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> Resumen

La practica de los profesionales de la salud se sustenta en una relacion interpersonal, requiere de sensibilidad y
empatia, no es una simple actividad mecanica o un actuar sobre el paciente o familia, es una actividad donde se in-
volucran las partes en la biusqueda de alivio del sufrimiento y el bienestar de quien sufre. El presente articulo tiene
como objetivo reflexionar acerca de la actuacion del personal de salud y la compasion como elemento clave de la
practica profesional en las instituciones sanitarias. Aunque la compasion es aparentemente intuitiva, persiste una
brecha entre lo que los pacientes consideran un pilar de la atencion de calidad y la capacidad de los proveedores
de la atencion médica para brindar este componente esencial. Se concluye que la compasion es una palabra que se
encuentra inmersa en el personal de la salud, sin embargo, es un concepto complejo y polisemico, que requiere ser
estudiado a la luz de lo que significa y conceptualizan los pacientes, familiares y profesionales de la salud. El modela-
je de actitudes compasivas durante la formacion, podrian contribuir a cambios positivos en la atencion del paciente;
en consecuencia al cuidado humanizado.

» Palabras claves: Empatia, personal de salud, atencion de enfermeria (DeCS, Bireme)
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Compassion as a key element
of professional practice in
health institutions

» Abstract

The practice of health professionals is based on an interpersonal relationship, it requires sensitivity and empathy, it
is not a mere mechanical activity or an act on the patient or family, it is an activity where the parties are involved in
the search for relief of the suffering and well-being of the sufferer. This article aims to reflect on the performance of
health personnel and compassion as a key element of professional practice in health institutions. While compassion is
seemingly intuitive, there remains a gap between what patients consider to be a pillar of quality care and the ability of
healthcare providers to deliver this essential component. It is concluded that compassion is a word that is embedded
in health personnel, however, it is a complex and polysemic concept, which needs to be studied in the light of what it
means and conceptualize patients, relatives and health professionals. The modeling of compassionate attitudes du-
ring training could contribute to positive changes in patient care; as a result of humanized care.

) Keywords: Empathy, health personnel, nursing care (DeCS, Bireme)
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> Introduccion

En la cotidianidad de toda persona, existen situa-
ciones que en un momento determinado influyen
para que exista un desequilibrio en su organismo,
bien sea por procesos agudos o cronicos, sien-
do necesario acudir a las instituciones sanitarias
en busqueda de la recuperacion de la salud. El
escenario que enfrenta dia a dia la persona hos-
pitalizada en la institucion sanitaria exige a los
profesionales de la salud: médicos y enfermeras,
proporcionar atencion integral. Esta idea lleva
a considerar, que el equipo que labora en la ins-
titucion sanitaria debe poseer un perfil enmar-
cado en una filosofia integradora con: valores,
destrezas, conocimientos cientificos y tecnologicos.

Lo expuesto anteriormente conlleva a reconocer a
las instituciones sanitarias como escenarios pro-
picios para ayudar al projimo, y las acciones de
los profesionales de la salud particularmente mé-
dicos y enfermeras, podrian interpretarse como
actos de asistencia ante el sufrimiento del otro.
Los académicos, los profesionales de la salud y los
pacientes de todas las disciplinas sanitarias han
coincidido en que la compasion en los servicios de
salud es un componente necesario y fundamental
de la curacion(1).

Aunque la compasion parece intuitiva e innata en
el personal de salud, se observa en el contacto
con el paciente y la familia, actos que se alejan
de la compasion. La falta de atencion compasiva
puede llevar al sufrimiento del paciente y a malos
resultados(2), motivo por el cual la compasion en
la atencion médica ha recibido una atencion signi-
ficativa; a escala internacional, ha surgido preocu-
pacion por su ausencia durante las interacciones
clinicas(3). Los pacientes y familiares perciben una
falta de compasion en su experiencia de atencion
médica; en consecuencia, pueden tener mas even-
tos adversos, un peor manejo de los sintomas y
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es mas probable que presenten quejas y deman-
den por negligencia(4). Los pacientes sienten que
si los profesionales de la salud, particularmente
las enfermeras pudieran ser testigos de su propio
comportamiento sin compasion, esto podria alen-
tarlas a cambiar(5).

No cabe dudas, la practica clinica es una realidad
altamente exigente, mucho se espera de sus pro-
fesionales y también mucho han de sufrir usua-
rios y pacientes para recuperar la salud perdida o
quebrantada(6). La compasion debe tratarse como
un elemento fundamental de una atencion médica
eficaz, siendo citada no solo como un componente
necesario para aumentar la confianza del pacien-
te en sus profesionales de la salud, sino también
como un componente critico de la curacion(7). Esto
implica reflexionar sobre la actuacion del perso-
nal de salud (médicos y enfermeras) y la compa-
sion como elemento clave de la practica profesio-
nal en las instituciones sanitarias.

Pero, ;Qué es la compasion?

ElL téermino de compasion es polisémico, ha sido
acunado por varios autores y desde diversos en-
foques. Etimologicamente, las raices latinas de la
palabra 'compasion' incluyen el verbo 'patior' (su-
frir) y el afijo 'cum' (con)(2). El concepto de compa-
sion tiene sus origenes en la palabra compassio,
-0nis que a su vez proviene del griego 183ma9iTa
(sympatheia). Asimismo, en latin pathia cuyo sig-
nificado esta relacionado con el sufrimiento,; es
decir, en resumen compasion significa sufrir con
(8). Por su parte, la Real Academia Espafiola, de-
fine la compasion como el sentimiento de con-
miseracion y lastima que se tiene hacia quienes
sufren penalidades o desgracias(9).

La definicion mas primitiva de compasion se atri-
buye a Aristoteles (eléos), quien la presenta como
un sentimiento de tristeza causado por la vista de



alglin mal destructivo o penoso sobre quien no
lo merece y podriamos esperar que cayese sobre
nosotros o alguien que nos pareciese proximo(10).
Asimismo, puede ser apreciada como un acto de
bondad basica, con una profunda conciencia del
sufrimiento de uno mismo y otros seres vivos,
junto con el deseo y el esfuerzo para aliviarlo (11).
Puede considerarse como un acto de bondad cuyo
empeno reside no en compartir una condicion co-
man, sino en alejar la desgracia y la miseria para
que no tengan lugar, alejando la amenaza de la
muerte (12).

Al respecto, el Dalai Lama manifiesta que las gran-
des religiones del mundo hacen hincapié en la
importancia que tiene el cultivo de la compasion,
destaca que no es un asunto religioso, es un asun-
to humano; no es un lujo, es algo esencial para
nuestra propia paz, estabilidad mental y supervi-
vencia humana (13). En este sentido, si la compa-
sion involucra la capacidad para captar y compar-
tir el sufrimiento de los demas, necesariamente
los profesionales de la salud tienen el deber moral
y ético ante el Estado, la institucion, la sociedad y
ellos mismos; como parte de la ética profesional,
de acercarse al mundo del otro para comprender-
lo y desde alli fortalecerlo en la experiencia signi-
ficativa de la hospitalizacion.

La compasion constituye un valor, permite que to-
dos sean tratados con igualdad. Es un efecto que
surge de la simpatia, la tristeza, la comprension y
la empatia frente a aquellos que se encuentran en
una situacion peor que la propia (14). La compa-
sion comprende dos dimensiones centrales: la pri-
mera es el compromiso definido como la sensibili-
dad y la conciencia de la presencia de sufrimiento
y sus causas. La segunda dimension es conocida
como el alivio o la mitigacion y consiste en la mo-
tivacion para llevar a cabo acciones concretas con
el fin de aliviar el sufrimiento (15).
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En este sentido, la compasion puede entenderse
como un proceso cognitivo, afectivo y conductual,
consta de los siguientes cinco elementos referi-
dos tanto al yo como a los demas: 1) Reconocer
el sufrimiento; 2) Comprender la universalidad del
sufrimiento en la experiencia humana; 3) Sentir
empatia por quien sufre y conectarse con la an-
gustia (resonancia emocional); &) Tolerar los sen-
timientos incomodos que surgen en respuesta a
la persona que sufre (por ejemplo, angustia, ira,
miedo) permaneciendo abiertos y aceptando a la
persona que sufre; y 5) Motivacion para actuar /
actuar para aliviar el sufrimiento(16). En concor-
dancia con lo planteado, se establece la estrecha
relacion entre la compasion y el cuidado como
elementos inseparables para la preservacion de la
especie humana.

También, se ha demostrado cientificamente los
beneficios de la compasion para la salud: regula
las emociones, mejora las relaciones interperso-
nales y sociales, influye en la fisiologia y la acti-
vacion cerebral, entre otros aspectos. A la luz de
estos importantes beneficios, ahora se han desa-
rrollado psicoterapias e intervenciones que tie-
nen como objetivo especifico cultivar la compa-
sion (17). En este sentido, se puede apreciar que la
compasion trasciende el componente ético - mo-
ral a los espacios del conocimiento cientifico y los
beneficios a la salud de la persona.

:Como se relaciona la compasion con los profesio-
nales de enfermeria y los médicos?

El cuidado es una vivencia ancestral esencial, vin-
culada intrinsecamente a la adaptacion y las di-
ferentes fases evolutivas del ser humano, donde
el cuidado puede ser demostrado y practicado
solo interpersonalmente e involucra a la perso-
na cuidadora en este caso el equipo de salud y la
persona receptora del cuidado, el paciente. Tanto
en el trabajo con pacientes como en nuestra vida



diaria, el primer gesto compasivo consiste en ver
realmente al otro y reconocerlo en su humanidad.
A menudo esa cualidad de atencion en si misma,
ese reconocimiento de humano a humano, es ca-
paz de aliviar una buena parte del sufrimiento (18).

Por su propia naturaleza, el cuidado determina
dos significados relacionados intrinsecamente:
actitud de desvelo, de solicitud y de atencion para
con el otro. El cuidado es ayudar a otra persona
a cuidarse por si misma, y se convierta en respon-
sable de su propia vida (19). Los humanos son se-
res cuidadores; por tanto, cuidar es un distintivo
universal y vital para la sobrevivencia humana. Tal
habilidad es influida por nuestra propia experien-
cia de cuidarnos a nosotros mismos y de ser cui-
dados por otros (20).

Heidegger, M., el filosofo por excelencia del cui-
dado, reconoce que éste es una constitucion on-
tologica, siempre subyacente a todo lo que el
ser humano emprende, proyecta y hace (21). Por
su parte, Boff, L., estima que el cuidado signifi-
ca desvelo, solicitud, diligencia, celo, atencion,
buen trato (22). El cuidado es la maxima expre-
sion de comunicacion entre los seres vivos, pues
trasciende mas alla de la simple relacion entre
humanos, por cuanto exige la presencia signifi-
cativa de la persona que cuida y de la persona
receptora del mismo.

Diferentes teorizantes hacen énfasis en el cuidado
como esencia de la Enfermeria. Watson, J. prioriza
al humano con necesidad de cuidado y amor, és-
tos a menudo han de ser vistos como lo maximo,
pues la humanidad esta para sobrevivir, lo que im-
plica que los seres humanos necesitamos llegar a
ser mas cuidadosos, mas afectivos, mas amorosos
y compasivos. El cuidado humano efectivo puede
ser demostrado y practicado interpersonalmente
dentro de un contexto transpersonal; trasciende a
cada ser humano, y se mueve en circulos concén-
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tricos del yo hacia el otro, al medio ambiente, a la
naturaleza y al universo (23).

Por su parte, Leininger, M. concibe el cuidado
como actividades expertas, procedimientos y de-
cisiones relacionados con el apoyo a la gente; re-
fleja los atributos de conducta como: de apoyo,
compasivos, protectores, de auxilio, educativos,
pendientes de las necesidades, de los valores y
metas del individuo o del grupo a quienes se asis-
e (20). El cuidado profesional encarna las metas
cognoscitivas e intencionadas, los procedimientos
y los actos de los profesionales o de los grupos
que ayudan a otros; expresan actitudes, acciones
de interés hacia los demas, para apoyar a su bien-
estar, aliviar sus trastornos y encontrar las necesi-
dades obvias o previstas.

El cuidado compasivo se puede demostrar con pa-
labras, pero también con una actitud silenciosa,
solidaria y respetuosa(24). Los médicos deben ser
compasivos y empaticos en el cuidado de los pa-
cientes (25). La correlacion entre la empatia de los
profesionales de la salud y la recuperacin, la sa-
tisfaccion y los resultados del tratamiento del pa-
ciente estan bien establecida. Ademas, la satisfac-
cion profesional de los proveedores de atencion
meédica también se correlaciona con la empatia
(26). Para los pacientes y los familiares, contar con
un equipo de salud presente, cercano, empatico y
compasivo supone un alivio tremendo en la expe-
riencia que estan viviendo. Hoy en dia sabemos
que la actitud de los profesionales tiene el poder
de aumentar o disminuir el dolor en los pacientes
y la angustia en los familiares (18).

Los profesionales de enfermeria mediante el cui-
dado tienen la oportunidad de estar frente a la
persona que requiere acciones cuidadoras, en las
cuales se demuestran las habilidades de presencia
significativa a través del acercamiento al otro en el
marco de una relacion interpersonal basada en la



confianza y el cuidado significativo que trascien-
de la ejecucion de acciones. El cuidado involucra
un proceso de aprendizaje de saber escucharnos a
nosotros mismos para poder escuchar atentamen-
te al otro. Saber cuando tocar y la manera como
hacerlo, transmite seguridad, afecto, sinceridad,
calor entre muchos otros sentimientos; el tocar
muchas veces dice mas que las palabras, y esto
es importante para la persona receptora de cui-
dado. El ver es otra actitud cuidadora, determina
la presencia significativa del profesional de enfer-
meria, quien debe aprender a interpretar en cada
expresion kinestésica lo que el paciente intenta
manifestar y siente en el momento del contacto
interpersonal (27). Por consiguiente, el profesional
de enfermeria debe apoyar a la persona cuidada
por medio de actitudes y acciones que muestren
interés por su bienestary su aceptacion como per-
sona que piensa, siente, y padece. Evitar conside-
rarlo como un ser cosificado, cuyas respuestas se
deben a un desequilibrio biolégico manifestado
por signos y sintomas.

Por su parte, el médico debe empenarse en el co-
nocimiento integral de lo que justifica su razon de
ser: el hombre. La actual situacion mundial, mues-
tra que debemos imponernos como trabajadores
de la salud, un reto ético que conduzca a la cons-
truccion de un hombre cada vez mas humano, mas
racional, mas comunicativo, mas afectivo, mas res-
petuoso con la realidad, mas dueno de si mismo
y responsable de sus actos ante los demas. Asi-
mismo, en el ejercicio de su profesion, el medico
en innumerables ocasiones va a encontrarse cara
a cara con el dolor y con el sufrimiento lo cual re-
quiere estar capacitado para servir a quienes su-
fren, muchos de los cuales tendran enfermedades
incurables. En esta solidaridad humana se origina
probablemente “la razon de ser” de la medicina
como arte de aminorar el sufrimiento ajeno lo cual
es uno de los desafios de la medicina actual(28).

En las instituciones asistenciales, se observa un
“enfriamiento” en el amor, la solidaridad, la com-
pasion y la empatia, siendo imperativo que las
profesiones de la salud: enfermeras y médicos, re-
flexionen acerca de la atencion humanizada, que
involucre seres cuidadores, compasivos y afecti-
vos. Tanto el medico como la enfermera (o) como
integrantes fundamentales del equipo de salud,
deben incluir en su practica profesional activida-
des para proteger la dignidad humana, asi como
conocimientos y sensibilidad hacia lo importante
para los pacientes. Ahora bien, ;como se articula
la dignidad humana con la compasion?, se articula
desde el punto de vista del respeto por el valor
inherente de cada ser humano, entendiendo la
dignidad humana como el derecho de la persona
a ser respetada y valorada como ser individual y
social, con sus caracteristicas y condiciones parti-
culares, por el solo hecho de ser persona(29).

La compasion no es signo de debilidad, al contra-
rio, solo personalidades dotadas de fuertesy arrai-
gadas convicciones humanistas pueden hacerse
cargo de la compasion como virtud, con todas las
consecuencias politicas que ello conlleva(30). En
este sentido, la compasion reconoce al otro como
un ser integral a quien se le respeta la vida y sus
derechos. Una relacion basada en la dignidad y el
respeto da como resultado un cuidado compasi-
vo, visto como el principio fundamental en como
cuidar a los demas(31). Respuestas compasivas a
otros son basicas en la naturaleza humana.

¢Cual es la importancia de la compasion en la for-
macion de los profesionales de la salud?.

La compasion es la base de una buena atencion
meédica. Reconoce las preocupaciones, angustia y
sufrimiento de los pacientes y familiares, con la
finalidad de establecer medidas para aliviar el
sufrimiento. Se basa en la escucha, respeto, em-
patia, comunicacion, habilidades interpersonales,



conocimiento, comprension de la vida y preferen-
cias del paciente. En esencia, significa tratar a los
pacientes como personas, no solo como enferme-
dades(32). A pesar de la prevalencia de la compa-
sion en el discurso actual, existe una disparidad
creciente entre los beneficios curativos de la com-
pasion en los servicios de salud y los comentarios
tanto de los usuarios como proveedores de servi-
cios sobre la falta de compasion en el sistema de
salud actual(1).

La compasion parece desarrollarse de manera
optima a través del aprendizaje experiencial y re-
flexivo, tanto en el contexto de la formacion cli-
nica de los estudiantes como en las experiencias
personales (33). En el contexto de la formacion cli-
nica, la percepcion de los alumnos es que la
ensenanza de la medicina en el momento actual
carece de una dimension humana (34). Se multi-
plican las quejas de que el modelo médico cien-
tifico no preparaba a los profesionales para com-
prender adecuadamente, atender integralmente y
cuidar humanamente a los pacientes (35). Surgen
planteamientos enfocados hacia la seleccion de
los candidatos, aunque muchas veces se reciben
alumnos entusiasmados, con clara vocacion, y de
algiin modo se desaniman por las exigencias in-
congruentes durante la formacion (36). En conse-
cuencia, el nivel de empatia puede verse influido
por las intervenciones educativas inculcadas a
los estudiantes durante todo el plan de estudios,
incluida la formacion tanto didactica como expe-
riencial(25).

Hoy en dia sabemos que la actitud de los profe-
sionales tiene el poder de aumentar o disminuir
el dolor en los pacientes y la angustia en los fa-
miliares. En este sentido, el desarrollo de ‘cultu-
ras compasivas’ en los equipos de salud es una si-
tuacion donde todos ganan: disminuye el estrés 'y
burnout de los profesionales, mientras los pacien-
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tes y familiares reciben el trato humano que me-
recen y necesitan (18). Se requieren politicas para
fomentar la compasion en los estudiantes de en-
fermeria y medicina, pero no existen pautas para
las instituciones educativas. Puede resultar Gtil
centrarse en el dominio del aprendizaje afectivo,
facilitar la reflexion e incorporar indicadores de
atencion compasiva en las experiencias de apren-
dizaje clinico, es importante integrar e investigar
acerca de la compasion en los planes de estudios
para fomentarla en los estudiantes (37). La educa-
cion relacionada con la expresion de la compasion
debe articular tanto la subjetividad como la ambi-
giiedad del termino y examinar la relacion entre la
compasion y el sufrimiento (38).

Para muchos meédicos en formacion y residentes,
la compasion del médico, su actitud comunitaria,
constituyen un deber de orden ético. El médico en
formacion, aun el residente, se inician en el co-
nocimiento de una profesion para la cual la dedi-
cacion al servicio del enfermo es el motivo de su
existencia (39). La educacion médica debe abarcar
tanto formacion técnica como moral, las cuales
son verdaderamente inseparables(40). En cuanto a
las materias de estudio, las humanidades médicas
tienen que abarcar todo lo que nos hace humanos
y todo lo que mejora nuestra humanidad(35), esta
es una cualidad que debe asociarse a integridad,
devocion y capacidad y, a menos que no sean ca-
balmente desarrolladas en los anos formativos,
es poco probable que emerjan espontaneamente
cuando las demandas del ejercicio profesional y
las frustraciones de la vida sacudan la humanidad
de estos profesionales (41).

» Consideraciones Finales

Aunque la compasion parece intuitiva e innata,
los profesionales de la salud deben desarrollarla
y manifestarla a través de la accion. No basta con



pensar que medicos y enfermeras son compasivos
por naturaleza, es necesario fomentar proyectos
de formacion que ayuden a desarrollar practicas
compasivas en el ejercicio profesional, conside-
rando los beneficios psicologicos y fisicos que
genera a quien practica y recibe actos compasi-
vos. En este sentido, tanto médicos como enfer-
meras deben reunirse para reflexionar acerca de
la practica que realizan, de manera que puedan
entenderse y generar acciones que contribuyan a
mostrar interés y respeto por el usuario. La com-
pasion es un valor ético-moral, pero también una
habilidad que debe desarrollar quien se dedica al
cuidado y cura del desvalido..

Los docentes y personal de salud son modelos para
los estudiantes en formacion, quienes a través del
ejemplo pueden demostrar actos compasivos, esto
a su vez seria altamente gratificante al sentirse util
ayudando a la otra persona que esta en situacion
vulnerable. Esta comprobado, cuando una persona
es compasiva influye positivamente en el aspecto
fisico, emocional y mental, lo cual quedara refleja-
do en la practica profesional futura.

La compasion es una palabra que se encuentra in-
mersa en el personal de la salud, sin embargo, es
un concepto complejo y polisemico, que requiere
ser estudiado a la luz de lo que significay concep-
tualizan los pacientes, familiares y profesionales
de la salud. A pesar de la considerable discusion
sobre el tema, esta es todavia un area de estudio
incipiente.
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