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RESUMEN

Fundamento: La compasion ha emergido como un compo-
nente clave para humanizar la medicina, y prevenir el burn-
out de los profesionales de la salud. Este estudio examiné
el efecto en la compasion hacia los demas, la empatia y el
bienestar psicolégico, de una intervencion formativa en li-
neay breve, dirigida a estos profesionales, con el objetivo de
mejorar la compasién y el bienestar y mantener o disminuir
la empatia o identificacion excesiva con el sufrimiento del
paciente. Método: Se realizd un estudio cuasiexperimental
longitudinal con 60 estudiantes y profesionales de la salud.
El grupo experimental (n = 30) completd una formacion pi-
loto en linea de seis semanas, basada en videos breves (3-4
minutos) sobre acompafamiento compasivo, mientras que
el grupo control (n = 30) no recibié intervencion. Las va-
riables se evaluaron mediante escalas validadas y diferen-
ciadas. Se empleé la prueba U de Mann-Whitney para las
comparaciones entre grupos y la prueba de Wilcoxon para
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los cambios intragrupo. Resultados: Tras la intervencion,
el grupo experimental mostré un aumento significativo
en la compasiéon hacia los demas y en el bienestar psico-
I6gico, manteniendo niveles estables de empatia, respal-
dando las hipétesis planteadas. El grupo control también
mostré un aumento en la compasién hacia los demas, sin
otros cambios significativos. Conclusion: Diferenciar de
manera precisa la compasién de la empatia es esencial
para disefar intervenciones educativas que promuevan
la humanizacién de la practica médica y el bienestar de
los profesionales. Este estudio contribuye al desarrollo de
estrategias pedagdgicas basadas en la compasion en la
educacioén sanitaria.

Palabras clave: Compasion, Empatia, Bienestar Psicologi-
co, Desgaste por Empatia, Agotamiento Psicolégico, Edu-
cacién Médica.

ABSTRACT

Introduction: Compassion has emerged as a key com-
ponent in humanizing medicine and preventing burnout
among healthcare professionals. This study examined the
effect of a brief online training intervention aimed at the-
se professionals on compassion toward others, empathy,
and psychological well-being, with the goal of improving
compassion and well-being and maintaining or decreasing
empathy or excessive identification with patient suffering.
Method: A longitudinal quasi-experimental study was con-
ducted with 60 health care students and professionals. The
experimental group (n =3 0) completed a six-week online
pilot training program based on short videos (3-4 minutes)
on compassionate accompaniment, while the control group
(n =30) received no intervention. The variables were assessed
using validated and differentiated scales. The Mann-Whit-
ney U test was used for comparisons between groups and
the Wilcoxon test for intragroup changes. Results: After the
intervention, the experimental group showed a significant
increase in compassion towards others and psychologi-
cal well-being, while maintaining stable levels of empathy,
which supported the hypotheses. The control group also
showed an increase in compassion toward others, with no
other significant changes. Conclusion: Accurately differen-
tiating compassion from empathy is essential for designing
educational interventions that promote the humanization
of medical practice and the well-being of professionals. This
study contributes to the development of compassion-based
teaching strategies in health education.

Keywords: Compassion, Empathy, Psychological Well-Be-
ing, Compassion Fatigue, Burnout, Psychological, Medical
Education.

INTRODUCCION

La Medicina Centrada en la Persona reconoce que una de
las funciones esenciales de los profesionales de la salud
es brindar un acompafiamiento humano, competente y
ético a los pacientes a lo largo de su proceso vital'*. Para
el cumplimiento adecuado de esta funcion, resulta indis-



pensable una formacién solida en desarrollo personal. El
presente estudio tuvo como objetivo analizar el efecto de
una intervencién formativa en acompafamiento compasi-
vo (FAC) a los pacientes orientada a fomentar la compasion
hacia los demas, dotar de herramientas para la gestién ade-
cuada de la empatia y promover el bienestar psicolégico de
los profesionales de la salud, con el propésito de prevenir la
fatiga empadtica y el burnout. A pesar de su relevancia te6-
rica y practica, la distincién conceptual entre compasion y
empatia continta siendo insuficientemente comprendida
en el dmbito clinico y en la formacién médica. El aporte di-
ferencial de esta investigacion radica en la clarificacién y la
ensefianza de dicha distincién. La literatura cientifica esta-
blece una distincién fundamental entre ambos constructos:

« Empatia>®: Se refiere a la capacidad de resonar emocio-
nalmente con el sufrimiento ajeno. Puede llevar a sen-
timientos y conductas positivas, como la compasién, o
negativas como la angustia y la aversion (respuesta cen-
trada en uno mismo).

« Compasién’: Implica una respuesta prosocial orientada al
alivio del sufrimiento del otro, con una motivacion altruis-
tay de acercamiento.

Esta diferencia se ve respaldada por la neurociencia. Estu-
dios neurocientificos (Preckel, Kanske y Singer’, 2018; Ashar
etal8 2017) confirman que estos constructos activan circui-
tos cerebrales distintos. Mientras que la angustia empatica
involucra regiones relacionadas con la resonancia emocio-
nal (insula anterior, corteza cingulada media anterior), la
compasion activa areas vinculadas con la recompensa, la
filiacion y la motivacion prosocial (estriado ventral, nucleo
accumbens, corteza orbitofrontal medial). En la misma li-
nea, diversos autores han subrayado la necesidad de cul-
tivar la compasion hacia los demas en la formacion médi-
ca®™. Decety' (2020) afirma que la calidad de la relaciéon
médico-paciente se basa mdas en una actitud compasiva
que en la empatia emocional, ya que esta ultima, si no se
regula, puede conducir al agotamiento profesional. Craw-
ford™ (2021) destaca que la compasién implica accién y
propésito prosocial, llevando la empatia un paso mas allg,
por lo que deberia integrarse de forma explicita en la ense-
Aanza médica. Hodges' (2021) también hace una llamada a
reorientar la practica sanitaria hacia una atencion efectivay
sostenible, plenamente anclada en la compasion.

A pesar del consenso sobre los beneficios de la compasion,
una revision de la literatura internacional sobre las interven-
ciones educativas dirigidas a estudiantes de medicina''
revela una brecha critica:

1. Foco en la Empatia: La mayoria de las intervenciones
educativas universitarias dirigidas a promover la sensibi-
lidad interpersonal se centran principalmente en la em-
patia, sin distinguirla adecuadamente de la compasion.

2. Limitaciones de Evaluacion: Muchas de estas interven-
ciones emplean herramientas de evaluacién que, en su
globalidad, no diferencian entre ambos constructos,
como el indice de Reactividad Interpersonal (IRl) o el Je-
fferson Scale of Empathy (JSE). Ademas, se ha observado
una carencia de instrumentos psicométricos especificos
para medir la compasion hacia los demas.
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3. Limitaciones Metodolégicas: Se suman limitaciones
metodolégicas como programas breves, optativos, no
transversales y sin evaluacién de los resultados a largo
plazo.

En este contexto, resulta prioritario promover una edu-
cacién médica que fomente la comprensién profunda de
la compasion y la empatia, y que fortalezca la capacidad
de los futuros profesionales para brindar un acompania-
miento mas humano, resiliente y sostenible. Asi, pues,
asumiendo que la formacion es basica para la mejora de
competencias transversales que humanizan el sistema de
salud, el objeto del estudio de investigacion fue evaluar
el efecto de una intervencidn formativa breve y online
en acompahamiento compasivo sobre estas variables,
proponiendo las siguientes hipdtesis: Tras una formacién
breve en acompafamiento compasivo: a) La compasion
hacia los demas se incrementa. b) La empatia disminuye
o se mantiene. ¢) El bienestar psicolégico se incrementa.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de investigacién cuantitativo cua-
siexperimental longitudinal, con grupo experimental
y grupo control ambos con preprueba y posprueba. El
grupo experimental participé en una formacién piloto,
en linea, de seis semanas de duracién basada en videos
breves (de 3 a 4 minutos) sobre acompafnamiento compa-
sivo. El formato de la FAC se adecuaba a las necesidades
de la sociedad actual, resultando una formacion rapida,
breve, sencilla, fresca, autbnoma, de facil accesibilidad y
con conceptos y contenidos extremadamente sintetiza-
dos, intentando salvar la barrera de la falta de tiempo, y
utilizando como plataforma de difusiéon una red social:
Instagram. La duracién total del pilotaje fue de 3 meses.

Poblaciéon

La muestra completa estaba compuesta por 60 profe-
sionales de la salud, que participaron en la FAC de forma
voluntaria tras la publicacién en Instagram. Eran 51 mu-
jeres y 9 hombres, un 42% mayores de 51 afos, un 23%
entre 41y 50,y un 10 % menores de 27. Un 18% eran es-
tudiantes del 4rea de la salud, mientras que el 82% eran
profesionales graduados y en activo. El 77% procedian de
Espafa, el 10% de Argentina, 8% de México, y el resto de
Ecuador, Venezuela y Armenia. Un 23% eran profesiona-
les de la psicologia, un 22% de enfermeria, un 22 % eran
profesionales técnicos de cuidados auxiliares de enferme-
ria, farmacia, un de 10% profesionales médicos, un 15%
otros profesionales de ambitos de la salud como odonto-
logia, nutricion, actividad fisica y deporte, y trabajo social.
El resto eran estudiantes, terapeutas o voluntariado. Los
participantes se dividieron en dos grupos, experimental
(G1, n = 30) y control (G2, preprueba n = 30, posprueba
G2,n=17).

Instrumentos

« Formulario de inscripcién en el que se recogian los da-
tos sociodemograficos, relativos al género, pais de ori-
gen, edad, estado civil, si hijos, creencias religiosas, si
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estudiante, tipo de estudios, si vinculacién a institucién
sanitaria y si habian realizado formacién previa en desa-
rrollo personal.

+ Escala de compasién hacia los demas, creada por Amutio
et al.’® (2018), que se compone de 16 items, y evalua 4 di-
mensiones: Amabilidad, Humanidad Comun, Mindfulness
o Atencién Plena, y No Juzgar/Perdén. (Escala de Likert de
5 opciones).

. Indice de Reactividad Interpersonal (IRl), adaptacién de
Pérez-Albéniz et al.” de la escala creada por Davis (1980).
Se compone de 28 items, y evallia 4 dimensiones inde-
pendientes: Fantasia, Toma de perspectiva, Preocupacion
empadtica y Distrés, Malestar personal o Angustia. (Escala
de Likert de 5 opciones).

« Escala de Bienestar psicologico, adaptacion de Diaz et
al.*® de la escala creada por Ryff (1989). Se compone de 29
items, y evaliia 6 dimensiones independientes: Autoacep-
tacion, Relaciones positivas, Autonomia, Dominio del en-
torno, Crecimiento personal y Propésito en la vida. (Escala
de Likert de 6 opciones).

- Cuestionario de satisfaccion de la formacién, de elabora-
cion propia.

Procedimiento

Una vez definido el disefio del estudio, se procedio a la crea-
cién de los contenidos de la FAC. Se grabaron 30 videos de
una duracién entre 3 y 4 minutos, con sus correspondien-
tes diapositivas que completaban la informacién educativa,
resultando un total de 2 horas de formacion. Se escogié el
formato de formacién pre-grabada para preservar la validez
interna del estudio, evitandose la posible influencia de las
reflexiones de los participantes que puede ocurrir en un
formato presencial. La plataforma de distribucion del cur-
so fue Instagram, bajo el perfil tesis_doc_fac. Se publicaron
como posts todos los documentos y los enlaces a la bateria
de pruebas autoadministradas para los dos grupos. Segui-
damente, de lunes a viernes, durante 6 semanas, se fueron

Tabla 1. EAC. Contenidos del Modulo 1: Autoconocimiento.

. Duracion: 30 6 publicaciones de
Modulo 1 A . R ..
minutos videos y diapositivas
MOC!U|O/ Titulo Contenidos
n° video
11 Autoconocimiento Fortalezas personales
12 Estilos de Estilos de personalidad,
personalidad Marston
13 Valores Teoria de los valores
humanos, Schwartz
1/4 Creencias Definiciony ejgmplos de
creencias
1/5 Liderazgo Ejercicio sobre objetivos
de vida
1/6 Ventana de Johari Modelo de J. Luft &H.

Ingham
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publicando los contenidos y, para garantizar el acceso y
el seguimiento del curso del grupo experimental, se en-
viaron los enlaces de videos y manuales publicados, por
correo electrénico, el fin de semana posterior a la publi-
cacion. Al finalizar la formacién, seis semanas después, se
publicaron los enlaces de las pospruebas y se procedié al
analisis de los datos. Del grupo control sélo se consiguie-
ron las pospruebas de 17 participantes.

Los contenidos se organizaron en cuatro médulos tema-
ticos (Autoconocimiento, Acompafamiento Compasivo,
Comunicacion Efectiva y Autocuidado), cuyo resumen se
presenta a continuacion (Tablas 1-4).

Tabla 2. EAC. Contenidos del Modulo 2: Acompaiiamiento

compasivo.
Médulo Duracion: 30 8 publicaciones de
2 minutos videos y diapositivas
MOd.U|O/ Titulo Contenidos
n° video
Modelo circular
2/7 Emociones bidimensional de
Plutchik
2/8 Pensamientos Distorsiones cognitivas

Elementos de la
2/9 Compasion compasion, Strauss
Yo compasivo, Gilbert

Componentes
2/10 Empatia funcionales de la
empatia, Decety

Fatiga empatica o por
2/11 Empatia/Compasion compasion.
Sindrome de burnout

Clasificacion de pérdidas
2/12 Pérdidas y duelo Kibler-Ross, Worden,
Neymeyer, Payas

Recursos y duelo Listado de recursos

2/13 complicado Duelo patoldgico

Necesidades del
2/14 Acompanamiento doliente.
Acompanar en duelo

RESULTADOS

Los resultados finales fueron consistentes con las hipo-
tesis planteadas. Tras la intervencién, se observé un au-
mento significativo en la compasion hacia los demas y el
bienestar psicolégico del grupo experimental, mientras
que la empatia se mantuvo sin cambios. Para realizar la
estadistica inferencial se utilizé la prueba no paramétrica
de la W de Wilcoxon o Wilcoxon signed-rank test. La com-
paracion entre grupos se realizd por medio de la prueba U
de Mann-Whitney.



Tabla 8. EAC. Contenidos del Médulo 8: Comunicacion. Efectiva.
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Tabla 4. EAC. Contenidos del Modulo 4: Autocuidado.

. Duracién: 30 8 publicaciones de Médulo Duracion: 30 8 publicaciones de
Médulo 3 . p . oee . 7 q .
minutos videos y diapositivas 4 minutos videos y diapositivas
Moqulo/ Titulo Contenidos MOd.um/ Titulo Contenidos
n° video n° video
Comunicacion efectiva: Definicion de Felicidad.
3/15 Comunicacion Objetivos, necesidades y 4/23 Felicidad Cinco grandes
obstaculos arrepentimientos, Ware
3/16 Escuchar Escucha activa 4/24 Mindfulness Definicion df-:',mlndfulness
. o atencion plena
317 Counsellin Preguntas abiertas
9 Objetivos SMART 4/25 Rueda de la salud/ items que influyen en la
B o bienestar salud y el bienestar
Comunicacién Observacion, sentimiento,
3/18 noviolenta necesidad y peticion. 4/26 Autocuidado CuldaQO f|$|§o, psiquicoy
Rosenberg social. Estilo de vida
3/19 Conflictos Cultura de la paz 4/27 Alimentacion Fla?to saludable.
. Habitos saludables.
Resolucion/ ‘La Caja’
3/20 - . Modelo de Arbinger L Autocompasion y
Gestiodn conflictos Institute 4/28 Autocompasion backdraft, Neff
3/21 Comunlc.;a.r malas Herramlt.-:'nta.st de 4/29 Salutogénesis Paradigma salutogénico,
noticias comunicacion Antonovsky
3/22 Filosofia tolteca Los 4 acuerdos, Ruiz 4/30 Agradecimiento Vida y muerte digna

Comparacion Grupo 1/Grupo 2

Prepruebas: Se realizé una comparacién de las medias y
distribuciones de las tres escalas de inicio (Escalas Com-

rimental (G1) y control (G2), resultando un nivel de sig-
nificancia superior a 0.05 en las tres (Fig. 1), permitiendo
considerar los dos grupos homogéneos al inicio, a pesar
de la heterogeneidad sociodemografica de la poblacién.

pasion, Empatia y Bienestar psicoldgico), del grupo expe-

Distribucién de medias globales, de preprueba, de las tres
escalas y nivel de significancia

68,8

Compasion hacia los demas
68,6

95,5

IRl (Empatia) 96.8

135,2

Bienestar psicoldgico
129,5

0 20 40 60 80 100 120 140 160

mGrupo1 mGrupo 2

Figura 1. Distribucion iy nivel de significancia de las prepruebas de las tres escalas. Comparacion G1 (n = 830) y G2 (n = 30).
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Distribucion de medias globales, de posprueba, de las tres
escalas y nivel de significancia

| ' _ 71,63
On h I 2 =0.002 ,
Compasion hacia los demas l p=0.00 . 70,71

IRI (Empatia) p=0.731

Bienestar psicologico p=0.782

o

20 40

96,43
94
140,9
140
60 80 100 120 140 160

®Grupo1 mGrupo 2

Figura 2. Distribucion y nivel de significancia de las pospruebas de las tres escalas. Comparacion G1 (n = 30)y G2 (n = 17).

Pospruebas: Tras la intervencién educativa, se realizé de
nuevo la comparacién de las medias de los resultados glo-
bales de las escalas, entre los dos grupos, obteniéndose una
diferencia significativa entre los dos grupos, tras la interven-
cién, en la escala de la compasién hacia los demas. En la
escala de la empatia y del bienestar psicolégico no se evi-
denciaron cambios entre los dos grupos. (Fig. 2).

Comparacion Grupo 1 (preprueba)/Grupo 1(posprueba)

« Escala de la Compasién hacia los demas: La puntuacion
de la compasién hacia los demdas aumenté de forma sig-

Grupo 1, experimental.

nificativa en el grupo experimental, tras la intervencién.
Teniendo en cuenta que la maxima puntuacién es de 80
puntos, en el Grupo 1 la media de la preprueba fue de
68,8 (n = 30) y la posprueba de 71,63 (n = 30). La prueba
de rangos con signo de Wilcoxon mostré una p = 0.013
(Fig. 3).

indice de Reactividad Interpersonal (IRl, Empatia): La
puntuacién de la empatia, en global, se mantuvo. Te-
niendo en cuenta que la maxima puntuacion es de 140
puntos, en el Grupo 1 la media de la preprueba fue de
95,5 (n = 30) y la posprueba de 96.43 (n = 30). La prueba

Distribucion de medias globales, de preprueba y posprueba,
de las tres escalas y nivel de significancia.

Compasion hacia los demas [ p=0_01 3 -678&863
IRI (Empatia) p=0.423 %56,33

Bienestar psicolédgico

0 20 40

. 135,2

60 80 100 120 140 160

m Antes mDespués

Figura 3. Grupo 1. Distribucion de medias globales de preprueba 'y posprueba y nivel de significancia comparando Antes y Después.
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Grupo 2, control.
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Distribucion de medias globales, de preprueba y posprueba,
de las tres escalas y nivel de significancia.

Compasion hacia los demas = p=0.036

IRl (Empatia)

p=0.690

96,8
94

B 686
B 7071

Bienestar psicoldgico p=0_754 129:510

0 20 40

m Antes (n=30)

60 80 100 120 140 160

m Después (n=17)

Figura 4. Grupo 2. Distribucion de medias globales de preprueba 'y posprueba y nivel de significancia comparando Antes 'y Después.

de rangos con signo de Wilcoxon mostré una p = 0.423
(Fig. 3).

« Escala de Bienestar Psicoldgico: La puntuacion del bienes-
tar psicolégico aumenté de forma significativa en el gru-
po experimental, tras la intervencion. Teniendo en cuenta
que la maxima puntuacion es de 174 puntos, en el Grupo
1 la media de la preprueba fue de 135,20 (n =30) y la pos-
prueba de 140.90 (n = 30). La prueba de rangos con signo
de Wilcoxon mostré una p = 0.023 (Fig. 3).

Comparacion Grupo 2 (preprueba)/Grupo 2 (posprueba)

« Escala de la Compasion hacia los demds: La compasion
hacia los demas también aumenté de forma significativa
en el grupo control. Teniendo en cuenta que la maxima
puntuacion es de 80 puntos, la media de la preprueba de
la escala de la compasion hacia los demas fue de 68,60
(n =30) y la posprueba de 70,71 (n = 17), resultando una
p = 0.036 (Fig. 4).

- Indice de Reactividad Interpersonal (IRI, Empatia): La pun-
tuacion de la empatia se mantuvo, como sucedié en el
Grupo1. Teniendo en cuenta que la maxima puntuacion
es de 140 puntos, la media de la preprueba fue de 96,8
(n = 30) y la posprueba de 94,00 (n = 17). Resulté una
p =0.690 (Fig. 4).

« Escala de Bienestar Psicoldgico: La puntuacién del bien-
estar psicoldgico se mantuvo. Teniendo en cuenta que la
maxima puntuacion es de 174 puntos, la media de la pre-
prueba fue de 129,50 (n = 30) y la posprueba de 140,00
(n=17). Resulté una p = 0.754 (Fig. 4).

Calificacion del curso

Ante la pregunta del cuestionario de satisfaccion, entre-
gado al finalizar la intervencion: “;Cémo calificaria, en
general, el curso?” éste fue calificado como Excelente por
un 96.7% de los participantes. Ante el enunciado del cues-
tionario de satisfaccion: jRecomendaria este curso a otras
personas?” un 100% de los participantes respondieron
que recomendarian este curso a otras personas.

DISCUSION

El estudio pretendia hacer una contribucién a la ense-
Aanza humanistica dirigida a estudiantes y profesionales
de la salud, tanto validando el efecto positivo que podia
tener en su compasion hacia los demas y su propio bien-
estar psicoldgico, como orientando sobre los contenidos
que pueden guiar hacia estas ensefianzas. Los contenidos
compartidos trataron sobre autoconocimiento (Estilos de
personalidad, valores, creencias, liderazgo), acompana-
miento (Compasién, empatia, duelo, gestién emocional),
comunicacion efectiva (Escucha, counselling, comunica-
cién no violenta, resolucion de conflictos) y autocuidado
(Mindfulness, habitos saludables, autocompasién, saluto-
génesis). La innovacion central de esta investigacion radi-
ca en diferenciar la compasion de la empatia y en el favo-
recer el autocuidado de los participantes. A pesar de que
la intervencién fue breve (dos horas en total, repartidas
en seis semanas), se obtuvieron resultados significativos
que respaldaron las hipétesis planteadas: Una formacion
breve en acompafamiento compasivo puede incrementar
de forma significativa la compasién hacia los demas y el
bienestar psicolégico del profesional de la salud, y puede
mantener la empatia.
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Existe evidencia cientifica sustancial que cuestiona la conve-
niencia de buscar el aumento de la empatia en profesionales
de la salud para mejorar su relaciéon con el paciente, ya que
la empatia puede no resultar saludable para la salud mental
de los profesionales®®. La empatia comprende dimensiones
emocionales opuestas: angustia personal y preocupacion
empatica (compasion), las cuales no deberian evaluarse
conjuntamente en la investigacion cientifica, es decir, los re-
sultados globales de las escalas validadas de empatia actua-
les deben interpretarse con cautela. Como ejemplo, véanse
los siguientes items que pertenecen a la escala IRI utilizada
en este estudio: ftem 10: A veces me siento indefenso cuan-
do estoy en medio de una situacién muy emotiva; item 17: Me
asusta estar en una situacion emocional tensa; ftem 24: Tiendo
a perder el control en las emergencias; ftem 27: Cuando veo a
alguien en una emergencia que necesita ayuda, pierdo el con-
trol. Si el resultado deseado hubiera sido aumentar la pun-
tuacién de la empatia y se hubiera aumentado a expensas
de estas afirmaciones que evaluan la angustia personal ante
situaciones emocionales, dicho aumento no seria beneficio-
so ni para el paciente ni para el profesional de la salud que le
pudiera acompanar, sino que favoreceria el burnout.

Los resultados del analisis del estudio despertaron otras
inquietudes clave en relacion con la implementacion de
la formacion humanistica. Teniendo en cuenta la extrema
brevedad de la exposicidon de los contenidos (videos de
entre 3 y 4 minutos, con un total de 2 horas de formacion
repartidas en 6 semanas), si una intervencién formativa tan
concisa puede aumentar significativamente la compasion
hacia los demds en el grupo experimental (p = 0.013) jno
sera que es facil influir en este constructo? Esta observacion
se alinea con la perspectiva de Rosenberg?', creador del
modelo de Comunicacién No Violenta, quien postula que
el ser humano es compasivo por naturaleza, pero sucede
que muchas veces se le olvida serlo, por el ritmo de vida
acelerado que llevamos. Si una formacién tan breve puede
recordar a la persona su naturaleza compasiva, una forma-
cién continuada y transversal, en la universidad y los cen-
tros de salud, basada en la compasion podria tener un gran
impacto en cuanto a la humanizacién de la medicina y la
mejora del bienestar de los profesionales. De esta reflexion,
surge otra pregunta relacionada con el grupo control: ;Por
qué aumenta la compasién hacia los demas en el grupo
control (p = 0.036), un grupo que no recibié la intervencion
formativa? Es fundamental destacar que, en este grupo, por
el contrario, no hubo cambios significativos en el bienestar
psicolégico (p = 0.754). Por lo tanto, se puede interpretar
que solo por participar en un estudio con un titulo suge-
rente (enfocado en la compasidn, la empatia y el bienestar)
ya se despierta la conciencia compasiva, lo cual subraya la
base inherente de este rasgo.

El estudio presenta limitaciones significativas, incluyendo la
heterogeneidad y el tamafio reducido de la muestra, la au-
sencia de respaldo organizacional y la brevedad de la inter-
vencién que requirié una sintesis exhaustiva de las dinami-
cas propuestas. A pesar de estas limitaciones, que impiden
establecer una evidencia concluyente sobre la eficacia de la
intervencion, los hallazgos son prometedores. Estos resulta-
dos subrayan la importancia de integrar un enfoque huma-
nistico en la formaciéon médica universitaria, promoviendo la
reflexiony el desarrollo de competencias humanisticas entre
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los estudiantes, con el fin de salvaguardar tanto su bienes-
tar como la dignidad de sus futuros pacientes.

Esta investigacion defiende firmemente un cambio de pa-
radigma: la compasioén, y no la empatia, debe ser el foco
de las intervenciones y la formacién médica en cuanto a
competencias transversales. La compasion, entendida
como una respuesta activa y benevolente al sufrimiento,
ofrece beneficios superiores tanto para el paciente como
para el profesional, fomentando la resiliencia y el cuidado
sostenible. Por lo tanto, este estudio invita a la comuni-
dad cientifica a reevaluar sus conceptos y herramientas,
y a priorizar la compasiéon como pilar fundamental de la
practica médica. El desarrollo de estrategias pedagogicas
basadas en la compasion es crucial para la humanizaciéon
de la atencion sanitaria.
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