de nuevas drogas terapéuticas ha
mejorado la vida de millones de personas en el todo el mundo. Lo que se quiere
destacar es que en la lucha contra estas enfermedades se necesita toda la ayuda que
sea posible. Y la conexibn humana puede tener un efecto sinérgico con la
farmacoterapia muy beneficioso. De hecho, algunos estudios demuestran que la
evolucién de muchos pacientes depende tanto del esquema de drogas que se elija como
de la personalidad del terapeuta y de su capacidad de empatizar y brindar compasion.(7)

La compasiéon puede aliviar la depresion

Un estudio de la Universidad de Pennsylvania recluté a 185 pacientes que estaban
siendo tratados por depresibn mediante una terapia cognitiva-conductual. Los
investigadores evaluaron la relacion entre el grado de compasion del terapeuta y la
recuperacion de la depresién.(8) Utilizaron para ello una escala validada de compasion
(encuesta de investigacion), en la cual se les solicitaba a los pacientes que calificaran
cuan calidos, atentos y compasivos eran sus terapeutas. También utilizaron una
encuesta muy validada para medir la severidad de los sintomas de la depresién. Los
investigadores fueron muy rigurosos en su abordaje al problema, y tuvieron en cuenta en
su andlisis la severidad inicial de la depresion y el hecho de que las depresiones severas
hacen que sea menos probable que los pacientes juzguen a sus terapeutas como
compasivos; no querian que estos factores influyeran sobre los resultados. Encontraron
una fuerte y estadisticamente significativa relacion entre una alta compasion por parte
del profesional y la recuperacion de los pacientes. Concluyeron que la compasion del
terapeuta tenia un efecto entre moderado y grande en la reduccion de los sintomas de la
depresion. Es de destacar que esta mejora de los sintomas era especificamente el
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efecto de la compasién del profesional, y no de las técnicas de terapia cognitiva-
conductual utilizadas. El resultado no tenia que ver con el protocolo de tratamiento, sino
con la forma en la cual fue aplicado (ej: con o sin compasion)

Pero, ¢Cuél es el mecanismo por el cual la compasion puede impactar sobre la
depresion?

Cientificos de Duke University encontraron que la compasiéon puede reducir los
sentimientos de desesperanza, combatiendo la desmoralizacion. (9) Las personas que
sufren de depresién a menudo perciben una incapacidad para salir de su condicién, y la
compasion puede ayudarlos a construir una expectativa positiva sobre su recuperacion.
Por eso, se ha dicho que la compasién puede aliviar la “depresion del paciente sobre su
propia depresion”.

La atencién compasiva puede también aumentar la sensacion de auto-eficacia de los
pacientes (el convencimiento de que el tratamiento sera efectivo y de que efectivamente
se recuperaran). Se sabe, a partir de investigaciones en pacientes con cancer, que los
cuidados compasivos “activan” a los pacientes, mejorando su adherencia a los
tratamientos y su participacién. Cada una de estas cosas disminuye el estrés relacionado
con padecer cancer.(10)

En los casos en los que la depresion es tratada con medicamentos, la auto-eficacia
incluso puede aumentar la adherencia al tratamiento. En un estudio de University of
Colorado, patrocinado por NIH (National Institutes of Health), los investigadores
estudiaron a pacientes recientemente diagnosticados con depresion, a los que un
médico de atencion primaria les habia recetado un antidepresivo por primera vez.(11) El
objetivo de esta investigacién era evaluar si el estilo de comunicacion de estos médicos
y lo que le decian al paciente influia o no en la adherencia de los pacientes al tratamiento
farmacoldgico. Se grabaron las visitas a estos médicos, y un investigador entrenado
juzgo el lenguaje del médico generalista (ej: compasivo o no) utilizando técnicas de
investigacién validadas. Los investigadores también evaluaron la adherencia a la terapia
antidepresiva midiendo la cantidad de dias en que los pacientes tomaron efectivamente
su medicacién durante un plazo de 6 meses.

Luego de eliminar las variables que podian confundir el analisis estadistico, encontraron
que el lenguaje compasivo del médico se asociaba de manera independiente con la
adherencia a la medicacion antidepresiva. De hecho, el grado de compasion permitié
predecir qué pacientes irian por sus medicamentos a la farmacia y cuéales no.(11)

Y no se necesita ser médico o psicoterapeuta para marcar una diferencia. Cualquier
persona del equipo de salud tiene la oportunidad de impactar con su compasion. En un
estudio del U.S National Institute of Mental Health, los investigadores estudiaron la
asociacién entre la compasioén del personal de un geriatrico (especificamente de las
auxiliares de enfermeria) y los sintomas de depresién auto-reportados por los adultos
mayores residentes en el lugar cognitivamente intactos.(12) Vivir en un geriatrico puede
ser muy duro, tanto desde el punto de vista fisico como emocional y psicoldgico. La
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depresion entre los residentes es extremadamente comun. Lo que el estudio encontr6
fue que la compasion del personal auxiliar también importaba.

La alta compasion de las auxiliares se asocié con una menor depresion de los residentes
del geriatrico. Lo mas interesante de este trabajo fue que los resultados dependieron de
la perspectiva desde donde se media la compasion. La perspectiva de las propias
auxiliares (cuan compasivas pensaban ellas mismas que eran) y la perspectiva de sus
supervisoras (cuan compasivo ellas pensaban que era su personal auxiliar), no tuvo
ninguna asociacion con la depresion de los ancianos residentes. Sélo la perspectiva de
estos Ultimos sobre la compasién de las auxiliares fue la que tuvo una asociacion
significativa.

En otras palabras, las perspectivas de las auxiliares y de sus supervisoras no coincidian
con la de los residentes del geriatrico; sélo la percepcién de estos Ultimos se asocié con
un alivio de los sintomas de depresion.

Si estos resultados de la compasion pudieran generalizarse a otros contextos, tendrian
grandes implicancias. Los médicos, enfermeros y el resto del personal de salud pueden
pensar que son compasivos, pero si los pacientes no concuerdan (no sienten esta
compasion), el impacto sobre la depresion sera nulo.

Estos hallazgos ponen de manifiesto tres cosas importantes: Primero, que a las
personas que sufren de depresion la compasion les importa; segundo, que los supuestos
“dadores” de compasién son poco precisos evaluando la calidad de sus intervenciones
compasivas. Es la percepcién del receptor la que realmente importa. Y tercero, lo que en
este caso impacto sobre la depresion fue la compasién brindada por personal auxiliar; no
por médicos ni enfermeros profesionales. El poder de la compasion no proviene de las
credenciales de quien la brinda, sino de la forma de ser de esa persona. El poder esta en
la conexion, no el en curriculum vitae.

Para las personas que sufren de depresion, la compasién es definitivamente poderosa, y
cualquiera puede marcar una diferencia significativa. Pero no debe mal interpretarse este
mensaje. Las personas con problemas de salud mental severos deben estar bajo el
control de un profesional. Eso es algo que se sobreentiende. La compasion no substituye
una atencién clinica de calidad. El mensaje aqui es diferente; ademas de la atencion
psiquiatrica o psicoldgica formal, el resto de nosotros tiene una tremenda oportunidad de
impactar sobre la salud mental de otros. Y eso esta avalado por los datos.

La compasion puede aliviar la ansiedad

¢Existen evidencias de que la compasion reduzca la ansiedad?

Investigadores de Johns Hopkins University estudiaron este fendmeno mediante un
estudio aleatorio controlado del cual participaron 200 mujeres, la mayoria de las cuales
eran sobrevivientes de cancer de mama. Luego de dividirlas en dos grupos, las
participantes debian concurrir a una consulta con un médico oncdélogo para discutir
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opciones de tratamiento en el caso de que aparecieran metastasis. Se prepararon a su
vez para los mismos médicos dos guiones. Ambos contenian exactamente la misma
informacion “técnica” (riesgos y beneficios de la quimioterapia, la probabilidad de efectos
adversos, la probabilidad de sobrevida en el corto y largo plazo, etc.). Pero uno de los
guiones relataba friamente los hechos, sin ningln componente emocional de apoyo y sin
compasion (esta consulta “estandar” fue la que se aplico al grupo control). El otro guion,
interpretado por los mismos médicos incorporaba, antes de cada explicacién técnica,
algun lenguaje compasivo y de apoyo. Todas las consultas fueron grabadas para un
posterior analisis.

Para medir el grado de ansiedad de las participantes, los investigadores utilizaron una
escala validada de ansiedad. Como querian ser rigurosos con la investigacion, se
aseguraron que todas las mujeres recibieran la misma informacién, que el estadio de su
enfermedad también fuera similar y que el oncélogo que les transmitiera el mensaje (con
0 sin compasion) fuera el mismo.

Midieron los niveles de ansiedad antes y después de las consultas, y después
compararon los efectos de la “consulta normal” vs. la “consulta con compasion”

El primer hallazgo de este estudio fue que todas las mujeres que participaron tenian una
importante carga de ansiedad, sin importar cuan calmas parecieran por fuera en la
consulta. De hecho, el 57% de las mujeres enroladas en este estudio se encontraban por
encima del percentilo 75 de ansiedad (en relacién a la poblacién general), y el 18% entr6
en el percentilo 99. Esto sin duda es comprensible, dado el estrés que soporta una mujer
con cancer de mama.

Como era de esperar, las participantes del grupo cuyas consultas fueron “reforzadas”
con compasion, percibieron mas que las otras que el médico se preocupaba realmente
por ellas. Pero el hallazgo mas notable fue que, al final de la consulta fiimada, las
participantes de este grupo estaban mucho menos ansiosas que las de la consulta
estandar. Esta diferencia era mensurable y estadisticamente significativa. Esto no es
nuevo; son muchos los estudios que arrojan resultados similares, incluyendo
investigaciones en rehabilitacion, en dar malas noticias y en atencién primaria.(14)(15)

Otro interesante estudio de la Universidad de California San Francisco, patrocinado por
NIH, calcul6 el valor acumulativo de cada una de las frases compasivas de un médico
sobre el grado de ansiedad de sus pacientes.(16 ) Los pacientes de este estudio fueron
internados en un hospital y puestos a cargo de médicos internistas. Utilizaron una escala
validada para medir la ansiedad de los pacientes y una metodologia validada para
cuantificar el numero de frases compasivas de los médicos. Lo que encontraron fue
realmente sorprendente.

En primer lugar, que el nivel de ansiedad de los pacientes que se internan en un hospital

es alto, lo cual no deberia sorprendernos mucho, méas alla de que muchos de estos
pacientes también parecian estar muy calmos; la procesioén iba por dentro...
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Pero segundo, y mas importante, los investigadores encontraron que por cada
declaracion compasiva del médico internista, el nivel de ansiedad de los pacientes
disminuia en promedio un 4,2%. Y esto era acumulativo, no binario. De esta forma, si, el
internista realizaba tres comentarios compasivos a un paciente, el nivel de ansiedad del
mismo disminuia en promedio un 12,6%. Por lo tanto, cada “pildora” de compasion tenia
un efecto incremental medible. A mayor compasion, mayor poder para calmar la
ansiedad.

La compasion brinda esperanza

Para los pacientes, la esperanza es un elemento vital del proceso de recuperacion. Es la
esperanza la que les da fuerza para enfrentar la adversidad y seguir.

Y la esperanza no es sélo vital en cuadros terminales o que amenazan la vida, sino
también en cualquier problema de salud medianamente serio. Un paciente con obesidad,
por ejemplo, debe tener esperanza de que realmente podra perder peso. Un paciente
con diabetes descontrolada, debe tener esperanza en que finalmente podra controlarla.

Cuando pierden la esperanza, los pacientes se rinden. Y esto tiene implicancias mayores
para la salud y la enfermedad. Pero hay que ser claros en una cosa: aca no estamos
hablando de falsas esperanzas. La falsa esperanza se da cuando un paciente espera
una buena recuperacién pese a que la ciencia dice que no es posible. Este escenario es
de hecho bastante frecuente en medicina. Imaginemos un paciente con cancer que
descubre que su tumor primario ha metastatizado en multiples érganos; la ciencia dice
con un 95% de certeza que estard muerto en muy corto plazo, pero el paciente todavia
cree que la cura es posible. En ese caso, ¢qué es lo que deberia hacer un médico? Se
trata de un tema controvertido en la practica de la medicina.

Por un lado, si esa falsa esperanza es la que mantiene alto el espiritu del paciente
(posiblemente lo Unico que le queda en términos de calidad de vida), entonces seria en
su mejor interés no quitarle esa esperanza. Por otra parte, se podria argumentar que lo
mas ético seria hablar con el paciente para que reajuste sus expectativas de
recuperacién; eso podria ayudarlo a pasar el tiempo que le queda de manera diferente,
dandole tiempo para ajustar cosas antes de morir. Se trata de un verdadero dilema, y las
distintas opiniones pueden ser vélidas. Pero una cosa si es clara: no seria ético que el
médico intencionalmente le dé al paciente una esperanza de recuperacién cuando sabe
que no la tiene. Probablemente todos coincidamos en este punto.

Pero no es de esto de lo que estamos hablando aqui. No estamos hablando de falsas
esperanzas, sino de esperanzas reales.

Asi como todos los médicos han tenido la experiencia de atender pacientes con falsas
esperanzas ante enfermedades irreversibles, casi todos han experimentado también la
experiencia opuesta: la de pacientes con buenas chances de recuperacion de sus
enfermedades, pero que han perdido la esperanza. A menudo, esta desesperanza es
una manifestacién de un cuadro depresivo. Esto es comprensible. Muchos pacientes con
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problemas serios de salud suelen caer en una depresion que les hace creer
(equivocadamente), que la recuperacién no es posible. Como el escenario de la “falsa
esperanza”, este escenario de “falta de esperanza” en la recuperacién de enfermedades
curables también es bastante comun.

En este punto uno podria preguntarse ¢,a qué viene todo esto? ¢ Realmente importa?

La respuesta es si; importa. Pero antes de comenzar a analizar los datos sobre
expectativas de recuperacion (léase “esperanza”) y los resultados clinicos, debemos
advertir lo siguiente: como la depresion puede afectar las expectativas de recuperacion,
es importante que los estudios de investigacion tengan en cuenta la presencia de signos
de depresion en sus andlisis. S6lo de esa forma podremos estar seguros de que los
resultados son el efecto especifico de las expectativas de recuperacion, independientes
de cualquier efecto que pudiera tener la depresion de los pacientes sobre estas
expectativas. En otras palabras, para que haya datos convincentes de que las
expectativas de recuperacion importan (es decir, que la esperanza importa), estos datos
tendrian que ir mas alla de cualquier efecto de la depresién clinica sobre los resultados.

Igual de importante, la investigacion también deberia ajustar su analisis a variables como
la edad, la severidad de la enfermedad y la presencia de otras condiciones fisicas, si se
quiere afinar el efecto de la esperanza de recuperacién sobre los resultados clinicos.

Este cuidadoso abordaje fue precisamente el que adoptaron investigadores de Duke
University en un fascinante estudio de pacientes con enfermedad coronaria; la
investigacién duré casi dos décadas y fue publicada en 2011 en Archives of Internal
Medicine(17). Los investigadores enrolaron a 2.818 pacientes que ingresaron al hospital
por sindromes coronarios y que fueron sometidos a hemodinamias diagnoésticas y
terapéuticas. Antes del alta, los investigadores evaluaron las expectativas de
recuperaciéon de los pacientes (ej: esperanzas de una buena recuperacion), utilizando
una escala bien validada. Lo que encontraron, luego de 17 afios de seguimiento, fue que
las expectativas de recuperacidon de los pacientes se asociaban fuertemente con la
sobrevida.

En un corte a los 10 afios, la sobrevida de los pacientes que segun las encuestas
expresaban mayores expectativas de recuperacion (aquellos con mas esperanza), casi
duplicaba la sobrevida de quienes habian manifestado pocas expectativas.

Tengamos en cuenta que se arribd0 a estos resultados luego de utilizar pruebas
estadisticas que removieron la influencia de la edad, la severidad de la enfermedad, las
condiciones médicas concurrentes y la depresion. En resumen, lo que se descubri6 fue
gue la forma en la que los pacientes creian que les iba a ir influyo fuertemente en cémo
les termino yendo, jincluso sobre su sobrevidal

Una revisién sistematica llevada a cabo por investigadores de la Universidad de Toronto
identific6 que el 94% (15 de 16) de los estudios publicados sobre expectativas de
recuperaciéon de los pacientes reporté una asociacion entre las mejores expectativas y
los mejores resultados clinicos.(18)
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Entonces, en base a la evidencia cientifica disponible, ya sabemos que la esperanza y la
creencia en la propia recuperacion importan. ¢Y esto qué tiene que ver con la
compasion? La respuesta es: todo.

La compasion de los médicos, los enfermeros y resto del personal de salud puede tener
un gran impacto sobre las esperanzas de recuperacion de los pacientes. Un estudio
aleatorizado y controlado sobre médicos de atencién primaria encontré que cuando la
comunicacién del médico era positiva y especificamente buscaba aumentar las
expectativas de recuperacion, la misma era mucho mas efectiva que cuando la
conversacion era fria e impersonal.. Sin embargo, encontraron que esta comunicacion
sélo era efectiva si incorporaba elementos de compasion.

Esto sin duda tiene sentido. Ya vimos como la compasion tiene efectos fisiolégicos sobre
nuestro sistema nervioso y calma nuestros miedos. Y por experiencia sabemos que
cuando alguien se preocupa realmente por nosotros y nos brinda compasién, nos
sentimos mas animados. Cuando los pacientes tienen pocas esperanzas en su
recuperacién y son aln mas pesimistas que la ciencia misma, la compasién puede hacer
que “abran sus ojos” y vean que la recuperacion es algo posible.

La compasién también puede motivar a los médicos a esforzarse mas para que los
pacientes entiendan mejor su enfermedad. A veces, las bajas expectativas de los
pacientes con respecto a su propia recuperacion es en parte producto de su falta de
comprension del problema. Tomarse un tiempo para sentarse con el paciente y explicarle
su situacién de una manera que realmente pueda comprender puede marcar una gran
diferencia. Tal vez este “tiempo extra” para comunicarse mejor sea el mayor acto de
compasion que un médico pueda ofrecer.

También es importante recordar que las pobres expectativas de recuperacion pueden ser
la manifestacion de una depresidon. Y ya hemos visto suficientes trabajos que
demuestran cémo la compasion alivia la depresién. Entonces, por extension, la
compasion puede aumentar en los pacientes sus esperanzas de recuperarse.

La compasion hace que lo insoportable sea soportable

Kenneth B. Schwartz fue una persona especial. De hecho, sin saberlo y sin buscarlo
inicié un movimiento.

Luego de recibir el diagnostico de cancer de pulmon avanzado en noviembre de 1994,
este abogado especializado en salud de 40 afios, no fumador, casado y con un hijo de
dos afios, podria haber enfrentado su diagndstico con amargura y enojo. Sin embargo,
hizo algo verdaderamente extraordinario — algo que continGia resonando en hospitales y
sistemas de salud a lo largo y ancho de los Estados Unidos y que ha impactado sobre
numerosas vidas en los Ultimos 25 afios-.
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Todo comenzd con una simple observacion que hizo como paciente. Después, escribid
sobre su experiencia en un articulo publicado en el Boston Globe Magazine titulado: “La
historia de un paciente”.(19)

Schwartz cont6é que, por muy angustiante que fuera su calvario, pudo sentir momentos
de infinita compasién por parte del equipo de salud que lo cuidaba. Estaba muy
impactado por la forma en la que la compasion de estas personas transformaban su
experiencia y aliviaban su sufrimiento.

Como escribié en el articulo del Boston Globe, la compasién de estas personas hizo que
lo “insoportable fuera soportable”. Las describi6 como personas que voluntaria e
intencionalmente atravesaban las usuales barreras que existen entre los prestadores y
sus pacientes. Eran, en sus palabras, individuos que no temian atravesar el “Rubicén”
profesional. Podia sentir que se interesaban en él como persona.

También habl6é en su carta de un médico oncélogo, el Dr. Kurt Isselbacher, un
renombrado experto de investigacion clinica y director del centro de cancer del
Massachusetts General Hospital. Isselbacher estaba ayudando a Schwartz a navegar
por el mundo de las terapias experimentales buscando cudl podria ayudarlo a extender
su vida. Era un investigador muy famoso, pero también se interesé mucho por Schwartz,
tocandolo con su compasion y brindandole esperanzas. No falsas esperanzas, claro
esta, sino esperanzas reales. Las que provenian de la experiencia real de Isselbacher en
la avanzada de los tratamientos oncolégicos.

Schwartz escribié sobre él: “Me afectdé especialmente porque esta esperanza no
provenia de un curandero sino de un distinguido investigador.” Para Isselbacher, ciencia
y compasién no eran mutuamente excluyentes. Eran complementarias y aun sinérgicas.

Schwartz también escribi6 esto sobre su experiencia:

“En mi nuevo rol de paciente, aprendi que la medicina es mucho mas que realizar
estudios, cirugias o administrar medicamentos. Estas funciones, por mas importantes
que sean, son apenas el principio. Por muy habiles y conocedores que sean mis
cuidadores, lo que mas me importa es que se han acercado a mi de una manera que me
da esperanza y que me hacen sentir como un ser humano, no s6lo como una
enfermedad. Una y otra vez, he sido conmovido por los mas pequefios gestos
amables...un apretén de manos, un toque suave, una palabra tranquilizadora. En cierto
modo, estos silenciosos actos de humanidad me han brindado mas ayuda que las altas
dosis de radiacion y la quimioterapia que conllevan la esperanza de una curacion.”

Para Schwartz, la compasién no era algo “que era agradable tener”. Tampoco lo veia
como un imperativo moral por parte de sus cuidadores. Para él, la compasion era una
parte esencial del tratamiento; una medicina mas... Con este simple mensaje, cambio
todo.
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Lamentablemente, Schwartz fallecié en Septiembre de 1995, menos de un afio después
de su diagnostico. Pero su mensaje habia sido muy poderoso y llegdé a mucha gente. El
eco de su mensaje resond por décadas gracias a las “Schwartz Rounds” que se llevan a
cabo en las salas de lecturas o de conferencias de hospitales de los Estados Unidos.

Las Schwartz Rounds son reuniones periédicas en las que miembros del equipo de salud
se reunen para discutir los problemas sociales y emocionales a los que se enfrentan en
el cuidado de los pacientes; comparten alli sus experiencias y sentimientos sobre temas
extraidos de casos de pacientes reales.

Estos encuentros son posibles gracias a al Schwartz Center for Compassionate
Healthcare, que el propio Schwartz fundé justo antes de su muerte. Hoy participan de
esta iniciativa méas de 550 hospitales y sistemas de salud, no sélo de los Estados Unidos,
sino también del Reino Unido y Canada. El Centro brinda apoyo a mas de 200.000
profesionales de la salud cada afio, proporcionando educacién y recursos, y convocando
a conferencias periddicas con el objetivo de promover la atencion compasiva.

En resumen, hemos aprendido en los parrafos anteriores sobre los beneficiosos efectos
psicol6égicos de la compasién. Hemos visto datos muy convincentes que demuestran
cémo la compasién puede disminuir el estrés psicolégico y, especificamente, como alivia
los sintomas de la depresiéon y la ansiedad. Hemos aprendido también cémo la
compasion puede mejorar la calidad de vida y alimentar la esperanza... el tipo de
esperanza que las personas necesitan para seguir.

Pero todas estas investigaciones cientificas acerca del impacto de la compasién sobre la
salud mental puede resumirse en las palabras de Kenneth Schwartz, que resuenan
desde 1995: “La compasion hace soportable lo insoportable”

Beneficios de la compasion sobre la adherencia a
tratamientos

La adherencia se define como el grado en el cual los pacientes son capaces de seguir
las recomendaciones de sus médicos. La falta de adherencia, por supuesto, es lo
contrario: los pacientes no siguen el tratamiento que le han recomendado. El ejemplo
mas comin de falta de adherencia se da cuando se supone que el paciente esta
tomando las pildoras que le recetaron pero no lo hace. Pero la falta de adherencia puede
ir mucho mas alla de no tomar la medicacién. Juega también un rol importante en otras
condiciones, como en el caso de pacientes con insuficiencia renal que faltan a sus
sesiones de didlisis. O cuando el médico le recomienda al paciente modificar ciertos
habitos, pero el paciente no cumple (dejar de fumar, bajar de peso, realizar ejercicio,
etc.)

Todas estas cosas nos introducen en el concepto del auto-cuidado de los pacientes, es

decir en la forma en la que se cuidan a ellos mismos cuando no estan frente a un
profesional de la salud, que es la mayor parte del tiempo
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El contacto de los pacientes con el sistema de salud es minimo. Tipicamente un paciente
ve al médico unas pocas horas por afio, ¢,pero qué pasa el 99,99% del tiempo restante?
La inmensa mayoria del tiempo el control de su salud esta en sus manos. En
condiciones crénicas como la diabetes o la hipertension arterial, la capacidad de los
pacientes de auto-cuidarse y gestionar su enfermedad resulta fundamental.

Un médico puede ser el mejor del mundo en su especialidad y saber cual es el mejor
tratamiento para su paciente, ya sea una pastilla, una cirugia o un cambio de estilo de
vida. ¢Pero cuan bueno puede ser si el paciente en definitiva no le hace caso? Las
drogas no funcionan en los pacientes que no las toman...

Un reciente articulo del New York Times sostuvo que la falta de adherencia a los
tratamientos se habia convertido en una “epidemia fuera de control”. Y lo hizo a partir de
nameros sorprendentes: Investigaciones rigurosas demuestran que, tipicamente, las
personas a las que se les prescriben medicamentos toman solo la mitad de las dosis
prescriptas.(20)

Otra investigacion patrocinada por AHRQ y publicada en Annals of Internal Medicine,
encontré6 que pacientes con enfermedades crénicas no toman los medicamentos
indicados la mitad de las veces.(21). También encontraron que entre el 20 al 30% de las
recetas ni siquiera llegaban a las farmacias. Los pacientes simplemente no compraban
los medicamentos prescriptos.

Se trata de un problema mayor, sobre todo desde una perspectiva de salud publica. La
falta de adherencia deriva en un pobre control de la enfermedad, que a su vez lleva a
sufrir complicaciones evitables y hospitalizaciones. De hecho, distintas investigaciones
demuestran que la falta de adherencia a las terapias prescriptas genera un costo anual
evitable que estaria entre los 100 y 300 billones de ddlares.(22)(23)

Es importante reconocer que la falta de adherencia a los tratamientos es un problema
extremadamente complejo y multidimensional. Los investigadores han identificado
numerosos factores que contribuyen a esta realidad, incluyendo factores socio-
econOmicos, la capacidad del paciente de pagar sus medicamentos, la falta de
motivacion y la creencia de que lo que se le indicé no puede ayudarlo. Otras cosas que
inciden son el deterioro cognitivo, la falta de comprension del paciente de su
enfermedad, instrucciones complicadas y efectos adversos de las drogas, entre otros
factores. Cada situacion y pacientes son Unicos.

Por lo tanto, no existe una “bala de plata” para abordar de manera efectiva el desafio de
la falta de adherencia, Sin embargo, existen herramientas y estrategias tendientes a
promover la adherencia de los pacientes que pueden ayudar. Dada la enorme carga
humana y economica del problema, ain pequefias mejoras en la adherencia pueden
tener un impacto muy significativo.
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Vale la pena entonces concentrarnos en las causas de falta de adherencia mas
facilmente modificables, especialmente en aquellas que pueden ser diseminadas con un
bajo costo de implementacion.

De todas estas, tal vez la mas importante sea que el paciente sienta que a alguien le
importa que cumpla con el tratamiento. En sentido contrario, si el paciente siente que a
nadie le importa si toma o no su pastilla, es mucho menos probable que adhiera a su
tratamiento. Esto es bien conocido por los médicos de atencién primaria. Las personas
con enfermedades cronicas que tienen éxito adhiriendo a su esquema de tratamiento y
cumpliendo con sus objetivos de salud, generalmente le otorgan un enorme crédito a sus
seres queridos: “Lo hice por mi mujer”, o “Lo hice por mis hijos.” El comUn denominador
es que saben que a alguien le importa que tomen sus medicinas y que esa persona se
sentiria mal si no lo hiciera. La ciencia ha demostrado que el apoyo social es un factor
determinante en la adherencia al tratamiento de pacientes con patologias
cronicas.(24)(25) Los pacientes que saben que no estan solos en su lucha estan mucho
més motivados.

Por otro lado, la creencia de que a nadie le importa que alcance un objetivo de salud
(como es el control de una enfermedad crénica), puede hacer que los pacientes estén
mucho menos motivados, incluso en ausencia de depresiéon o soledad. Aun queriendo
adherir, suelen ser mucho menos estrictos por el solo hecho de no tener a nadie detras.

Sin duda, el interés de los seres queridos marca una diferencia importante en el auto-
cuidado de los pacientes. ¢ Pero pasa lo mismo si los que estan interesados son los
médicos? ¢ Existen evidencias de que la compasién por sus pacientes pueda ayudar a
que estos adhieran mas a los tratamientos?

Absolutamente. Si los médicos se preocupan profundamente por sus pacientes y éstos lo
sienten, es mucho mas probable que tomen sus medicamentos.

Considerado alguna vez una sentencia de muerte, gracias a los avances en la terapia
antiretroviral, el HIV se ha transformado hoy en una condicién croénica tratable. Pero el
ingrediente vital para el éxito en el control de la enfermedad es la estricta adherencia del
paciente al esquema terapéutico indicado. Tienen que tomar sus medicamentos todos
los dias. Aln una minima falta de adherencia puede hacer que la enfermedad se salga
de control, con consecuencias muy severas para la salud.

¢Podria una conexién compasiva entre un médico y su paciente tener un efecto
significativo sobre la adherencia al tratamiento de los pacientes con HIV?. Esto es
precisamente lo que investigadores de Johns Hopkins trataron de dilucidar.
Especificamente, querian saber qué pasaba cuando los pacientes creian que sus
médicos los conocian mas como personas que como una patologia a tratar. En un
estudio realizado sobre més de 1700 pacientes con HIV, los investigadores les pidieron a
los pacientes que respondieran “si” 0 “no” a la siguiente pregunta: “El médico que lo
atiende por su HIV, ¢lo conoce a usted como persona?”’(26) Estudiaron la asociacion
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entre tres cosas: ser conocidos como personas, adherencia a los medicamentos y carga
viral.

Eligieron esta asociacion porque la carga viral es el mejor indicador de que la
enfermedad esta controlada. Ajustaron su andlisis para eliminar algunos factores que
pudieran generar confusién en los resultados. Lo que encontraron fue realmente
asombroso. El hecho de que los médicos se interesaran por las personas detras de los
pacientes se asocié de manera independiente con un 33% mas de probabilidades de que
estos adhirieran a la terapia antiretroviral. Pero eso no fue todo; Ser reconocidos como
personas también se asocié con un 20% mas de probabilidades de que los pacientes no
tuvieran virus detectable en sangre.

JPor qué? En la seccién anterior hablamos del concepto de auto-eficacia (el
convencimiento del paciente de que el tratamiento sera efectivo y que sus objetivos de
salud podran ser alcanzados). En el estudio del Johns Hopkins, los investigadores
también midieron la auto-eficacia de los pacientes bajo tratamiento por HIV.
Especificamente les preguntaron si creian que la adherencia a la terapia antiretroviral los
iba a ayudar a vivir mas. Encontraron que aquellos pacientes que creian que sus
médicos los consideraban como personas eran mas optimistas, y estaban mas
convencidos de que su medicacién los ayudaria a vivir mas. De hecho, en comparacion
con los pacientes que no se sentian reconocidos como personas, la proporcion de
pacientes que creia en que su tratamiento los ayudaria a vivir mas era un 39% mayor en
aquellos que se sentian tratados como personas.

Estos resultados sobre el impacto de la relacién médico-paciente sobre la auto-eficacia
fueron corroborados por otro estudio de pacientes HIV positivos realizado en University
of Virginia. En este trabajo, los investigadores grabaron 435 consultas de pacientes HIV
con 45 médicos de cuatro centros ambulatorios distintos para examinar la relacion entre
el grado de compasioén que expresaban los médicos y la conviccion de sus pacientes de
que podrian adherir con éxito a la terapia antiretroviral (auto-eficacia). Encontraron que,
en comparacion con los pacientes que habian sido tratados por los médicos mas frios y
con menor compasion, aquellos que habian recibido un trato calido y compasivo tenian
mas del doble de posibilidades de creer que podrian adherir exitosamente al régimen de
medicamentos.

En resumen, la existencia de un vinculo compasivo por el cual el médico realmente llega
a conocer a su paciente HIV como persona puede ayudar a que los pacientes estén
convencidos de que lo que les recetaron funcionard; por lo tanto adhieren estrictamente
a las indicaciones y logran erradicar el virus de su sangre. Este vinculo de compasion
entre el médico y el paciente es como el “pegamento” que une todo: auto-eficacia, mayor
adherencia y mejores resultados.

Ademas de estos hallazgos, el estudio del Johns Hopkins nos dej6 otra ensefianza: el

ser reconocidos como personas, ademas de mejorar la adherencia y disminuir la viremia,
también se asocié con una mejor calidad de vida de estos pacientes HIV.
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Ahora que ya sabemos de la importancia de conocer al paciente como persona,
hagamos un poco mas de foco sobre las evidencias que explican por qué una
comunicacion compasiva por parte de los médicos mejora el auto cuidado de los
pacientes.

La comunicacién efectiva es esencial en este aspecto, sobre todo en la adherencia a los
tratamientos. Un riguroso meta-analisis patrocinado por National Institutes of Health
(NIH) y Robert Wood Johnson Foundation, que examiné 127 estudios publicados en la
literatura encontrd que la comunicacién centrada en la persona se asociaba con un 66%
mas de probabilidades de que los pacientes adhirieran a los tratamientos.(28)

Otro meta-andlisis de Northeastern University encontré que las conversaciones con los
médicos que tenian mas comentarios positivos que negativos se asociaban también con
una mayor adherencia del paciente al tratamiento indicado.(29)

De manera similar, otro estudio de Michigan State University aport6 més evidencias de
que la compasion de los prestadores de salud es el eslabdon clave entre la mejor
comunicacién del médico y la adherencia del paciente al tratamiento.(30) En este
estudio, los investigadores realizaron una encuesta con 550 pacientes de consultorio.
Entre las muchas preguntas, las referidas a la compasion buscaban determinar si el
médico que los atendid mostrd interés y preocupacion por su bienestar, si parecian
interesados en sus experiencias como pacientes y si respetaban sus sentimientos. Otras
preguntas se referian a si el médico habia respondido a sus preguntas de manera
“mecanica.” Encontraron que a mayor compasién, mayor adherencia a los medicamentos
prescriptos; los factores mediadores eran un mejor intercambio de informacién, la pericia
percibida, la confianza interpersonal y el sentido de “sociedad”.

Otro concepto crucial asociado a la adherencia al tratamiento es el de la motivacion de
los pacientes. Hay muchisimos datos que apoyan la relaciéon entre la compasién de los
médicos y la activacion, el compromiso y el empoderamiento de los pacientes.
Consideremos cada uno de estos conceptos. La “activacién” de los pacientes es su
voluntad y capacidad de tomar decisiones independientes para manejar su propio
cuidado y salud.(31) Implica que el paciente tiene (0 estd adquiriendo) el conocimiento,
la habilidad y la confianza para manejar su propia salud.

El “compromiso” de los pacientes es un concepto mas amplio que queda abarcado
dentro de la activacion. Involucra todas las intervenciones disefiadas para activar a los
pacientes y las conductas resultantes de esta “activacion”, como los cuidados
preventivos o los habitos saludables.(32) Ambos conceptos dejan implicito el hecho de
gue son los pacientes quienes manejan su salud la inmensa mayoria del tiempo,
tomando todos los dias decisiones que afectan de manera significativa dicha salud.

La evidencia cientifica demuestra que la atencién compasiva de los pacientes se asocia
con mayor activacion y compromiso y, por lo tanto con un mejor auto-cuidado. (33)(34)
Sin duda, esto tiene sentido. La compasion del médico pude hacer que los pacientes se
comprometan mas con su salud y quieran tener mayor informacion sobre las opciones de
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tratamiento o de promocién de la salud. Y esto a su vez se asocia con mejores
resultados a largo plazo y mejor calidad de vida.(34)

El concepto de “empoderamiento” es levemente distinto a los anteriores. Hace referencia
al grado en el cual el paciente se siente empoderado luego de la consulta médica para
comprender, gestionar y hacer frente a su enfermedad. (35) A un nivel muy bésico, se
trata de un estimulo (ej: “Usted puede hacerlo”). Aun cuando una condiciéon sea
incurable o no se puedan alcanzar los resultados deseados, el empoderamiento sirve
para alentar al paciente para enfrentar su situacién. Es un componente vital del auto-
cuidado.

Son muchos los estudios que asocian a la compasién con un mayor empoderamiento de
los pacientes.(36)(37) En un estudio sobre mas de 3000 pacientes de atencion primaria,
los investigadores midieron la compasién de los médicos desde la perspectiva del
paciente (utilizando la escala CARE ya descripta), y el grado de empoderamiento de los
pacientes, mediante una escala bien validada.(37). Vieron que con los médicos con bajo
niveles de compasién percibidos, nunca se alcanzaba el maximo de empoderamiento de
los pacientes.. Concluyeron que el empoderamiento de los pacientes requiere
compasion. Sin compasion, los pacientes no se sentiran totalmente empoderados para
comprender, manejar, y hacer frente a su enfermedad.

La asociacién entre la compasién de los prestadores de salud y la adherencia de los
pacientes también resulta evidente en el tratamiento del cancer. En un estudio realizado
en 2007 por la University of California Los Angeles (UCLA) y patrocinado por la American
Society of Clinical Oncology, los investigadores pusieron bajo la lupa la adherencia al
tratamiento quimioterapico con tamoxifeno de 881 mujeres con cancer de mama.(38) En
algunas pacientes, el tamoxifeno puede reducir el riesgo de recidivas y muerte; sin
embargo, se trata de una terapia muy prolongada, que puede durar hasta 5 afios para
alcanzar su maxima efectividad. Resulta extremadamente desafiante adherir a un
tratamiento tan largo con los efectos adversos de la droga. Pero si las pacientes no
toman el tamoxifeno, el cancer tiene muchas mas probabilidades de recidivar.

En este estudio se investigd la asociacion entre el apoyo emocional del médico tratante a
lo largo del tiempo (calificado por las pacientes a través de una encuesta validada) y la
adherencia de las pacientes a la terapia con tamoxifeno. En su analisis, consideraron
muchos factores que podian potencialmente generar confusién, como las caracteristicas
del tumor, el estadio del cancer, otros tratamientos oncoldgicos recibidos, y cualquier
efecto adverso que las mujeres pudieran experimentar con el tamoxifeno. Este ajuste le
da mas validez a los resultados.

Encontraron que, cuatro afios después del diagndstico de cancer, las pacientes que
percibieron que habian recibido “la cantidad correcta” de apoyo emocional por parte de
sus médicos, tenian una adherencia significativamente mayor al tamoxifeno, en
comparaciéon con las pacientes que habian recibido un apoyo emocional “menor al
necesario.” De hecho, la proporcidn de los pacientes que a los cuatro afios seguian
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adhiriendo a su terapia fue un 12 % mayor en el primer grupo que en el segundo (81%
VS. 69%).

Pero el auto-cuidado no consiste solamente tomar los medicamentos prescriptos y
modificar conductas. Tiene también que ver con la prevencion de enfermedades, uno de
cuyos ejemplos paradigmaticos es la realizacion de los chequeos preventivos de cancer.
En un estudio realizado en Georgetown University y patrocinado por el National Cancer
Institute, los investigadores encontraron que una relacion mas fuerte con el médico de
atencion primaria (calificada por los pacientes) se asociaba con una mayor adherencia
de los pacientes a las recomendaciones del profesional en cuanto al screening de
cancer.(39)

Especificamente, la evaluacién que hacian los pacientes del grado de compasion de los
médicos generalistas se asociaba con un mayor o menor cumplimiento de los estudios
preventivos de cancer cervical, de mama y de colon. Los pacientes cuyos médicos eran
mas compasivos tenian una adherencia a estos estudios preventivos entre un 13% y un
30% mayor.

Estos datos sobre screening de cancer, sumados a los de adherencia a los tratamientos
oncolégicos que pueden evitar las complicaciones y progresién de la enfermedad, son la
evidencia cientifica de que la compasion por los pacientes no es s6lo una poderosa
terapia para tratar enfermedades serias, sino que también puede ser muy significativa
para mantener a los pacientes libres de enfermedad.

La compasion de los profesionales de la salud también puede incidir sobre el propésito
de vida de sus pacientes. Y tener un propésito en la vida es un fuerte predictor de
mortalidad, segun han corroborado varios estudios cientificos.(40)(41)(42) Si a los
médicos no les interesa mayormente conocer cudl es el proposito de vida de sus
pacientes, seran menos efectivos para ayudarlos a conectarse con ese propdésito; no
entenderan cuales son su objetivos de salud ni sus valores. La compasién por sus
pacientes hace que los médicos conecten con ellos de una manera mucho mas
significativa, comprendiendo mejor qué es lo que los motiva a seguir adelante; esto hace
mucho més facil a su vez que puedan establecerse objetivos de salud.

Beneficios de la compasion sobre la calidad de
atencion

Hasta ahora, hemos examinado la evidencia cientifica del impacto directo de la
compasion sobre los pacientes desde el punto de vista fisiolégico, psicologico y en los
aspectos relativos a su auto-cuidado. Pero, ¢existen evidencias de que la compasion
también influya sobre la calidad técnica de la atencion? En esta seccién consideraremos
los efectos de la compasidn sobre los procesos de atencién.

La National Academy of Medicine de los Estados Unidos (antes llamada Institute of
Medicine —IOM-), define a la calidad como: “El grado en que los servicios de salud para
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las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados
deseados y estan en consonancia con los conocimientos profesionales actuales.” (43)

Esto incluye la adecuada utilizacion de los recursos, algo que abordaremos mas
adelante, cuando veamos los efectos de la compasion sobre los costos en salud. Pero
por el momento, nos concentraremos en su impacto sobre los procesos de atencién
(calidad clinica).

Si recordamos, cuando escribieron “Compassionomics”, Mazzarelli y Trzeciak plantearon
una hipoétesis principal y otra secundaria. La primera era que la compasién beneficiaba
clinicamente a los pacientes. La adicional era que la compasion también beneficiaba la
calidad de la atencion y los procesos de cuidado. Para probar esta segunda hipétesis,
focalizaron su busqueda en evidencias que demostraran que un bajo nivel de compasion
se asociaba con una mala calidad o bien que un alto grado de compasién se asociaba
con una mejor calidad de atencién

Su revision sistematica encontré6 datos muy convincentes para apoyar esto Ultimo (mas
compasion, mayor calidad), pero mucha mas evidencia de lo primero (baja compasion-
baja calidad). Esto se explica fundamentalmente por la forma en que los hospitales y
organizaciones de salud miden la calidad técnica de su atencioén. Las métricas de calidad
se basan generalmente en tasas de complicaciones, como podrian ser, por ejemplo, los
errores médicos. En vez de hacer foco en la inmensa mayoria de casos que salieron tal
como fueron planificados, los cafiones apuntan al pequefio nimero de casos que
salieron mal. Uno de los objetivos centrales es que la incidencia de eventos adversos y
de incidentes de todo tipo sea lo mas baja posible. Esto no deja de ser una buena
noticia: como las organizaciones de salud esperan que las cosas salgan bien para sus
pacientes, estan interesados en medir lo que sale mal, con el fin de aprender y prevenir
problemas futuros.

Entonces, los datos que podrian apoyar la teoria de que la compasion mejora la calidad
clinica serian aquellos que demuestren la asociacion entre una baja compasién y una
alta incidencia de complicaciones, eventos adversos y errores. En otras palabras,
evidencias que apoyen la idea de que cuando hay poca compasién los pacientes estan
menos seguros.

¢ Cual seria la razén por la cual los pacientes tratados sin compasion estarian menos
seguros? Una posibilidad son los descuidos. Los prestadores que no se preocupan
mucho por sus pacientes tienden a ser mas descuidados en los aspectos técnicos de su
practica. Por el contrario, los médicos y enfermeros que se preocupan profundamente
por sus pacientes suelen ser mas meticulosos.

Por ejemplo, cuando un médico se preocupa mas, suele prestar mas atencion a los
pequefios detalles para garantizar que nada salga mal (0 que todo salga perfecto).
También es posible que vayan un poco mas alla tratando que la atencion no sélo sea
buena, sino excepcional. (44)(45)
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El establecimiento de una conexién humana es critico para
la calidad

Cuando hicimos referencia al problema del burnout de los profesionales de la salud,
mencionamos a la despersonalizacion como uno de sus tres componentes
fundamentales (junto con el agotamiento emocional y la sensacion de que uno no puede
marcar una diferencia). La atencién es despersonalizada cuando los prestadores ven a
sus pacientes como objetos, como algo que tienen que arreglar; se vuelven asi
insensibles a sus necesidades. La despersonalizacion es también la incapacidad para
establecer una conexién personal que permita comprender como impacta la enfermedad
sobre toda la persona del paciente. Una lesion traumatica de mano de resolucién
quirdrgica tal vez no represente gran cosa en el esquema mental de un médico
emergentologo. Pero si ese mismo médico se tomara un tiempo para conectar
humanamente con el paciente, descubriria, por ejemplo, que se trata de un pianista al
que le cuesta llegar a fin de mes y que acaba de perder su medio de vida en el futuro
previsible; su hijo esta por entrar en la universidad...;como afrontara este gasto?. Tal
vez por eso aparezca con la mirada perdida en el shock room, sin hablar casi nada...

La despersonalizacién y su producto, la falta de conexién humana, también pueden dar
lugar a una menor actitud por parte del profesional. Este es el tipo de despreocupacion
que puede llevar a una falta de meticulosidad y atencién a los detalles, disminuyendo asi
los estdndares de calidad y haciendo méas probable que ocurran eventos adversos.

¢ Por qué esto es importante para la compasién? Porque la despersonalizacién impide la
compasion. Esta no puede existir si quien brinda la atenciéon es incapaz de ver la
humanidad del otro.

La falta de compasidn pone en riesgo a los pacientes

Como los autores de “Compassionomics” se cansan de destacar una y otra vez, quienes
leen estos conceptos no deben llamarse a confusion: el principal determinante de un
buen resultado clinico es la excelencia clinica (la calidad técnica de la atencién). Punto.
Ninguna cantidad de compasién puede compensar una mala calidad de atencion. Toda
la compasién del mundo no alcanza para compensar un grosero error de diagnostico o
de medicacion o una complicacion quirdrgica evitable.

Dicho esto, la falta de compasion puede hacer que los médicos o enfermeros brinden
una atencion sub-6ptima. De hecho, cuando no hay compasidn, el riesgo de dafio a un
paciente puede ser mayor. Para ser mas claros, un prestador que no demuestra
compasion no solo se pierde la oportunidad de mejorar el resultado de su paciente, sino
que hace que sea mucho mas probable dafiarlo, de hacerle perder (generalmente por
omisiones), la chance de tener un resultado aceptable. Y eso es importante.

Vamos a los datos. Existen evidencias muy sélidas en la literatura cientifica de que la
despersonalizacién conlleva un enorme riesgo de dafar a los pacientes.
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En 2009, por ejemplo, investigadores de la Mayo Clinic publicaron un estudio longitudinal
en JAMA. Para el mismo reclutaron a 380 residentes de medicina interna y evaluaron la
asociacion entre sus puntajes de despersonalizacién y fatiga emocional con la ocurrencia
de errores médicos graves.(46)

Asi como la despersonalizacion es un importante marcador de falta de compasion,
también lo es el agotamiento emocional, que puede a su vez ser un indicador de fatiga
de compasion entre los prestadores. De hecho, resulta intuitivo pensar que si se suma la
despersonalizacién al agotamiento emocional, virtualmente se garantiza la existencia de
una fatiga de compasion, por lo menos hasta cierto grado.

En este estudio, los residentes fueron entrevistados cada tres meses durante los tres
afios de su residencia. Las encuestas, andénimas, capturaron los errores médicos
mayores auto-reportados por este grupo de médicos (aquellos que segun los
encuestados tuvieron o podrian haber tenido consecuencias serias para sus pacientes).
El anonimato hace presumir improbable que los médicos ocultaran los errores. Cerca del
40% de estos residentes cometio algin error médico grave en algin punto.

Lo que encontraron fue sorprendente. Era significativamente mas probable que los
médicos con altos puntajes de despersonalizacién cometieran un grave error médico en
los préximos tres meses. Cuanto mayor era el puntaje en la escala de
despersonalizacién (ej: sélo un punto mas), la probabilidad de un accidente médico
mayor aumentaba un 9%. Esto significa que los médicos que estaban en el nivel mas
alto de despersonalizacion tenian un 45% mas de probabilidades de cometer un error
serio en los proximos tres meses que los médicos con el nivel mas bajo de
despersonalizacion.

De manera similar, los residentes con mayores puntajes de agotamiento emocional
también tenian mayor chance de equivocarse seriamente en los siguientes tres meses
(6% mas), lo que se trasladaba a un 54% mas de probabilidades de error para los
médicos con el nivel mas alto de agotamiento vs. los médicos con el nivel mas bajo.

Otro estudio sobre 115 médicos residentes de la Universidad de Washington, publicado
en Annals of Internal Medicine también estudié mediante una encuesta

la relacion entre la despersonalizacion de los profesionales y el cumplimiento sub-6ptimo
de estandares de calidad.(47)

Dentro de los ejemplos de cuidados sub-0ptimos que los médicos admitieron se incluian:
dar de alta a pacientes solo para reducir la sobrecarga de trabajo, no discutir totalmente
las opciones de tratamiento con los pacientes, no contestar de manera completa las
preguntas, errores de medicacion que no se debian a falta de conocimientos o
experiencia, ordenar inmovilizacion o medicacion sedante sin evaluar al paciente con
excitacién psicomotriz, saltearse una prueba diagnéstica por el deseo de dar de alta al
paciente, prestar poca atencién al impacto social o personal de la enfermedad sobre el
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paciente y sentirse culpables desde el punto de vista humano sobre el cuidado provisto
al paciente.

Encontraron que la despersonalizacién entre los médicos se asociaba de manera
independiente con una alta incidencia mensual (e incluso semanal) de cuidados sub-
estandar reportados de manera anénima por los mismos médicos. También observaron
que la relacién entre la despersonalizacion y la mala calidad parece ser “dosis
dependiente”; cuanto mayor es el puntaje de despersonalizacién (segun escalas
validadas), mayor es la probabilidad de una atenciéon por debajo del estandar: los
médicos con alta despersonalizacion tenian 4 veces mas probabilidades de incumplir con
los estandares de calidad.

La mayoria de los estudios que hemos estado repasando, se hicieron sobre médicos
clinicos, pero ¢qué pasa con los cirujanos? En un estudio sobre 7905 cirujanos del
American College of Surgeons, el mismo grupo de investigadores, también de la Mayo
Clinic estudio la asociacion entre la despersonalizacion/agotamiento emocional y la
ocurrencia de errores quirargicos mayores.(48) También utilizaron escalas validadas
para medir la despersonalizacién y el agotamiento emocional. Los errores fueron
evaluados por encuestas confidenciales en las que se les preguntaba a los cirujanos si
habian cometido algun error mayor en los Ultimos tres meses. El 9% de estos casi 8 mil
médicos reporté haber cometido un error quirlirgico grave en ese lapso de tiempo.

La despersonalizacion y el agotamiento emocional de los cirujanos estuvieron
significativamente asociados con una mayor incidencia de errores graves durante la
cirugia. La proporcion de errores entre los meédicos con mayor nivel de
despersonalizacién o agotamiento emocional era tres veces mayor que en aquellos que
tenian un bajo nivel de esos problemas para conectarse humanamente. De acuerdo a los
mismos cirujanos, el principal factor contribuyente de estos errores fueron fallas en su
juicio clinico.

Son numerosos los estudios clinicos que han corroborado que la incapacidad de los
prestadores para establecer relaciones humanas significativas con los pacientes se
traduce en una mala calidad de atencién y pone en riesgo la seguridad de los pacientes.
Por ejemplo, un estudio suizo realizado sobre un grupo de 1425 enfermeros y médicos
de terapia intensiva encontré que el agotamiento emocional de estos profesionales (un
precursor de la “fatiga de compasion”) se asociaba con una mayor mortalidad en dicho
ambito.(49) Entonces, el problema con la falta de compasién no es que sdélo produce
mas errores... también produce mas muertes.

Otra encuesta anonima realizada a 681 médicos emergentélogos del Reino Unido,
encontrd que la “fatiga de compasion” entre estos profesionales también se asociaba con
una reduccion de los estandares de calidad del departamento de urgencias con potencial
riesgo de dafar a los pacientes.(50) De hecho, un tercio de estos médicos con fatiga de
compasion reportaron conductas sub-estandar al menos mensualmente.
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Si se consideran todos los datos disponibles de manera conjunta, la evidencia es clara.
La falta de compasion de los prestadores puede ser un problema serio de seguridad.

Los dafios a los pacientes producidos por la falta de compasion de los profesionales van
mas alla de los dafios fisicos. Los dafios emocionales son menos visibles pero muy
reales. Son infinitas las historias que nos cuentan de la falta de tacto para dar malas
noticias, de comentarios peyorativos o discriminatorios, de violacion de privacidad e
intimidad, etc. Los dafios emocionales, si bien no suelen quedar registrados en las bases
de reportes de incidentes y eventos adversos son un enorme problema en la atencion
médica de nuestros dias. Las evidencias demuestran que cuando se les pregunta a los
pacientes sobre el impacto de los eventos adversos durante la atencion, destacan mucho
mas los dafios emocionales infringidos que los fisicos. (51)(52)(53)

Y los dafios emocionales pueden llegar a ser mas comunes que los fisicos. Algun trabajo
reportd que son tres veces mas frecuentes.(54). Por lo tanto, pueden “herir” mas que los
dafios fisicos y tener consecuencias méas duraderas. Debemos siempre recordar que ser
paciente significa estar vulnerable, y la compasiéon protege precisamente a los
vulnerables. Si no brindamos compasién, estamos mucho mas cerca de producir un
dafio emocional.

Los dafios emocionales son en su inmensa mayoria prevenibles, y cuando fallamos,
deberiamos considerarlo inaceptable. El principio de “No dafiar” incluye también estos
dafos mas “invisibles”. Por eso, cada palabra que sale de la boca de un médico o un
enfermero, importa.

Asi como ocurre con las infecciones asociadas al cuidado de la salud, con las
complicaciones quirdrgicas y con otros eventos adversos, los sistemas de salud también
deberian contar con algin método para reportar, rastrear e investigar casos de dafio

emocional. Lo que no se mide no se puede mejorar; sin duda, la dignidad y el respeto
por los pacientes son, de hecho, indicadores de calidad legitimos.(51)

La compasion eleva la calidad de la atencidn

Ahora que hemos abundado acerca de las formas por las cuales la ausencia de
compasion puede disminuir la calidad de la atencion, veamos la otra cara de la moneda:
cémo la compasion puede mejorar la calidad.

Existen muchos mecanismos potenciales por lo que esto podria ocurrir, incluyendo:
e Un mayor compromiso del prestador para garantizar un resultado clinico 6ptimo.

e Mayor cumplimiento de estdndares de alta calidad (mayor diligencia y
meticulosidad de los prestadores)
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e Mayor nivel de confianza del paciente en sus prestadores, reforzando la alianza
terapéutica.

e Mayor apertura del paciente al momento de la anamnesis, lo que resulta en una
mejor recoleccién de informacioén y un diagnoéstico mas preciso.

Pero, ¢ cual es la evidencia?

Cuando analizamos previamente los beneficios de la compasion sobre la adherencia a
los tratamientos, vimos un estudio de Johns Hopkins que demostré que cuando los
médicos establecian una buena conexion humana y conocian a la persona detras del
paciente, estos Ultimos adherian mejor a su terapia antiretroviral para HIV; también
vimos cémo esta “compasién” disminuia su carga viral.

Pero, a los efectos del tema que estamos tratando (calidad de atencién), el mismo
trabajo tuvo otro hallazgo trascendental: los investigadores vieron que el conocimiento
del paciente como persona se asociaba con un 41% mas de probabilidades de que el
médico prescribiera el régimen de medicacion recomendado por las guias de buena
practica para tratar HIV. En otras palabras, habia un 41% mas de chances de que el
médico prescribiera los medicamentos y dosis correctas. Parece poco probable que
pueda hablarse de causalidad en estos casos. El hecho de conocer a la persona detras
del paciente no deberia tener mucho impacto sobre la parte técnica de una prescripcion.
Sin embargo, es posible que haya algin grado de correlacion.

Tal vez el médico que se toma su tiempo para conocer a la persona sea el tipo de
persona que es mas cuidadosa y se asegura que esta prescribiendo la medicacion
correcta.

O a lo mejor, el conocimiento del paciente como persona sea un signo de la competencia
de este médico. La hipdtesis en este caso seria que los médicos que son mas
competentes saben que la creacion de un vinculo con el paciente es una parte esencial
de la atencién.

¢ Existen entonces evidencias que relacionen a la compasion con la competencia?. La
respuesta es si; muchos estudios parecen apoyar esto, sobre todo aquellos que evaldan
las competencias desde el punto de vista del paciente.

Un estudio realizado sobre estudiantes avanzados de medicina encontré que la
compasion “transmite” competencia.(47) Una de las formas en las cuales las facultades
de medicina evallan las competencias de interaccién de los estudiantes con los
pacientes es a través de un método de simulacién denominado OSCE (Objective
Structured Clinical Examination)

Durante el OSCE, el profesor observa al alumno mientras realiza la anamnesis y el

examen fisico de pacientes, calificando su competencia en conocimientos y habilidades
clinicas utilizando un sistema de puntuacion previamente definido y validado. En
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ocasiones, graban la interaccion y se la muestran a gente comdn y a otros pacientes
para que también ellos califiquen la capacidad de comunicacion de los estudiantes.
Numerosos estudios han demostrado que este método de evaluacion de la capacidad de
comunicacion de los futuros médicos es valido y confiable.(48)

En este estudio, realizado sobre 57 estudiantes avanzados de medicina, los
investigadores encontraron que aquellas conductas (verbales y no verbales) de los
estudiantes que expresaban compasién se asociaban fuertemente con la percepciéon de
competencia clinica, no solo por parte de los pacientes, sino también de los
evaluadores.(47) De hecho, el promedio de competencia clinica entre los alumnos con
mayor compasion era un 15% mayor que en los que no demostraban casi nada.

En otro singular estudio de Harvard Medical School y del Departamento de Psicologia de
Yale University, los investigadores estudiaron la asociacion entre la conducta compasiva
no verbal de los médicos y la percepcién de los pacientes sobre sus competencias
clinicas. Utilizaron para ello una plataforma online de reclutamiento que permitié que mas
de 1.300 personas evaluaran a los médicos.(49) (Como se mencioné antes, la utilizacién
de personas comunes como observadores para evaluar la comunicacién de los médicos
es reconocida como un método valido en la investigacion sobre este tema.)

En este estudio, a todos los participantes se les hizo leer el mismo texto de un guion de
consulta clinica de un médico interactuando con un paciente. Pero, acompafiando el
texto se les entregé también diferentes imdgenes visuales. Algunas de estas eran
fotografias de médicos con actitudes posturales y gestos compasivos no verbales, como
contacto visual, ausencia de barreras fisicas, postura abierta, reclinarse y una expresion
facial de interés.

A los otros participantes (que leian en mismo guioén), se les entregd en cambio
fotografias de médicos en una actitud absolutamente opuesta: sin contacto visual,
mirando al paciente desde arriba (parados), sentado detras de una barrera fisica, brazos
cruzados, y una expresion facial de cierta molestia.

Luego de ajustar el analisis eliminando posibles factores de confusion (como el estado
de &nimo del participante al momento de la evaluacidn), encontraron que los pacientes
que veian las imadgenes de médicos con gestos compasivos pensaban que éstos eran
méas competentes técnicamente. De manera similar al estudio que acabamos de ver, el
puntaje promedio de percepcion competencia para el grupo de médicos con mas altos
niveles de compasiéon (segun las fotos), era casi un 15% mas que el del grupo de
médicos con baja compasion.

Estos datos muestran que si el médico brinda compasion de manera consistente, es
mucho mas probable que los pacientes crean que saben qué es lo que estan haciendo.
Las evidencias, entonces, parecen apuntar a que la compasién y la competencia (o al
menos la percepcion de competencia) van de la mano. Pero, ¢se trata sélo de una
percepcion, o es que realmente la compasion mejora la calidad técnica de la atencion?
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La compasion inspira una comunicacion de calidad con los
pacientes

Si los médicos, enfermeros y demas prestadores no se interesan lo suficiente en
descubrir qué es lo que mas les preocupa a sus pacientes, es probable que nunca lo
sepan. En un interesante estudio de University of Colorado School of Medicine, los
investigadores distribuyeron tarjetas a los pacientes que se presentaban a la guardia de
emergencias que tenfan escrita una sola pregunta: “;Qué es lo que mas le preocupa?
Los pacientes tenian suficiente espacio como para responder abiertamente, con texto
libre.

Luego compararon las principales preocupaciones escritas por los distintos pacientes
con el “motivo de consulta” registrado por la enfermera de triage.

Aprendieron que las preocupaciones mas urgentes de estos pacientes a menudo no
estaban relacionados con el motivo de consulta. De hecho, sélo el 26% de las
preocupaciones de los pacientes coincidian con el principal motivo de consulta.(50) Por
ejemplo, la principal preocupacién de un hombre de 68 afios cuyo motivo de consulta fue
“rigidez y dolor de nuca era: “morirme y no volver a ver a mis hijos y nietos.”

Una mujer de 27 afios, embarazada, ingresd por “sangrado vaginal”’, pero su principal
preocupacion era de hecho la depresion: “No quiero volver a caer en un pozo
depresivo... Sobrellevar un aborto espontaneo es duro...”

Esta informacién cualitativa muestra muy claramente que si los médicos no se interesan
en preguntarles a los pacientes qué es lo que mas les preocupa, hunca se van a enterar.
Y dificilmente puedan brindarle una atencién de calidad y centrada en sus necesidades
si ni siquiera conocen sus principales preocupaciones relacionadas con su actual estado
de salud.

La compasién por los pacientes no s6lo hace mas probable que el médico ahonde sobre
las preocupaciones y sentimientos del paciente, sino que también lo predispone a
escuchar més. Parte de una sincera preocupacién se demuestra cuando se le deja al
paciente contar su historia.

Sir William Osler, uno de los grandes médicos y cientificos de la historia de la medicina
solia decir: “Escuchen a sus pacientes; ellos les estan contando el diagndstico.” Los
médicos que escuchan activamente y se interesan por lo que el paciente les esta
contando recibiran, con alta probabilidad, toda la informacién que necesitan. Aquellos
gue no lo hacen estdn mucho mas propensos a cometer errores, tanto de diagnostico
como de juicio clinico.

A su vez, cuando los médicos tienen una gran compasion por sus pacientes, estos estan
mucho mas dispuestos a escuchar sus consejos y a recordarlos, segin lo demuestran
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distintos trabajos.(51)(52). Y esto es importante para la calidad clinica porque promueve
la adherencia a los tratamientos.

Cuando los pacientes dejan de hablar, comienzan los verdaderos problemas. La
precision diagndstica del médico depende en gran medida de tener la mayor cantidad de
informacion correcta. Y los pacientes son a menudo renuentes a brindar informacion
sensible y de naturaleza muy intima si piensan que a sus médicos no les interesa 0 no
quieren escucharla. Esto es una amenaza seria para la calidad de atencion.

La compasion mejora los ingresos y reduce los
costos

Més alld de lo convencidos que podamos estar a titulo personal acerca del valor de la
compasion desde el punto de vista moral, la industria de la salud sélo le dard impulso si
también puede ver el caso econémico. Entonces, la prOxima pregunta que surge es:
¢ Existen evidencias que demuestren que la compasién puede marcar una diferencia en
los resultados financieros de las organizaciones de salud? La respuesta inequivoca es
si. La compasion genera mayores ingresos y reduce el costo para los sistemas y
prestadores de salud. El beneficio potencial es enorme, cuando se considera el alcance
del problema.

El negocio depende cada vez mas de la experiencia del
paciente

La “experiencia del paciente” se modela por la suma todas las interacciones que éste
tiene con el sistema de salud, médicas y no médicas. Y es el mismo paciente quien la
califica. Incluye distintos aspectos de la atencion que ellos valoran de manera especial
cuando acuden a las organizaciones de salud, como por ejemplo una buena
comunicacién con los prestadores. Desde hace afios que muchos hospitales y centros
de salud realizan encuestas para evaluar esta experiencia.

Para ser sinceros, estas encuestas no han sido muy populares entre los médicos y
enfermeros. El personal muchas veces se resiste a que se los califique por cosas tales
como su amabilidad, su capacidad de respuesta o por hacer esperar poco. Cuando los
pacientes los “castigan” en las encuestas por un pobre desempefio, pueden a veces
resentirse porque sienten que muchas de las cosas por las cuales se los critica estan
fuera de su control y no estan relacionadas con la calidad de atencion clinica que
brindaron.

Un cirujano, por ejemplo, no quiere ser sélo juzgado por cuan bien explico las
instrucciones al momento del alta; quiere ser juzgado por el resultado final y por las
complejas maniobras que tuvo que realizar para tener éxito cuando el paciente estaba
dormido. Algunos médicos y enfermeros incluso piensan que es injusto que reciban
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bajas calificaciones cuando se negaron a cumplir con pedidos poco racionales, como
aumentar opiaceos o antibiéticos sin una indicacién clinica.

Si bien el feedback critico de las encuestas puede molestar a algunos prestadores y no
un reflejar verdaderamente la calidad de atencidn recibida, es en definitiva lo que
sintieron los pacientes. No importando como puedan sentirse los médicos y enfermeros,
los pacientes tomaran decisiones basados en como se sintieron tratados. Por otra parte,
los financiadores quieren cadavez mas que la atencion por la cual estan pagando incluya
importantes aspectos de “servicio al cliente.”

En el aflo 2006, el Gobierno Federal de los Estados Unidos desarroll6 una encuesta
estandarizada y obligatoria de experiencia del paciente para los hospitales, denominada
Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS). Sus
32 preguntas indagan muchas dimensiones de la atencion: comunicacion de los médicos
y enfermeras, tranquilidad y limpieza de las instalaciones, manejo del dolor, instrucciones
sobre la medicacion, instrucciones al momento del alta, etc. Desde entonces, la
encuesta ha sido adaptada para otros ambitos de atencién mas alla del hospital:
consultorios ambulatorios, servicios de urgencias, centros de dialisis y geriatricos, entre
otros. Los resultados de las encuestas estan muchas veces ligados a los reembolsos de
los financiadores.

Cuando se analizan estas encuestas, se observa que los hospitales con mejores
calificaciones en cuanto a la experiencia de los pacientes son también las que tienen un
mejor desempefio econémico. Esto no deberia llamarnos la atencidon. En todas las
industrias son los clientes los que impulsan el negocio, y la industria de la salud no es
diferente. Es por eso que luego de ir a un restaurante, alojarnos en un hotel o comprar
algo, recibimos tantas encuestas para que califiquemos nuestra experiencia y la empresa
pueda mostrarle a sus clientes prospectivos lo contentos que estuvimos con el servicio
brindado.

Un estudio de Deloitte mostré que los hospitales calificados como “excelentes” en una
encuesta ganaron (promedio de ingresos netos del paciente, por dia cama ajustado) un
127 por ciento més de lo que ganaron los hospitales que fueron calificados como "baja
calidad.(53) Los costos también fueron mayores en estos hospitales, pero esto fue
compensado por un aumento en los ingresos.

De manera similar los hospitales con mejores resultados en las encuestas de experiencia
del paciente también son mas rentables. El margen de rentabilidad de las organizaciones
calificadas como “excelentes” fue de 4,7%, mientras con el de las con peores
calificaciones fue de un 1,8%. Tal vez una diferencia de 2,9% de rentabilidad no parezca
mucho para quienes no manejan las finanzas de organizaciones de salud, pero para
muchos hospitales puede significar la diferencia entre estar abiertos o cerrados.

Los errores médicos erosionan los ingresos
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Los errores médicos, ademas de dafiar seriamente la reputacion de las organizaciones
de salud, son hoy un gran problema econémico. Segun un estudio de 2010 realizado por
la Sociedad de Actuarios de los Estados Unidos, los errores médicos le cuestan al pais
$19,5 billones de ddlares; de estos, $17 billones son costos médicos evitables atribuibles
a los errores, $1,4 billones a la mayor tasa de mortalidad y $1,1 billones a la pérdida de
productividad por incapacidad laboral.(54)(55) Pero de acuerdo a investigaciones mas
recientes, estos niimeros pueden estar groseramente subestimados.

En un estudio publicado en el Journal of Health Care Finance, los investigadores
partieron de datos mas recientes que sugieren una tasa mucho mayor de errores
asistenciales. También fueron un poco mas alla en sus calculos, midiendo cosas tales
como la pérdida de productividad de aquellos que perdieron la vida a consecuencia de
un error médico. Y midieron esta pérdida a lo largo de diez afios y no de uno, como el
estudio anterior. El nuevo estimado anual considerando todas estas variables es
escalofriante: entre $735 billones y $980 billones.(56)

Como ya hemos aprendido, una atencibn compasiva suele ser una atencién mas
meticulosa y con mejores resultados clinicos. Si un aumento de la compasion en los
cuidados pudiera reducir los errores médicos aunque fuera minimamente, el impacto
econdmico seria sustancial.

Los meédicos compasivos indican menos estudios vy
derivan menos

La compasién hace que el foco esté puesto en el “otro”, y esto es la base de una de las
principales dimensiones de la calidad: la atencién centrada en el paciente. Muchas
veces, la falta de conexion humana y compasién se intenta suplir con mas estudios y
derivaciones.

Un estudio de la Universidad de California Davis considerd los estilos de practica de
cerca de mil médicos de atencién primaria y los relaciond con los resultados de sus
pacientes. Los investigadores concluyeron que los pacientes que sentian que sus
médicos brindaban una atenciéon centrada en la persona hacian un uso mucho més
racional de los recursos y gastaban menos. El costo en salud promedio de estos
pacientes que “se sentian el centro” era un 51% menor que el del resto.(57)

Una de las principales razones de esto fue la menor cantidad de derivaciones a
especialistas. Cuando el médico se toma su tiempo para escuchar las preocupaciones
del paciente y demuestra compasion por su sufrimiento, es mucho mas probable que el
este Udltimo confie en sus recomendaciones. Por el contrario, si el médico aparece
distraido, si no hace contacto visual o tiene un trato despersonalizado, es poco probable
que genere confianza, haciendo que el paciente busque una “segunda opinién”. Aun sin
pedirla expresamente, el paciente puede transmitir su ansiedad e incertidumbre
mediante claves no verbales. EI médico percibe esto y para tranquilizarlo comienza a
pedir estudios y derivaciones a especialistas. Y esto es exactamente lo que estos
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investigadores concluyeron. Cuando estos pacientes de atencién primaria no sentian una
fuerte conexion personal, eran sometidos a mas estudios y derivaciones.

La razon por la cual los pacientes que recibieron una atencion centrada en su persona
hicieron un mejor uso de los recursos fue porque confiaban en sus médicos y creian que
ellos los comprendian. La conexiobn humana también hizo que los médicos fueran
capaces de manejar mejor la ansiedad y las expectativas.

Los pacientes de este estudio que tuvieron una baja utilizaciéon de recursos nunca
sintieron en que necesitaban un montdn de estudios para confiar en el plan diagnéstico y
terapéutico de sus médicos. Y ese es un importante beneficio de la compasion. El uso
innecesario de estudios y de derivaciones a especialistas es una fuente importante de
gastos sin mayores beneficios.

Otro estudio sobre atencion primaria realizado en la Universidad de Rochester arrojo
resultados similares. Para calificar el grado de atencidén centrada en la persona, los
investigadores se valieron de encuestas a los pacientes y de grabaciones de audio de
las consultas. Observaron que los médicos con menor puntaje tenian pacientes con
mayores costos, principalmente por un mayor uso de estudios diagndsticos.(58)

Otro estudio britanico, también sobre atencidn primaria, también reporté que los
pacientes insatisfechos con su conexion personal con el médico tenian un 41% mas de
probabilidades de ser derivados a un especialista.(59)

En un singular estudio canadiense, los investigadores pusieron a prueba la hip6tesis de
que los pacientes que reciben una atencibn compasiva y centrada en la persona se
recuperan antes, se mantienen mas sanos y hacen un menor uso de consultas, estudios
o derivaciones innecesarias.(60) Filmaron para el estudio cada una de las consultas
para calificarlas segun la comunicacién centrada en el paciente; luego de cada visita, los
investigadores entrevistaron a cada paciente en persona. Finalmente, durante los dos
meses posteriores auditaron las historias clinicas y realizaron entrevistas telefénicas de
seguimiento para medir la utilizacién de recursos (estudios, derivaciones, etc.).

En comparacion con los pacientes que no percibieron que la atencién estuviera centrada
en ellos, los pacientes que si lo percibieron tuvieron significativamente menos
derivaciones a los especialistas. Especificamente, la proporcion de pacientes derivados
fue un 51% mas baja. La de estudios diagnosticos también fue un 41% menor.

Estos datos son muy reveladores para aquellos que temen que si el médico esta muy
atento a cada una de las preocupaciones de los pacientes puede llegar a pedir mas
estudios y derivaciones so6lo para complacerlo. Este ultimo estudio prob6 exactamente lo
contrario. jLa atencidon compasiva y centrada en el paciente en realidad reduce costos!
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La compasion reduce costos por una mayor adherencia a
los tratamientos

Ya vimos en parrafos anteriores la importancia que tiene la compasion para aumentar la
adherencia de los pacientes a los tratamientos y recomendaciones médicas (medicacion,
habitos saludables, chequeos, etc.)

La falta de adherencia es una enorme amenaza para la salud publica, porque cuando los
pacientes no toman sus medicamentos ni siguen las recomendaciones de sus médicos,
la enfermedad progresa sin controles hacia estadios mucho mas dificiles de manejar. Se
trata de un problema complejo y multidimensional.

La falta de control de condiciones crénicas se ha transformado en una verdadera
epidemia que origina una enorme cantidad de hospitalizaciones y muertes que podrian
prevenirse. Y esto tiene también un enorme impacto econémico: algunas estimaciones
sostienen que la falta de adherencia a controles y tratamientos le cuestan a los Estados
Unidos entre $100 y $200 billones de délares al afio.

Entonces, si la compasién efectivamente promueve la adherencia a los tratamientos, el
s6lo ahorro de tan sélo un poco de estos billones, tendria un impacto muy significativo.

No es necesario gastar enormes cantidades de dinero para desarrollar y lanzar al
mercado nuevos medicamentos si los pacientes no los toman. ¢ Por qué no convencer a
los pacientes para que tomen los que ya estan disponibles?

La compasion, aplicada a los trabajadores, disminuye el
ausentismo laboral

Ahora que comprendemos de qué forma la compasion puede disminuir los costos
asociados con los errores médicos, la sobreutilizacién de recursos y la falta de
adherencia de los pacientes, veamos otro angulo desde el cual la compasion puede
marcar otra importante diferencia: en el bienestar de aquellos que cuidan a los pacientes.
Ya vimos previamente de qué forma una cultura compasiva en el hospital se traduce en
una mayor compasion por los pacientes. Pero, qué pasa con la compasion hacia quienes
tienen la mision de cuidar?

No se puede dar lo que no se tiene. El bienestar del personal de salud es una
precondicion para una atenciébn compasiva. Si queremos que los trabajadores
demuestren compasién por sus pacientes, la organizacion tiene que demostrar
compasion por sus cuidadores.
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A nadie escapa que trabajar en salud puede ser emocionalmente desgastante y a veces
traumatico. Si estos efectos negativos no se abordan proactivamente, los trabajadores
tienden a enfermarse, a pedir licencias o a cambiar de trabajo.

Un estudio de la Universidad de Pennsylvania sobre el personal de salud de 13 centros
de tercer nivel (“nursing homes”™ equivalentes a nuestros geriatricos-), probd esta
hip6tesis. Los investigadores hicieron una encuesta a todos los trabajadores, incluyendo
enfermeros profesionales, auxiliares de enfermeria, médicos, trabajadores sociales,
nutricionistas y otros. Mediante esta encuesta se buscaba evaluar la percepcion de la
cultura de trabajo en esas instituciones.(63)

Utilizaron especificamente una escala de medicion validada para determinar si en esos
lugares de trabajos habia una “cultura de compasion”. Es importante destacar que no les
preguntaban a los trabajadores sobre sus propias conductas compasivas, sino sobre las
conductas de sus compafieros de trabajo hacia ellos.

¢ Qué debemos entender exactamente por una “cultura de la compasion”? Para este
estudio, los investigadores la definieron como la forma en la que los compaferos se
ayudaban y expresaban su preocupacién por el otro...como estaban atentos a los
sentimientos de sus colegas y brindaban compasién cuando las cosas no les salian bien,
tanto en el trabajo como en sus vidas personales.

Pero para este trabajo, los investigadores no estaban interesados en como fluia la
compasion entre dos compaferos de trabajo. Querian averiguar como fluia en
situaciones de grupo y entre los supervisores y sus reportes directos (y viceversa).

Encontraron que la cultura emocional de estas “nursing homes” tenia una fuerte
asociacion con la forma en la cual los empleados trataban a los pacientes, pero también
con las experiencias y resultados de estos Ultimos. Como podia anticiparse, el personal
no era capaz de demostrar compasion por sus pacientes si ellos mismos no la
experimentaban por parte de sus compafieros y jefes.

Sin embargo, en aquellas instituciones de estas trece en las que se pudo comprobar una
mayor cultura de compasion, se comprobaron mejores resultados en la fuerza de trabajo:
mayor bienestar, mayor trabajo en equipo, menor cansancio emocional y menor
ausentismo. La mejor cultura de trabajo de los empleados incluso tuvo un impacto
positivo sobre los residentes de los geriatricos: mejor calidad de vida, menos visitas a
guardias de emergencias y mejor experiencia de los pacientes y sus familias.(63)

La asociacién entre una cultura de la compasion y un menor agotamiento emocional de
los empleados es un hallazgo importante. Una de las consecuencias del agotamiento
emocional es la pérdida por parte del médico o del enfermero de sentir lo que se
denomina “satisfaccion por la compasion”, que es el grado en el cual la persona se
siente gratificada por sus esfuerzos para aliviar el sufrimiento del otro.
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Los médicos que a consecuencia del agotamiento emocional no son capaces de sentir
esta “satisfaccion por la compasion”, tienden a faltar mas al trabajo y a pedir mas
licencias médicas. Consideremos, por ejemplo, los hallazgos de un estudio de 2013
sobre 7.548 médicos.(64) Se traté de una encuesta que buscaba obtener informacion
tanto sobre su satisfaccion profesional como sobre su agotamiento emocional.

Encontraron que entre los médicos que estaban experimentando “fatiga de compasion
(agotamiento emocional, despersonalizacidn y —en este caso- altos niveles de estrés), el
68% habian tenido licencias médicas. También eran los que registraban mas faltas por
enfermedad.

Seria facil achacar a las presiones particulares del ambiente de trabajo en salud la fatiga
de compasion y los temas de ausentismo. Sin embargo, estudios realizados en otras
industrias muestran resultados similares.(65)

e 74% de los empleados reportan que el trabajo es una fuente significativa de
estrés y uno de cada 5 ha faltado al trabajo a consecuencia del estrés.(66)

e 55% de los empleados reportaron ser menos productivos en sus trabajos a
consecuencia del estrés. (66)

e 52% de los empleados reportaron que a consecuencia del estrés en el trabajo
habian pensado en buscar uno nuevo, declinar una promocion o directamente
renunciar.(66)

e En 2001, la mediana de dias de ausencia como resultado de ansiedad, estrés
y desérdenes relacionados fue de 25 dias, sustancialmente mayor a la
mediana de dias de ausencia atribuibles a accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, que fue de 6 dias.(67)

e Se estima que el estrés laboral le cuesta a las industrias de los EE.UU més
de $300 billones por afio a consecuencia ausentismo, rotaciéon, menor
productividad, y costos médicos, legales y de seguros.(68)

La Dra Emma Seppéléa es la directora de ciencia del Stanford University’s Center for
Compassion and Altruism Research and Education (CARE), y autora del libro “The
Happiness Track” (“El camino de la felicidad”).(69) A menudo escribe sobre los
beneficios de la compasién en el ambito de los negocios. En un articulo titulado “Why
Compassion in Business Make Sense” (“Por qué la Compasion tiene Sentido en los
Negocios”), resume los datos mas actualizados en este campo de la siguiente manera:

“Un nuevo campo de investigacion esta sugiriendo que cuando las organizaciones
promueven una ética de la compasion en vez de una cultura de estrés, no sélo logran un
ambiente de trabajo méas alegre, sino que también mejoran sus resultados econémicos.
Consideremos el importante —pero a menudo pasado por alto- tema de la cultura del
lugar de trabajo... Los empleados con un estado de animo positivo estan mas dispuestos
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a ayudar a sus compafieros y a brindar un buen servicio al cliente por decision propia...
Al hacerlo, aumentan el nivel de productividad de sus compafieros, su sensaciéon de
conexion social y su compromiso con la empresa y su trabajo. Dados los elevados
costos que tienen los accidentes/enfermedades laborales, la alta rotacion de empleados
y un bajo nivel de servicios de atencion al cliente, entendemos que la compasion podria
tener un impacto muy positivo no sélo sobre la salud y el bienestar del personal, sino
también sobre el éxito financiero de la organizacion.”

Cuando el trabajo sobre la compasién de investigadores como la Dra. Seppala se aplica
al sector salud, donde la intensidad del trabajo y el nivel de estrés son tan altos, los
resultados pueden llegar a ser aun mas espectaculares. Como consecuencia de esto,
también es de esperar que los beneficios econdmicos se magnifiquen.

Invertir en el bienestar de los médicos arroja beneficios
econdémicos

En cualquier organizacion, la alta rotacion de personal es costosa; a los costos directos
de la salida hay que sumarle los costos de tener que contratar y entrenar nuevos
empleados. También se agregan otros costos por la menor productividad -a
consecuencia del achicamiento del plantel y a la pérdida de moral de los que se quedan
viendo que un compafiero abandona el barco. Por otra parte, cuando quien renuncia es
un veterano, se pierden afios de conocimiento de la cultura organizacional; el nuevo
empleado tardard mucho tiempo en adquirirla.

Estos costos se magnifican aln mas cuando quienes renuncian son los que mas
contribuyen a la organizacion y tienen mejores salarios. Tal es el caso de los médicos de
distintas especialidades. Ya hemos visto que el burnout de los profesionales de la salud
es no es gratis: compromete la calidad clinica y agrega a las organizaciones que los
emplean costos significativos por errores, ausencias y licencias por enfermedad.

Se trata de un problema generalizado. Sélo en los Estados Unidos, el burnout afectaria a
cerca de medio millbn de médicos.(71)(72) Si bien es dificil calcular el impacto
econdmico de esto con precision, una estimacién conservadora seria que el aumento en
la rotacion de médicos a consecuencia del burnout le cuesta al sistema de salud de los
Estados Unidos aproximadamente $12 billones de dodlares al afio.(73). Y esto sélo
hablando de médicos, sin considerar otros profesionales de la salud.

Entonces, las organizaciones de salud no soélo tienen la responsabilidad moral de cuidar
a sus médicos en el mejor interés de sus pacientes; también tienen una fuerte
justificacion econdmica para hacerlo.

En este sentido, algunas organizaciones de salud pioneras estan formalizando sus
esfuerzos para que los médicos trabajen a gusto. Por ejemplo, en 2017 , Stanford
University contratd su primer “Chief Physician Wellness Officer’ (Jefe Responsable del
Bienestar de los Médicos). Fue el primer gran centro académico en hacerlo. La posicion
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fue ocupada por el Dr. Tait Shanafelt, un reconocido lider de pensamiento e investigador
en el topico de bienestar ocupacional de los médicos. De hecho, durante varios afios
habia liderado los estudios sobre burnout de los médicos y resiliencia en la Mayo Clinic.

A poco de su llegada a Stanford, Shanafelt public6 en JAMA un convincente trabajo
sobre los beneficios econdmicos de invertir en el bienestar de los médicos. En el mismo
detalla la carga financiera de los médicos con burnout para el sistema de salud
estadounidense. Luego de detallar los costos de reclutamiento (siempre dificil), de la
pérdida de ingresos durante la falta de ese médico y la pérdida de eficiencia, el costo de
reemplazar a un médico duplica o triplica el salario anual de un médico promedio.(74)

Ademas, cuando un miembro del equipo de atencién renuncia, expone al resto de sus
colegas a un mayor riesgo de burnout, ya que de alguna manera tendran que cubrir el
vacio que genera su ausencia. Hay entonces un potencial efecto dominé que puede ser
muy contraproducente.

Lo que agrava aun mas el problema es que en muchas especialidades faltan médicos.
La epidemia del burnout es de hecho muy peligrosa. En otro estudio liderado por
Shanafelt cuando estaba en la Mayo Clinic, encontraron que un minimo incremento del
burnout (de tan sé6lo un punto en la escala de burnout) aumentaba entre un 30% a un
50% la probabilidad de que un médico reduzca sus horas laborales en los préximos dos
afos.(75)

Y esto no es sblo un fenédmeno de los Estados Unidos. Esta ocurriendo en muchos
paises del mundo. Por ejemplo, una encuesta realizada a emergentdlogos del Sistema
de Salud BritAnico encontr6 que los médicos que no experimentaban placer o
satisfaccion aliviando el sufrimiento de los pacientes (caracteristicas del burnout), se
quejaban mucho mas de sus pacientes y sus colegas, reducian sus estandares de
calidad y se retiraban antes. De hecho, el 59% de estos médicos estaban considerando
el retiro anticipado.(76)

La compasion reduce el costo de los juicios por mala
praxis

Segun un articulo publicado en Health Affairs en 2010, el costo anual del sistema de
responsabilidad civil de los Estados Unidos, incluyendo los costos de la medicina
defensiva, es de aproximadamente $56 billones de ddlares. Y esto sin incluir los costos
de las primas de seguro.(77)

Con todo lo que se gasta, el sistema de responsabilidad civil no cumple con sus objetivos
béasicos ni en los Estados Unidos ni en el resto del mundo. Ni compensa adecuadamente
a las victimas de negligencias (porque la mayoria no demandan), ni sirve para mejorar la
calidad de la atencidn (porque los errores se tienden a ocultar)
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Segun el clasico trabajo “Harvard Medical Practice Study, sélo 1 de cada 15 pacientes
dafiados por negligencias recibe alguna compensacion. Por el contrario, en cinco de
cada 6 casos donde se paga una indemnizacién no pudo demostrarse negligencia.(78)
En otras palabras, la inmensa mayoria de actos de mala praxis jamas terminan en juicio,
y la mayoria de los juicios no se originan en malas praxis reales.

Entonces, ¢por qué demandan los pacientes? ¢qué puede hacerse para evitar juicios?
Como veremos, la compasion también ayuda mucho...

Mas que un mal resultado o la negligencia en si, lo que gatilla la mayoria de los reclamos
por mala praxis es la percepcion de una falta de cuidado o preocupacién. En un estudio
sobre personas que iniciaron juicios por mala praxis contra un gran hospital
metropolitano, los investigadores vieron que, en general, los pacientes y sus familias
habian tomado la decisién de litigar porque percibieron que a nadie parecia importarles
mucho su situacion.(79)

Durante los procesos contra este hospital, casi siempre surgian quejas porque que los
médicos no estaban disponibles, no les importaban sus preocupaciones, no se
comunicaban bien o no entendian la perspectiva del paciente y de su familia. La mayoria
no hacia mucha alusién a la parte técnica del cuidado, sino a la humana.

Un estudio de la experiencia de madres primerizas con sus obstetras llevado acabo por
investigadores de Vanderbilt University llegd a conclusiones similares.(80) Entrevistaron
luego del parto a mas de mil nuevas madres y relacionaron sus hallazgos con la historia
de juicios por mala praxis entablados contra los obstetras que las habian atendido.
Separaron a estos médicos en dos grupos: en uno agruparon a aquellos obstetras que
tenian un historial de muchos juicios por mala praxis y en el otro agruparon a de quienes
no habian tenido o habian tenido muy pocos juicios. Querian saber si una mala relacion
médico-paciente se correlacionaba con mayor cantidad de juicios.

Si bien ninguna mujer del estudio habia entablado una demanda contra su obstetra,
surgia un patrén muy claro: Las pacientes atendidas por los obstetras mas demandados,
consistentemente afirmaban que sus médicos estaban siempre apurados, que no les
explicaban bien las cosas y a menudo las ignoraban.

¢ Recuerdan la discusién previa acerca de la relacion entre la compasion y la confianza?.
Cuando un médico o enfermero expresa su compasion de manera auténtica, es muy
probable que también haga contacto visual y brinde una gran cantidad de claves
verbales y no verbales que demuestran su sincera preocupacion por lo que le esta
pasando al paciente. Es ese tipo de conducta la que genera confianza. Su ausencia
genera lo contrario, y ésos son los pacientes que demandan.

Muchos estudios han sugerido que la buena o mala relacibn médico-paciente es un

factor muy importante, sino “el” factor en la decisidon de iniciar un juicio por mala
praxis.(81)(82)
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Ninguno de estos estudios, sin embargo utiliz6 un modelo experimental —como por
ejemplo un estudio aleatorizado y controlado-, que es una forma mucho mas precisa de
demostrar una relacion de causa-efecto en las investigaciones cientificas. Pero
investigadores de la Universidad de California san Francisco disefiaron un estudio de
este tipo con pacientes obstétricas (la poblaciéon de pacientes méas proclives a demandar
cuando las cosas salen mal)(83)

Reclutaron para el estudio a mujeres que habian tenido bebés dentro del Ultimo afio, las
cuales fueron asignadas al azar a uno de cuatro hipotéticos escenarios. En estos
escenarios se describian distintas interacciones ficticias entre pacientes y obstetras
durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto. Esencialmente, se les pedia que se
imaginaran ellas mismas en esas situaciones y que explicaran cémo se habrian sentido
si la situacion hubiese sido real. Es de destacar que todas las historias terminaban con
un recién nacido con complicaciones.

En los cuatro escenarios se describian diferentes estilos de comunicacién del médico y
diferentes grados de complicaciones con los recién nacidos, algunas de ellas
incapacitantes de por vida. Una de las preguntas que les hicieron a las participantes del
estudio fue: “Dado lo que paso en la situacién de parto que acabamos de describir,
¢éestaria dispuesta a iniciar un juicio por mala praxis contra el médico? (si/no).”

Encontraron que en los escenarios donde se describia una fuerte relacion médico-
paciente, era mas probable que las participantes creyeran en la competencia de su
médico y en su falta de culpa por las complicaciones del parto. En consecuencia también
era menos probable que expresaran su intencién de iniciar un juicio, aln en casos donde
los recién nacidos habian quedado con dafios graves.

En resumen, cuando las cosas salen mal, la decisién de iniciar o no una demanda
depende mucho mas de los aspectos humanos de la atencién que de los técnicos.

El poder de 40 segundos

Una de las principales razones que exponen los médicos para no demostrar compasién
es que realmente no tienen tiempo para “conocer a sus pacientes como personas”, que
estan demasiado ocupados. Méas de la mitad de los médicos se sentirian asi, de acuerdo
a un estudio de Harvard Medical School, el 56% de ellos especificamente creen que no
tienen tiempo suficiente para tratar s sus pacientes con compasion.(84)

Y, si bien es cierto que los médicos cada vez tienen menos tiempo (presiones de los
financiadores, burocracia, requisitos de documentacion, etc,), también es cierto que las

palabras y gestos compasivos no insumen mucho tiempo.

La mayoria de los estudios coinciden en que el ejercicio de la compasion no agregaria
mas de un minuto a la consulta... De hecho el promedio es de 40
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segundos.(85)(86)(87)(88)(89). Mas que del tiempo real, se trata del tiempo percibido y
de la calidad verbal y no verbal del encuentro.

La compasién no es algo que “se tiene de fabrica 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 mas rigurosos
articulos cientificos publicados sobren este tema, el entrenamiento en compasiéon mejora
a los médicos, haciéndolos mejores cuidadores.(90)

Tal vez el principal mensaje que Mazzarelli y Trzeciak nos dejaron con su libro
“Compassionomics” sea la frase de la antrop6loga Joan Halifax, que citan al comienzo
de sus conclusiones:

“Vivimos un tiempo en el que la ciencia esta validando los que los humanos sabemos
desde el inicio de los tiempos: que la compasion no es un lujo; es una necesidad para
nuestra supervivencia, resiliencia y bienestar.”
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