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La promoció de l’empatia, fonamental per reduir la síndrome 

d’esgotament professional (burn-out) mèdica, element clau de la qualitat 

assistencial 
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La relació entre el metge i el seu pacient ha experimentat canvis transcendentals al llarg de la 

història. I és fonamental en la pràctica clínica. Del metge paternalista, que dirigia de forma 

autoritària la salut dels seus pacients, hem passat a un model mediat per les noves tecnologies, 

en què el pacient s’ha convertit en el centre de l’assistència sanitària. Aquest canvi, produït 

principalment a finals del segle XX i a principis del XXI ha generat un nou paradigma de metge: 

aquell que escolta i entén el pacient, que pregunta i que facilita una decisió compartida en la 

gestió de la salut. Aquest apoderament progressiu dels ciutadans sobre la seva salut requereix 

un canvi de mentalitat dels professionals. I, sobretot, cal promoure habilitats que el faciliti.  

En els últims anys, les institucions sanitàries i les universitats promouen l’adquisició d’habilitats 

comunicatives que facilitin aquesta interacció amb el pacient. Un pacient que progressivament 

és més complex, amb més comorbilitat, més edat i un accés més fàcil a les noves tecnologies i a 

la consulta virtual.  

La situació política i social arran de la crisi econòmica que viu el nostre país ha generat la 

disminució de pressupostos i retallades socials en àmbits com ara la salut. Això ha generat més 

pressió assistencial tant a metges com a personal d’infermeria (amb més nombre de pacients i 

menys temps per visitar-los), una disminució del poder adquisitiu dels professionals, i una 

redistribució dels recursos assistencials que generalment no beneficia el col·lectiu sanitari.  

En aquesta situació l’empatia amb el pacient és fonamental. No només perquè l’actitud 

empàtica cap al pacient permet entendre les seves pors i els seus dubtes, sinó que també permet 

entendre les seves prioritats i voluntats en el maneig de la seva salut. I alhora perquè hem pogut 

objectivar que els professionals empàtics tenen més protecció envers l’estrès laboral i la 

síndrome d’esgotament professional (burn-out) que se’n deriva. Especialment en temps de gran 

demanda assistencial i limitació de recursos, tal com ha passat en els anys de la crisi econòmica. 



 

BUTLLETÍ DEL COMITÈ DE BIOÈTICA DE CATALUNYA                                              
Novembre  2017                                                                                         col·laboracions 

Núm. 
23 

 
 

2 
 

Recentment, comença a desenvolupar-se el nexe entre la competència ètica i la socialització en 

les professions sanitàries, és a dir, el desenvolupament de valors, actituds i conductes 

adequades. Cada vegada es té més en compte la importància d’aspectes emocionals i relacionals 

en la deliberació i resolució de conflictes ètics, així com el valor de la medicina narrativa i la seva 

relació amb l’ètica. 

Una revisió a la revista Atención Primaria reflexiona sobre per què alguns metges es tornen “poc 

ètics o fins i tot malvats”, i n’identifica múltiples causes, entre les quals les dificultats 

relacionades amb aspectes emocionals i relacionals, com són la sobrecàrrega emocional pel 

contacte amb el sofriment i les limitacions de la medicina o la contradicció en el currículum ocult 

entre els ideals de la professió i la realitat. 

No hi ha competència ètica sense competència relacional ni competència emocional. 

L’empatia s’ha definit com un component imprescindible en la relació metge-pacient. Aquest 

concepte es refereix a l’actitud i l’habilitat per entendre les experiències i els sentiments d’una 

altra persona, així com a la capacitat de comunicar aquesta comprensió al pacient. No obstant 

això, també s’ha associat de forma teòrica i empírica amb una sèrie d’atributs com ara el 

respecte, el comportament prosocial, el raonament moral, les actituds positives cap a la gent 

d’edat avançada, l’habilitat per realitzar una bona història clínica, la satisfacció del metge i del 

pacient, i els bons resultats clínics. 

Tot i que el concepte d’empatia i la seva aplicació pràctica a la medicina ha sorgit al voltant del 

segle XX i XXI, la seva fonamentació i importància ja va ser destacada per alguns filòsofs grecs.  

El terme empatia deriva de la paraula grega em-patheia, que significa “sentir dins”. Plató (427-

347 aC) ja considerava que existien dos tipus de metges, als quals equiparava als polítics. D’una 

banda, aquells que simplement administraven un tractament sense comptar amb la 

col·laboració del pacient i, de l’altra, aquells que intentaven convèncer el pacient de la 

importància del tractament, el benefici que en trauria i la necessitat de complir-lo. Generalment, 

eren aquest segon grup de professionals els que aconseguien millors objectius. Plató 

recomanava aquesta actitud d’escolta i comprensió dels ciutadans, com un element fonamental 

per poder gestionar correctament les polis gregues.  
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Hipocràtes (460-370 aC) va descriure les quatre qualitats que tot professional sanitari havia de 

reunir per poder exercir correctament la medicina: coneixement, saviesa, humanitat i 

honradesa. Són precisament la humanitat i l’honradesa, les qualitats en què calia centrar-se 

molts cops per fer que els coneixements i la saviesa fossin vistes pels pacients com un benefici i 

no com el fruit d’un coneixement aliè o de bruixeria.  

Va ser al segle XVIII quan per primera vegada es va usar formalment el terme empatia]. Robert 

Vischer va usar el terme einfülung, traduït com “sentir-se dins de” i el 1909 Titchener, basant-se 

l’etimologia grega, crea el terme empatia.  

Pedro Laín Entralgo, a mitjans del segle XX, al seu llibre sobre la relació metge-pacient, destacava 

la importància de la comunicació entre ambdós, i els canvis que podia suposar en els beneficis 

clínics. A més, destacava que un bon professional devia actuar de forma correcta i sempre 

entendre les circumstàncies personals, religioses o familiars del pacient a l’hora de prescriure 

un tractament o de relacionar-s’hi.  

Tot i això, ha estat l’equip del doctor Hojat de la Universitat de Jefferson qui li ha donat un impuls 

pel seu estudi en el món sanitari. En paraules d’Hojat, l’empatia és un atribut cognitiu que 

implica entendre les experiències dels pacients, les seves preocupacions i perspectives, 

combinat amb la capacitat de comunicar aquesta entesa.  

Un altre dels aspectes que cal considerar és el que es coneix com a burn-out, o desgast dels 

professionals, síndrome que està relacionada amb una disminució de la satisfacció del pacient i 

una cura subòptima. Aquest terme va aparèixer per primer cop a la literatura mèdica el 1974 de 

la mà de Freudenberger, amb la finalitat de descriure el desgast i/o la sobrecàrrega professional 

en un col·lectiu de treballadors. La síndrome de burn-out descrita per Cristina Maslach l’any 1986 

es mesura en funció dels nivells d’esgotament emocional, realització personal i deshumanització 

dels professionals. Aquesta síndrome pot manifestar-se en una multitud de símptomes que van 

des de la cefalea i l’insomni, a problemes relacionals i disminució del rendiment professional. Els 

nivells de burn-out entre els professionals han anat augmentant els últims anys. De fet, el portal 

americà Medscape xifra en un 60% els sanitaris que pateixen nivells de burn-out elevats en 

determinades especialitats mèdiques.  

Atesa la importància que cada vegada tenen més els aspectes com ara l’empatia i la compassió 

dels professionals cap als seus pacients, s’han desenvolupat estratègies que permetin millorar 
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l’atenció sanitària i augmentar la resolució clínica i confiança en el metge. Hi ha programes 

destinats a millorar la capacitat empàtica dels professionals, com ara el mindfulness (atenció 

plena). Aquest concepte, consistent en la consciència plena, és una forma d’augmentar 

l’empatia, millorant la concentració, tenint més consciència d’un mateix i reduint l’estudi de 

l’empatia i burn-out dels metges i infermers i la seva relació amb les variables clíniques de 

sofriment i la impulsivitat. De fet, la preocupació per millorar el benestar dels pacients ha portat 

a la Clinica Mayo de Rochester a realitzar una intervenció per millorar la síndrome de burn-out i 

la satisfacció en el treball de tots els professionals sanitaris. Una de les principals alertes que el 

portal Medscape publica és que els professionals que treballen en serveis d’urgències presenten 

nivells de burn-out més elevats per la situació laboral que viuen. El nostre equip va comprovar 

que els professionals dels diferents dispositius d’urgències de Lleida presentaven uns nivells 

d’empatia més baixos que els professionals d’atenció primària de la mateixa regió. Així mateix, 

vam comparar un fet que creiem més important. Aquells professionals que són més empàtics 

tenen nivells inferiors de burn-out. Sense poder establir una relació de causalitat, sí que és cert 

que existeix una associació significativa entre una empatia elevada i una burn-out baixa. I 

aquesta relació també la detectem en els professionals d’atenció primària, tant en l’àmbit de la 

medicina com d’infermeria. En els nostres estudis, hem analitzat més de 350 professionals. I no 

hem detectat diferències significatives entre l’empatia i la burn-out en funció del gènere o del 

rol professional. Sí que vam detectar que aquells professionals que treballaven en l’àmbit rural 

eren més vulnerables a més burn-out.  

Com hem dit, la baixa burn-out dels professionals pot ser un factor fonamental perquè el 

professional expressi millor la seva empatia. De fet, al 2012, un editorial del British Journal of 

General Practice va establir tres principis bàsics sobre l’empatia i la burn-out. En primer lloc, la 

burn-out és una assassina de l’empatia. La burn-out, com hem vist, afavoreix la deshumanització 

en les interaccions socials. Els metges exhaustes estan menys capacitats per posar-se en les 

sabates o en la pell de l’altre.  

També vam avaluar l’impacte que l’empatia i la burn-out podia tenir en indicadors de qualitat 

del nostre sistema públic de salut. Vam avaluar els resultats obtinguts pels professionals en els 

indicadors de l’EQA (estàndard de qualitat assistencial) i l’EQPF (estàndard de qualitat de 

prescripció farmacèutica). En el cas de l’EQA, vam detectar que aquells més empàtics obtenien 

millors puntuacions, però també les obtenien aquells professionals més cremats, tot i que 

aquesta  associació no era estadísticament significativa, per la qual cosa seguirem treballant en 
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aquesta línia. En l’àmbit de la gestió, també vam voler avaluar si un element important en el dia 

a dia de l’atenció primària com és la prescripció de baixes laborals tenia relació amb l’empatia i 

el grau de burn-out. En aquest cas, tampoc no vam detectar que la prescripció de baixa laboral 

estigués condicionada per aquestes característiques dels professionals.  

Més enllà del benestar dels professionals sanitaris, el nostre grup d’investigació va voler 

comprovar si en els pacients de la nostra regió sanitària tant la burn-out com l’empatia tenien 

un impacte en la seva salut. L’equip d’Hojat havia demostrat el 2011, que aquells professionals 

més empàtics aconseguien un millor control de la diabetis. Ells ho fonamentaven en la 

importància del canvi d’hàbits tant dietètics com d’activitat física, en què la capacitat empàtica 

del sanitari tenia un paper clau.  

És per això que nosaltres vam triar una altra malaltia d’elevada prevalença en què és important 

un canvi d’hàbits com és la hipertensió arterial. En el nostre cas es va demostrar que aquells 

professionals més empàtics i amb menys burn-out, aconseguien un millor control de les xifres 

de tensió arterial. Amb dades de més de 300.000 pacients de la nostra regió sanitària vam 

objectivar que les xifres de pressió arterial sistòlica eren menors en els pacients que tenien, com 

a metge de família, un professional molt empàtic i poc cremat. Dades que han complementat la 

feina realitzada per l’equip de la Universitat de Jefferson.  

Davant d’aquestes troballes, creiem que és molt important seguir el camí iniciat per les 

institucions sanitàries anglosaxones i promoure les habilitats comunicatives i estratègies per 

reduir la síndrome de l’esgotament professional.  

Millorar la capacitat per captar i entendre les emocions dels nostres pacients, així com tenir les 

habilitats per poder visualitzar la nostra feina més enllà del dia a dia són opcions factibles i que 

ja es comencen a aplicar a Catalunya en l’àmbit de l’atenció primària. No podem pretendre que 

tots els metges i infermers siguin molt empàtics, però sí que podem oferir eines per treballar la 

capacitat empàtica. Ja hem detectat que millorar l’empatia dels sanitaris és un bon recurs per 

reduir la burn-out dels professionals, principalment perquè evitem la deshumanització dels 

professionals i perquè, en connectar amb els pacients, reduïm l’esgotament emocional i 

millorem la realització professional. Si en un mateix equip reduïm els nivells de burn-out, 

millorarà el clima laboral al centre de treball, un element que també redueix el malestar dels 

treballadors. Però a més de l’efecte positiu per als professionals, també hem vist que uns nivells 
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d’empatia elevats poden millorar el control d’entitats clíniques de gran prevalença com són la 

diabetis i la hipertensió arterial així com millorar en indicadors de qualitat assistencial. A més, 

en aquesta línia de treball cal seguir buscant noves implicacions en la pràctica clínica i, fins i tot, 

anar més enllà en la recerca dels fonaments biològics de l’empatia que ens permetin conèixer 

millor on podem millorar.  

Promovent l’empatia entre els treballadors del món de la salut, millorem l’assistència clínica i 

fem que els professionals ens sentim millor en el nostre dia a dia.  
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