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Ergé)_ci_on&s aflor de piel: competencia emocional, la competencia olvidada en
medicina

M ontse Esguerda, pediatra. Decana de la Facultad de Ciencies de la salut, Blanquerna, Universitat Ramon Llull. Unidad de duelo
complejo en nifios y adolescentes. Hospital Sant Joan de Déu Terres de Lleida

Resumen: Lamedicina exige equilibrar la competencia cientifica con habilidades humanas como la empatia, lacomunicaciony la
gestion emocional. Aungue los avances tecnol 6gicos han mejorado la atencion médica, el cuidado integral del paciente requiere
también un enfoque emocionalmente consciente. La formacién médica tradicional, centrada en |o técnico, suele descuidar estas
competencias, o que puede erosionar la empatiay favorecer una postura emociona mente distante. Los médicos enfrentan
emociones intensas que, S se ignoran, pueden afectar la calidad del cuidado y generar desgaste profesional. Por €llo, es esencial
fomentar una conciencia emociona activa, desarrollar autonomia emocional y adoptar estrategias como laintrospeccion, € apoyo
entre colegas y €l establecimiento de limites. Estas herramientas permiten alos profesionales enfrentar situaciones dificilesy
practicar una medicina mas humanay compasiva.

Emotions on the Surface: Emotional Competence, the Forgotten Skill in Medicine Abstract: Medicine requires balancing
scientific competence with human skills such as empathy, communication, and emotional management. Although technological
advances have improved medical care, comprehensive patient care also requires an emotionally aware approach. Traditional,
technically focused medical training often neglects these skills, which can erode empathy and foster an emotionally detached stance.
Physicians face intense emotions that, if ignored, can affect the quality of care and lead to burnout. Therefore, it is essential to foster
active emotional awareness, develop emotional autonomy, and adopt strategies such as introspection, peer support, and boundary
setting. These tools enable professional s to face difficult situations and practice more humane and compassionate medicine.

High Tech y High Touch: El Equilibrio Esencial en la Medicina

La medicina moderna ha alcanzado logros impresionantes gracias a desarrollo cientifico y tecnolégico. Hoy disponemos de
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tratami entos avanzados que han mejorado la esperanzay calidad de vida de millones de personas. Sin embargo, en medicina, la
tecnologiay el conocimiento cientifico por si solos no bastan. El componente humano es igualmente fundamental. El acto médico
requiere no solo aplicar técnicas precisas, sino también acompafiar emociona mente, generar confianzay comunicarse de manera
empética.

El médico no trata solo enfermedades; trata personas. Asi 1o expresa Bernard Lownl: ?Los pacientes no aceptarén por mucho tiempo
ser identificados Unicamente por su enfermedad. Anhelan unarelacién con sus médicos que sea sensible a sus almas dolientes, no un
contrato comercial, sino un pacto de confianza.? Esta mirada humanistainvita arepensar €l papel del profesional de salud como
alguien que cura, pero también cuida. En contextos complejos como enfermedades crénicas o cuidados paliativos, la dimension
humana de la atencién puede marcar la diferencia en la experiencia del paciente'y en su evolucion clinica.

El concepto de High Touch, entendido como el conjunto de competencias relacional es, comunicacional es, emocionales, éticasy
culturales, complementa a High Tech, es decir, a dominio cientifico y técnico. Una medicina verdaderamente integral necesita de
ambos enfoques.

Una objecion frecuente sostiene que, en contextos criticos y con las enfermedades graves, lo esencia eslacienciay laevidencia
Pero investigaciones recientes2 contradicen estaidea. Un metaandlisis de 55 estudios (casi 13,000 pacientes oncol 6gicos) encontrd
una asociacion significativa entre la empatia médicay mejores resultados clinicos en oncologia. La empatia del médico mejorala
calidad del tratamiento.

En €l libro Compassionomics3, Stephen Trzeciak y Anthony Mazzarelli, recopilan la evidencia de que la compasion y empatiatiene
efectos clinicos positivos, revisando literatura cientifica en WOS. Los resultados es que la empatia de |os profesional es se traduce en
mejoriaclinicaen 20 items diferentes, como mejora el dolor, reduce la ansiedad, aumenta la adherencia a tratamiento, disminuye la
duracién de las hospitalizaciones y hasta reduce |os costos de atencion. También protege al profesional del agotamiento y mejorala
eficienciadel sistema.

Lacompasion no es solo un valor afiadido; es una herramienta terapéutica con efectos tangibles. Ser empético y humano no deberia
considerarse un rasgo opcional, sino un componente esencial de la excelenciamédica. Asi como no se concibe hoy un médico sin
conocimientos técnicos sdlidos, tampoco deberiamos aceptar uno sin habilidades minimas en comunicacion, éticay empatia.

Laerosion éticay empatica en medicina

Si aceptamos que | as habilidades blandas (soft skills) son fundamentales en la préctica clinica, debemos cuestionar como se forman
los profesionales en ellas. Uno de los principales desafios es que la educacion médicatradicional sigue centrada en las ciencias duras
?anatomia, fisiologia, farmacologia? dejando escaso espacio para el desarrollo emocional o comunicacional.

Este desequilibrio entre €l saber técnico y el saber relacional provoca que muchos estudiantes pierdan de vista las motivaciones
humanistas con las que iniciaron la carrera. Lo sefiala Piemonte4 en Lamuerte'y el morir: ?Desde el primer dia se me ensefi6 que lo
verdaderamente importante eran los datos fisiol 6gicos, no el sufrimiento humano.?

Este enfoque contribuye al fendbmeno conocido como erosion éticay empatica. Estudios muestran que la empatia de |os estudiantes
de medicinatiende a disminuir con el avance de laformacién, especialmente durante el ciclo clinico. Mohammadreza Hojat5 lo
identifico en el tercer afio, a que llamo ?el diablo esta en tercero?. El estrés académico, |a sobreexposicién al dolor y lainfluencia de
model os deshumanizados contribuyen a una actitud mas friay distante hacialos pacientes.

Buena parte de estas competencias humanas se adquiere de formaindirecta e implicita, através del [lamado curriculum oculto6: el
aprendizaje no formal que se da por imitacion y observacion en el entorno clinico.

Este aprendizaje vicario muchas veces transmite contradicciones con respecto a lo que se ensefia de forma explicita en clase. Aunque
lateoria promuevala empatia, la préctica diaria en hospitales transmite otro mensgje: la necesidad de ser fuerte, no implicarse
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emocionalmente, y priorizar la eficiencia sobre la conexién humana. Estaldgica puede conducir a una vision mecanicista del
paciente, reduciéndolo a un caso clinico o un conjunto de sintomas, |o que se conoce como ?negligencia existencial ?.

Diversos estudios analizan como |os profesional es en formacion aprenden alidiar con emociones como €l llanto en contextos
hospitalarios?,8. Las estudiantes de enfermeria suelen recibir validacion por mostrar emociones; 10s estudiantes de medicina, en
cambio, reciben mensajes de contencidn emocional y dureza.

En suma, lo que no se ensefia de forma estructurada se aprende a través de la culturainstitucional, que muchas veces refuerza
actitudes defensivas y despersonalizadas. Asi, se genera un profesional técnicamente competente, pero emocionalmente
desconectado.

Laformacion médica debe integrar de forma explicita el desarrollo de habilidades humanas. No basta con esperar que los estudiantes
las adquieran por imitacion, por intuicion o por azar. La calidad del cuidado depende tanto de la precision cientifica como de la
sensibilidad humanay no deberiamos confiar en que el curriculum oculto resuelva esta formacién. Por €l contrario, se necesita una
estructura educativa que valore, ensefie y evalle competencias comunicacionales, éticasy relacionales como parte central del acto
médico.

L as emociones en medicina: unarealidad ineludible

L as competencias emocionales son parte de estas |lamadas ?habilidades blandas? y son también fundamentales en el gercicio dela
medicina. No solo influyen profundamente en la calidad de la relacién médico-paciente, sino que también inciden en latomade
decisiones clinicas, el diagnostico y el bienestar del propio profesional. Aunque tradicionalmente se ha considerado la medicina
como una disciplina objetivay racional, guiada por € conocimiento cientifico, esta vision ha dejado de lado un componente
esencia: ladimension emocional, la dimension més olvidada en medicina.

En las Ultimas décadas, se haincorporado progresivamente en medicina asignaturas de comunicacion y de relacion, pero hay alin
una carencia grande en €l manejo de las emociones, y persiste latendencia a minimizar un aspecto crucial: los médicos también
sienten. Sus emociones impactan su préacticadiaria, su capacidad de empatizar y, por ende, la calidad del cuidado que brindan.

Durante laformacion médica, existe también ese curriculum oculto emaocional: un conjunto de normas no escritas que, de forma
implicita, ensefian alos futuros médicos a suprimir sus emociones frente a sufrimiento. Como indica Childers9, se ha asumido por
mucho tiempo que el médico ideal debia ser un paradigma de racionalidad frente a un paciente emocional. Esta l6gica ha perpetuado
laidea de que, paragjercer bien lamedicina, es necesario reprimir toda emocion personal, especial mente ante la enfermedad, €l
dolor o lamuerte.

Este patrén de represion emocional se transmite mas por imitacion que por ensefianza directa. L os estudiantes observan a sus
profesores y colegas actuar con aparente frialdad ante situaciones emocionalmente intensas, internalizando que la contencién es
sinénimo de profesionalismo. Pero esta contencion, si se llevaal extremo, puede derivar en deshumanizacion, insensibilidad o
burnout.

L os médicos no son méguinas; son seres humanos que razonan y sienten a mismo tiempo. La emocion forma parte de todo proceso
clinico. Jerome Groopmanl1, en su libro How doctors think, sostiene que gran parte de |os errores médicos derivan de fallos
cognitivos influenciados por emaociones no reconocidas. La ansiedad, la culpa, lafrustracién o incluso el asco pueden afectar la
forma en que se interpreta un cuadro clinico, cGmo se comunican malas noticias o qué decisiones se toman.

Danielle Ofri12, en What doctors feel, relata su experiencia como estudiante al enfrentarse a su primer caso de violencia sexual .
Incapaz de atender a una paciente sin hogar debido al asco que le generaba su olor, aspecto fisico y la presencia de algan bicho
correteando, Ofri se sintid paralizada, enfrentada a una reaccion visceral que no sabia cdmo manejar. Este tipo de experiencias, lejos
de ser excepcionaes, son comunesy revelan cdmo la medicina también se vive desde el cuerpo y las emociones.
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Emociones que configuran la préactica médica

Ofri identifica emociones frecuentes en el gjercicio clinico como el miedo, larabia, € asco, laimpotenciao la culpa. Si no se
reconocen y procesan, estas emociones pueden interferir con la calidad del cuidado. En muchos entornos sanitarios, estas reacciones
se silencian, lo que intensifica su impacto y favorece el desgaste profesional. Ademas, estudios recientes han demostrado que los
médicos tienden a cometer més errores diagndsticos cuando tratan con pacientes o familias considerados 2dificiles?.

Laemocion y la cognicién estan entrelazadas. Ignorar esta realidad puede perjudicar tanto al profesional como a paciente. Las
€MOociones No son un estorbo paralarazdn, sino parte de ella. Nos ayudan a detectar 1o que valoramos, orientan nuestras decisiones
y, en Ultima instancia, nos humanizan.

Desarrollar conciencia emocional permite alos médicos reconocer sus reacciones internas, evitar que interfieran en sus decisionesy
enriquecer larelacion con los pacientes. No se trata de dejarse llevar por las emociones, sino de entender su funcién adaptativay
aprender a navegar entre ellas. Como sugiere el neurocientifico Antonio Damasiol3, las emociones forman un basso continuo, una
l[ineamusical constante que acompafia todas nuestras decisionesy percepciones, incluso las clinicas.

Cuando |os profesionales aprenden aidentificar y gestionar esta mel odia emocional, pueden gjercer una medicina més empética,
éticay eficaz. Por € contrario, la supresion sistemética lleva a una peligrosailusion de invulnerabilidad que, tarde o temprano, se
rompe. Como resume Swetz14: ?Esperar que podamos sumergirnos en €l sufrimiento y no ser tocados por él estan irreal como
pensar que se puede caminar sobre el agua sin mojarse?.

Reconocer y aceptar las emociones como parte inherente del gjercicio médico no debilitala précticaclinica; lafortalece. Promover
la autoconciencia emocional desde laformacion, hablar abiertamente sobre las emociones en contextos profesionales, y dotar alos
médicos de herramientas para gestionarlas, son pasos esencial es hacia una medicina méas humana, més empéticay efectiva.

En lugar de formar médicos ?7invul nerables?, necesitamos formar médicos humanos: capaces de enfrentar el sufrimiento ajeno sin
anular el propio. Porque solo quien reconoce sus emociones puede verdaderamente comprender las de los demasy brindar un
cuidado digno, ético y compasivo.

Autonomiay Regulacién Emocional: El Dilemadel Erizoy Ladistancia 6ptimaen Medicina

Laautonomiay regulacion emocional son competencias fundamentales para todo profesional. Significa ser capaz de experimentar
emociones sin dejar que interfieran negativamente en el juicio clinico o el bienestar personal.

Unade las claves en laregulacion emocional dentro de la préctica médica es encontrar la distancia Optima entre €l profesional de la
salud y el paciente. Arthur Schopenhauer utiliz6 el "dilemadel erizo" parailustrar la necesidad de un gjuste adecuado en las
relaciones interpersonales. Esta fabula explica como habia dos erizos en el desierto y cuando |lega la noche empiezan a tener
muchisimo frio. Para mantenerse calientes, intentan acercarse uno al otro, pero a hacerlo, sus puas los lastiman, obligandolos a
separarse nuevamente. Sin embargo, a algjarse demasiado, vuelven a sentir frio, lo que los lleva a acercarse otra vez, hiriéndose de
nuevo. Algunos prefieren mantener la distancialgjanay pasar frio, a riesgo de herirse al acercarse demasiado. La historia explica
como algunos consiguieron encontrar (después de dafiarse bastante) la distancia Optima: aquella que era suficientemente cercana
paranotar el calor del otro, pero suficientemente lgjana para que sus pinchos no produjeran herida. En el ambito clinico, este dilema
se traduce en la necesidad de saber situarse en esa distancia con los pacientes y familias que atendemos: suficientemente cerca para
gue noten el calor humano, pero suficientemente g os para que no darfie.

Esto se traduce en encontrar un punto intermedio entre el distanciamiento emocional excesivoy laimplicacién emocional
desbordante. Un médico que no establece un vinculo emocional con sus pacientes puede parecer frio e indiferente, mientras que un
médico que se involucra demasiado puede ver afectada su objetividad y bienestar emocional. Un distanciamiento emocional
excesivo puede llevar a una atencion médica friay despersonalizada, en laque el paciente se percibe como un simple caso clinico en
lugar de una persona con emociones y necesidades. Este tipo de desapego puede afectar la calidad de la relacién médico-paciente,
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debilitando la confianzay la comunicacion. En el extremo opuesto, unaimplicacién emocional demasiado profunda puede hacer que
€l médico absorba el sufrimiento de sus pacientes, y generar un impacto negativo en la salud mental del profesional, aumentando €l
riesgo de desgaste profesional, fatiga por compasion y burnout. Una adecuada autonomia emocional permite al médico mantener un
equilibrio entre la empatiay la objetividad.

El médico canadiense William Osler ya sefialaba |a necesidad de una ?cierta dosis de insensibilidad? para mantener €l juicio en la
préctica médica. No se trata de ser indiferente, sino de encontrar una regul acién emocional adecuada que permita actuar con
compasién sin quedar emocional mente sobrecargado. Este equilibrio no se logra siempre de manera esponténea; requiere formacién,
experiencia, autorreflexion y estrategias de afrontamiento eficaces.

L a necesidad de for macioén emocional en medicina

Uno de los grandes vacios en la educacion médica es lafalta de preparacion formal en gestion emocional. Esto puede llevar a
muchos profesionales a desarrollar estrategias desadaptativas como la sobrecarga, el consumo de sustancias, la negacion del malestar
0 una hiperproductividad compulsiva. Es fundamental ofrecer herramientas que ayuden aidentificar, gestionar y regular las
emociones en contextos complejos.

Michael Kearney15, médico paliativista, compara el autocuidado consciente con ?aprender arespirar bajo €l agua?: no se trata de
evitar el sufrimiento, sino de saber vivir con él sin ahogarse. La formacion médica debe incluir herramientas précticas y
personalizables, ya que no todos | os profesional es gestionan sus emociones de la misma manera.

Algunas estrategias clave para desarrollar esta autonomia emocional son:

Autoconciencia emocionallmplica reconocer emociones como tristeza, frustracion o ansiedad durante y después de las
interacciones clinicas. La escriturareflexiva, la meditacion o el simple hecho de concederse tiempo para pensar son formas efectivas
de fomentar |a autoconciencia.

Mindfulness e introspeccionTécnicas como la atencién plena, |a meditacion o larespiracion consciente ayudan atomar distancia de
las emociones intensas y observarlas con mayor objetividad.

Rondas Schwar tzEspacios grupal es donde |os equipos clinicos discuten casos desde un enfoque emocional y humano, favoreciendo
el aprendizaje colectivo, laempatiay el bienestar del equipo. Inspiradas en Kenneth Schwartz, estas rondas ayudan afortalecer la
dimension compasiva de la préctica médica. Una de sus frases mas conocidas es ?pequefios actos de bondad pueden hacer soportable
lo insoportable?.

Apoyo entre paresy mentor iasCrear redes de acompafiamiento estructuradas entre colegas, especialmente para estudiantes y
meédicos jovenes, puede contrarrestar €l aislamiento emocional y fomentar estrategias de afrontamiento sanas.

Afrontamiento adaptativol ncluye herramientas como la reestructuracion cognitiva o €l distanciamiento saludable. Por gjemplo,
comprender que el estrés ante la responsabilidad es normal, pero que puede gestionarse con apoyo y perspectiva, ayuda a reducir la
ansiedad.

Buscar propdsitoy significadoReafirmar lavocacion y recordar el impacto positivo del trabajo en la vida de los pacientes puede
contrarrestar la fatiga emocional. Apreciar incluso |os pequefios |ogros puede reforzar la motivacion.

Establecer limitesy cuidar el descansoEs esencial separar lavida personal de la profesional. Disfrutar de aficiones fuerade la

medicina, rodearse de personas fuera del ambito sanitario y tomarse descansos son formas eficaces de proteger €l equilibrio
emocional.
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Ejercicio fisico y bienestar El deporte ayuda aliberar tensiones, mejora el estado de animo y fomentalaresiliencia. Ademés,
practicarlo en grupo favorece el sentido de comunidad y apoyo.

Apoyo profesional Acudir a psicélogos, terapeutas o grupos de apoyo no es sefia de debilidad, sino una herramienta valiosa para
afrontar la cargaemocional del trabajo clinico.

Situaciones de alto impacto emocional

Si lapréactica habitual conlleva un cierto grado de emociones, esimportante reconocer y dar respuesta a situaciones de alto impacto
emocional, que son aquellas que comportan dificultad afiadida, como la muerte, los errores médicos o conflictos con familias. Estos
eventos pueden generar culpa, ansiedad y desgaste emocional si no se cuenta con estrategias de afrontamiento adecuadas.

Uno de los aspectos més desatendidos en la formacion médica es la muerte. A pesar de que forma parte inevitable de la practica
clinica, raravez se preparaa profesiona paraenfrentar el sufrimiento que genera. Henry Marsh16 cita a cirujano René Leriche:
?Todo cirujano llevaen su interior un pequefio cementerio??, recordandonos la carga emaocional acumulada que acompafiaala
profesion.

La preparacion emocional de estudiantes y residentes de medicina es fundamental para enfrentar el primer contacto con la muerte,
gue suele ocurrir de formarepentinay sin entrenamiento previo. Diversos estudios17,18 sefidlan que, ante esta experiencia, los
profesionales en formacion recurren a diversas estrategias de afrontamiento, muchas veces informales y no estructuradas. La
reflexién explicita sobre lamuerte y su discusion dentro del equipo médico de formaexplicitay estructurada, son herramientas clave
para procesar el impacto emocional. Ademas, el apoyo de comparfierosy mentores cumple un rol esencial a validar emocionesy
facilitar el aprendizaje a partir de la experiencia.

L os errores médicos, inevitables en la practica clinica, pueden afectar gravemente tanto a los pacientes como alos profesionales
involucrados, conocidos como ?segundas victimas?. La gestion adecuada de las emociones que generan estos errores es fundamental
para proteger €l bienestar emocional.

El manejo de pacientes dificiles es otro de los ambitos que representa uno de |os desafios emocional es mas complejos para los
profesionales de la salud. Se considera"dificil" a aguellos pacientes o familias cuyas conductas?como laresistenciaal tratamiento,
las demandas excesivas, la falta de cooperacidn, las quejas constantes o incluso la agresividad?interfieren en el proceso asistencial .
Sin embargo, estas actitudes suelen estar motivadas por un sufrimiento emocional profundo o por laincomprension de la situacion
meédica. Por €llo, abordar estas interacciones con sensibilidad y empatia es fundamental para favorecer una relacion terapéutica
eficaz.

L as estrategias de afrontamiento no son universales, ya que cada persona procesa €l estrésy las emaciones de manera distinta. Por
ello, es esencial contar con un repertorio diverso de recursos disponiblesy ser capaz de identificar cual resulta més adecuado segin
lasituacion y las caracteristicas individuales de cada profesional. En contextos de alta carga emocional resulta especialmente
importante reconocer y utilizar |os apoyos emocional es més eficaces, tanto internos como externos, para preservar € bienestar
psicoldgico.

ConclusiénEn la medicina actual, 1a excelenciaimplica no solo competencia cientifica, sino también una profunda dimensién
humana. Lainteligenciaemocional se ha convertido en una habilidad clave paralos profesionales de la salud, ya que permite
mejorar la atencién médicay proteger su propio bienestar. Esta competencia puede entrenarse, y requiere formacion, reflexion y

equilibrio entre empatiay racionalidad. Fortalecer estas habilidades contribuye a una medicina mas humana, compasivay eficaz.

Referencias

Output as PDF file has been powered by [ Universal Post Manager ] plugin from www.ProfProjects.com | Page6/7 |


https://www.doctutor.es/?p=8979
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Sun Aug 9 17:08:24 2026 / +0000 GMT

Lown, B. (1999). Thelost art of healing: practicing compassion in medicine. Ballantine Books.

Lelorain, S., Gehenne, L., Christophe, V., & Duprez, C. (2023). The association of physician empathy with cancer patient outcomes:
A meta?analysis. Psycho?Oncology, 32(4), 506-515.

Trzeciak S., y A. Mazzarelli, Compassionomics. The Revolutionary Scientific Evidence That Caring Makes a Difference, Studer Gr,
2019.

Piemonte, N., & Abreu, S. (2022). Lamuertey €l morir. Comercial Grupo ANAYA, SA.

Hojat, M., Vergare, M. J., Maxwell, K., Brainard, G., Herrine, S. K., Isenberg, G. A., & Gonnella, J. S. (2009). The devil isin the
third year: alongitudinal study of erosion of empathy in medical school. Academic medicine, 84(9), 1182-1191.

Hafferty, F. W., & Franks, R. (1994). The hidden curriculum, ethics teaching, and the structure of medical education. Academic
medicine, 69(11), 861-71.

Kukulu, K., & Keser, I. (2006). Medical and nursing students crying in hospital settings. Journal of Nursing Education, 45(10).

Wagner, R. E., Kropiunigg, U., Hexel, M., & Bauer, W. W. (1997). Crying in hospitals: a survey of doctors', nurses and medical
students' experience and attitudes. Medical journal of Australia, 166(1), 13-16.

Childers, J., & Arnold, B. (2019). The inner lives of doctors: physician emotion in the care of the seriously ill. The American Journal
of Bioethics, 19(12), 29-34.

Groopman, J. E., & Prichard, M. (2007). How doctors think (Vol. 82). Boston: Houghton Mifflin.
Ofri D. What doctors feel: How emotions affect the practice of medicine. Beacon Press; 2013.

Schmidt, H. G., Van Gog, T., Schuit, S. C., Van den Berge, K., Van Daele, P. L., Bueving, H., & Mamede, S. (2017). Do patients
disruptive behaviours influence the accuracy of adoctor's diagnosis? A randomised experiment. BMJ quality & safety, 26(1), 19-23.

Mamede, S., Van Gog, T., Schuit, S. C., Van den Berge, K., Van Daele, P. L., Bueving, H., & Schmidt, H. G. (2017). Why patients
disruptive behavioursimpair diagnostic reasoning: a randomised experiment. BMJ Quality & Safety, 26(1), 13-18.

Swetz, K. M., Frazier, S. L., Richardson, J. W., & Shanafelt, T. D. (2019). Personal-Professional Boundaries and Ethical Issuesin
Palliative Care. The American Journal of Bioethics, 19(12), 60-62

Kearney, M. K., Weininger, R. B., Vachon, M. L., Harrison, R. L., & Mount, B. M. (2009). Self-care of physicians caring for
patients at the end of life:?Being connected... akey to my survival?. Jama, 301(11), 1155-1164.

Marsh, H. (2016). Ante todo no hagas dafio. Salamandra, 2016.

Batley, N. J., Bakhti, R., Chami, A., Jabbour, E., Bachir, R., El Khuri, C., & Mufarrij, A. J. (2017). The effect of patient death on
medical studentsin the emergency department. BMC medical education, 17, 1-8.

Trivate, T., Dennis, A. A., Shall, S., & Wilkinson, T. (2019). Learning and coping through reflection: exploring patient death
experiences of medical students. BMC medical education, 19, 1-15.

Output as PDF file has been powered by [ Universal Post Manager ] plugin from www.ProfProjects.com | Page7/7 |


https://www.doctutor.es/?p=8979
http://www.profprojects.com/?page=upm

