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Los profesionales de la salud en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son 

esenciales no solo por sus habilidades técnicas, sino también por su capacidad para 

sentir empatía, compasión y respeto por los pacientes y sus familias. Es muy importante 

tener en cuenta que el paciente que es atendido en Cuidados Intensivos se encuentra en 

un trance vital complicado que exige una atención técnica muy especializada. Además, 

sumidos en un entorno hospitalario de cuidados terciarios en una época de avances 

tecnológicos, los tratamientos deparan la supervivencia al peligro inmediato, pero a 

menudo conducen a otros problemas más lentos y con frecuencia menos exitosos, 

además de múltiples limitaciones y renuncias. Es en estos servicios donde más 

necesario se hace un diagnóstico integral del enfermo y de la propuesta de tratamiento. 

Se hace extendida la encuesta a pacientes y a familias como documento esencial porque, 

muchas veces, estamos ante tomas de decisiones claves para el futuro del paciente, que 

deberían contar con al menos el conocimiento del deseo del mismo y el apoyo familiar. 

Por todo esto, la institucionalización de la empatía y la compasión en la asistencia 

clínica, y no solo en la UCI, es una necesidad. 



 
El cuidado de los pacientes es esencial y uno de los aspectos más influyentes en el 

estado de los enfermos es el trato por parte del personal de salud que se les ofrece. Los 

profesionales de la salud (médicos, enfermeras, fisioterapeutas, dietistas, cuidadores 

auxiliares, etc.) que trabajan en las Unidades de Cuidados Intensivos muestran la 

dificultad desde el punto de vista emocional. Por ello, en este trabajo se pretende 

realizar una revisión sobre la importancia de la empatía y la compasión en la relación 

profesional-paciente, incidiendo en aspectos como la comunicación, el confort y el 

bienestar del enfermo crítico y su familia. De este modo, se pone de manifiesto el papel 

que desempeñan los profesionales de los Servicios de Medicina Intensiva en la 

recuperación de los pacientes, pues la mejoría del paciente va íntimamente relacionada 

con la forma en que se presta el servicio. 

El término "empatía", derivado del griego "pathos", ha sido común en la literatura y la 

filosofía, pero en la medicina comenzó a utilizarse en el siglo XIX para describir a los 

médicos que mostraban sensibilidad hacia sus pacientes. Titchener definió la empatía 

como la capacidad de comprender y percibir los sentimientos ajenos y expresarlos 

físicamente [1]. En la práctica clínica y los trabajos científicos, conceptos como empatía 

(EM), compasión (CO) y trato respetuoso (TR) son fundamentales y a menudo se dan 

por entendidos. Sin embargo, para una mejor comprensión y aplicación, es crucial 

definir claramente estos términos y su importancia en la relación entre los profesionales 

de la salud, los pacientes y sus familias. [2] La empatía implica ponerse en el lugar del 

paciente, entender sus miedos y ansiedades, y considerar el impacto de la enfermedad 

en sus seres queridos. La compasión, por su parte, se traduce en acciones concretas que 



 
buscan aliviar el sufrimiento, proporcionar comodidad y ofrecer un trato humano y 

cercano. 

La unidad de cuidados intensivos es un espacio hospitalario donde los avances y los 

conocimientos científicos alcanzan un grado de desarrollo elevado. Además, es de fácil 

reconocimiento para profesionales y no profesionales [3]. Independientemente de las 

características de su arreglo físico, de sus cuidadores o de los avances que allí se 

aplican, el aspecto asistencial es siempre indispensable, y se debe tender a la 

eliminación de las barreras entre profesionales y pacientes [4]. Los cuidados 

depositados en este fascinante "microcosmo" hospitalario solo alcanzan un verdadero 

valor curativo si llegan a contribuir de forma concreta y humana a afrontar el problema 

básico [5]. En las UCI actuales, el plan terapéutico dirigido por el médico intensivista 

cobra una total prioridad, pero siempre en función de la clara denominación de 

prioridades: las de su paciente, dentro de un marco de diálogo adecuado que permitan 

adaptar las medidas diagnóstico-terapéuticas a la situación que representan. 

Sin embargo, independientemente de las implicaciones éticas y legales de este tipo de 

situaciones, la empatía debe guiar las relaciones médico-paciente. Este será un aspecto 

clave de la relación, más aún en el caso de los pacientes críticos, aquellos que son 

atendidos en unidades de cuidados críticos, que comúnmente encontrarán en el médico 

intensivista un punto de referencia para su monitorización y exploración, pero también 

en sus emociones [6]. La falta de empatía conlleva no solo una pérdida de intimidad 

para el paciente, y a menudo de autonomía, sino que implica la pérdida de una de las 

principales motivaciones para los médicos intensivistas: la orientación a las personas y 



 
la capacidad de ayudar [7]. La empatía en Medicina centra su atención en particular en 

aquellos pacientes que sufren, que necesitan una ayuda significativa y, por tanto, pone 

el acento en los aspectos de calidez y humanidad de la relación profesional-paciente 

[8]. 

La disonancia o "mente dividida" se asocia a menudo con una actitud crítica controlada 

por un lado de la mente. A lo largo de la historia, se han planteado distinciones entre 

distintas ideas de bienestar y enfermedad, entre salud y salud mental. Existen historias 

de la enfermedad y también del bienestar [9]. En la antigua Grecia, estar sano incluía 

una buena preparación atlética y, a su vez, esta condición era la conveniencia del 

bienestar biológico. En la misma época, Hipócrates dio importancia especial a los 

aspectos emocionales o mentales en la aparición de enfermedades y Heródoto identificó 

factores del tipo mental, tales como la ira, la alegría y la tristeza, como generadores de 

enfermedad y determinantes del equilibrio y desequilibrio homeostático. Heródoto 

definió en seis dimensiones la salud: la figura, el equilibrio hídrico y nutricional, el 

equilibrio térmico, el sueño y la semejanza, y la homeostasis psíquica [10]. 

Por otra parte, la red sobre compasión y reducción de conductas no saludables 

(habituales en las unidades de críticos) concluye que la interacción compasiva entre 

paciente-familia-profesional facilita una gran variedad de propiedades, como la 

tolerancia al dolor, la disminución de la ansiedad, el miedo y el estrés, la estimulación 

del sistema inmunológico, el acortamiento de la convalecencia, la reducción en la 

cantidad de medicamentos administrados e incluso la mejoría en los indicadores 

biomédicos [11]. Así, las intervenciones de estilo compasivo direccionadas a la familia 



 
(juiciosa preparación y entrega de información, comprensión de la ansiedad 

experimentada, empatía hacia la familia, promoción de la toma de decisiones informada 

y autónoma, creación de un ambiente de apoyo, acompañamiento en los cuidados 

básicos y en el alivio del paciente, manejo en la interacción con el enfermo, y otras) 

han demostrado ser beneficiosas para ambos familia y paciente en los planos emocional, 

comunicativo, decisional, e incluso en los propios niveles de ansiedad y estrés [12]. 

Educar a un familiar sobre la situación de un paciente en la UCI es crucial para su 

comprensión y apoyo efectivo. Es importante comunicar de manera clara y honesta la 

condición del paciente y el tratamiento que está recibiendo, explicar los procedimientos 

médicos si lo desean y aclarar los roles y expectativas durante la estancia en la UCI, 

informar sobre las normas del lugar y proporcionar actualizaciones regulares sobre el 

estado del paciente. De igual frecuencia y forma se deben diseñar programas para 

ofrecer cuidado individual activo al paciente crítico que incluyan dosis regulares de 

compasión, ya que se ha demostrado que este elemento es un predictor significativo de 

la recuperación del paciente [13]. Estos beneficios del actuar compasivo del profesional 

de la salud continúan incluso al momento del alta de la UCI, con un porcentaje muy 

elevado de familiares que, al ser entrevistados respecto a sus experiencias, consideraron 

muy interesante y muchos de ellos siguen atribuyendo gran importancia a la 

información y al cuidado, apoyo y compañía que recibieron por parte del equipo de la 

UCI, siendo este permanente. 

Por otra parte, la ética debería ser una característica esencial de nuestra profesión, pero 

difícilmente puede enseñarse (no existe un código deontológico “general” al que 



 
acogernos para no tener que reflexionar en cada caso) y, lo que posiblemente sea más 

difícil, ¡enseñarse! Son aspectos que la persona debe tener interiorizados, en su 

profesional personalidad, antes de formarse y especializarse [14]. Que personalmente 

estimo que no puede existir ética sin metafísica ni teológicamente avalada, y no es para 

mí desechable la referencia ética [15]. De hecho, en el mundo agnóstico, capaz de 

convicciones que pretende ser científico no me parece despreciable la consideración, 

bastante original y escasamente seguida, del ya citado Calderón: Mengua lo humano, 

profana la vida. No seré yo quien hable de la necesidad de fe, ni de que, probablemente, 

quien carece de ella cualquier comentario que yo pudiera formular no le sería de recibo 

al erigir su personal declaración de fe en el Agnosticismos. 

Desde hace mucho tiempo, se ha venido hablando de diferentes aspectos de la bioética 

y, especialmente, del trato respetuoso en la atención a los pacientes en general y a los 

críticamente enfermos en las Unidades de Cuidados Intensivos en particular [16]. Si 

revisásemos los documentos racionales que se han ido publicando en todo el mundo, si 

atendiésemos a la comunicación personal de los profesionales que atienden a estos 

pacientes, a sus familiares y a sus compañeros del equipo que trabajan en conjunto, 

comprobarían que se pone especial énfasis en todo lo que hace referencia a estas ideas, 

dejando a un lado muchos de los aspectos científicos de la medicina intensiva que, como 

es lógico, también son esenciales, pero cuya formulación no plantea, en general, dudas 

sobre lo que también debería ser aportado en las UCI. 

Además, la literatura ha evidenciado el potencial educativo del cine en relación con la 

adquisición, entre otros aspectos, de competencias relacionales y de habilidades en el 



 
manejo de las emociones (empatía, razonamiento moral, reflexión crítica, 

comunicación verbal y no verbal) [17]. Se necesita adoptar estas técnicas para poder 

entrenarnos y reflexionar sobre los modos de actuar en situaciones complejas. De 

acuerdo a lo anterior, se hace necesario involucrar a los familiares en el rol del cuidador, 

ya que aportan apoyo emocional, el cual es crucial en la recuperación del paciente. Con 

esta revisión bibliográfica se pretendió conocer la importancia de la empatía, el trato 

respetuoso y hasta qué punto se debe brindar compasión en el acto de cuidar.  

La estrategia de preguntar a los pacientes y familiares sobre sus creencias, preferencias 

y ocurrencias parece ser una herramienta prometedora para comprender al paciente en 

profundidad, lo que puede favorecer las relaciones de empatía [18]. Esta situación, sin 

embargo, debe ser explorada con calma y cuidado. También las historias clínicas 

conectan a los médicos con sus pacientes de manera más personal [19]. Cualquier dato 

en relación con la historia del paciente lo acerca a los profesionales, que a veces pueden 

obtener más información de la que el propio paciente se da cuenta. 

En relación con la educación informativa a los pacientes y sus familiares acerca del 

manejo y significado de los hallazgos en UCI, esta estrategia parece especialmente 

provechosa en la medida que informa y hace partícipe a los pacientes y sus familiares 

del proceso asistencial y de los cuidados, disminuyendo así la sensación de vacío 

emocional y proporcionando la posibilidad de una acción efectiva sobre la enfermedad 

[20]. 

En relación con los protocolos o guías de práctica clínica, aunque se ha demostrado que 

estas estrategias han reducido las variaciones en la práctica clínica y han mejorado la 



 
calidad de la atención prestada a los pacientes, los resultados de algunas investigaciones 

sugieren que los profesionales de la salud perciben que, en algunos casos, estas guías 

pueden incrementar la distancia emocional con el paciente [21]. 

En algunos trabajos, se ha demostrado que formar a los profesionales de la salud es una 

de las estrategias más eficaces para fomentar la empatía [22]. Este tipo de intervención 

es especialmente efectiva si se aborda tanto en la formación inicial como en la 

formación continuada, incluyendo en la evaluación de desempeño y con la aplicación 

de estrategias de apoyo. 

A través de estudios de caso y ejemplos prácticos, se puede ilustrar la importancia de 

no equivocar la bondad con la debilidad. Por ejemplo, un paciente inmovilizado por 

politraumatismo, con traqueostomía y hemiplejia izquierda, además de la carencia de 

interés por la rehabilitación, tenía otra circunstancia en su historia que le convertía en 

una situación muy delicada: se recupera de un intento suicida con sobredosis de 

fármacos [23]. La actitud del equipo no podía limitarse solo a mantener la vida, debía 

reconocer el valor del paciente como ser humano, el cual distinguió en los profesionales 

y aportó la excusa necesaria para continuar con su tratamiento, del que salió con 

secuelas, pero con la satisfacción de pasar una Navidad en su domicilio con los suyos 

[24]. 

En otro caso, una paciente joven con diagnóstico de un tumor cerebral maligno que 

permaneció casi seis semanas en la Unidad. Gracias al alto porcentaje de tiempo 

ocupado por los fisioterapeutas de la Unidad, se le pudo tratar con especial interés, 

viendo las intervenciones como una oportunidad de relación más que como un 



 
adiestramiento para prevenir complicaciones [25]. Las visitas del equipo de Fisioterapia 

se convirtieron en una excusa para hablar y expresar sentimientos. Cuando por fin se 

mejoró lo suficiente, la trasladaron de servicio no sin antes prometer que si alguna vez 

volvía iría a ver a las "pacientes fisioterapeutas " [26]. 

Conforme a ello, la empatía y compasión influyen en el profesional a demandar tiempo 

para escuchar, hablar y apoyar a través del trato cercano y amigable [27]. Esto convierte 

al profesional en un ser humano frente a otro ser humano, llevándolo a cuestionarse 

sobre los problemas y las necesidades del otro y, si es posible, tratar de solucionarlos 

[28]. Estas cualidades servirán como apoyo a los pacientes que viven la crítica situación 

que surge de su estado de salud. Asimismo, se incluyen estrategias para trabajar en el 

desarrollo de estas cualidades en estudiantes e internos de enfermería [29]. 

Según los hallazgos compilados, se refleja que la empatía y compasión son 

características que los familiares esperan ver en los profesionales de salud [30]. Estas 

características influyen indirectamente en la desconexión empática de la unidad de 

cuidados intensivos, factor que los familiares percibieron como poco frecuente durante 

la estancia de su familiar en la UCI [31]. Las emociones reportadas por los familiares 

en mayor medida durante la desconexión fueron miedo y soledad, las cuales están 

directamente relacionadas con los valores y características trabajadas en un adecuado 

profesional de la salud [32]. Estas características son complementadas por el ambiente 

de la UCI, el cual puede resultar intimidante para el familiar. Esto contribuye a la 

desconexión emocional de los profesionales durante la atención a los familiares. 



 
En conclusión, la relación profesional-paciente es un conjunto de interacciones que 

impacta la salud del paciente. Esta relación debe ser única e irremplazable, en la cual 

el profesional brinda su apoyo, confianza, empatía y comprensión al paciente, 

mostrándose abierto, respetuoso y apoyándose en una actitud de escucha y en un 

contexto de confianza. Por tal motivo, las recomendaciones que se describen a 

continuación van encaminadas a generar en los profesionales de la salud estrategias 

como dedicación de tiempo para escuchar y apoyar a los pacientes, lo que puede mitigar 

emociones negativas como el miedo y la soledad que experimentan tanto los pacientes 

como sus familiares. Priorizar la seguridad y el cuidado del paciente, con el fin de seguir 

rigurosamente los protocolos y procedimientos para garantizar el bienestar del mismo 

y realizar capacitaciones constantes al personal de salud sobre el trato humanizado. En 

el cuidado de pacientes en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la empatía y la 

compasión son fundamentales. Más allá de la tecnología avanzada y los tratamientos 

médicos, es crucial centrarse en el bienestar emocional y humano de los pacientes y sus 

familias. Esto significa tratar a cada paciente con amabilidad y respeto, reconociendo 

su dignidad y su vulnerabilidad. 
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