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Resumen

El estudio de la compasiéon es
necesario porque se aprecia falta de esta
en la atencion hacia los pacientes mun-
dialmente. Por ello, el objetivo de este
estudio es conocer la manera en la que
los profesionales de enfermeria aplican
la compasién en su trabajo. Para lograrlo
se realizd una revision sistematizada y
un analisis tematico posterior.

Se concluye que las enfermeras
llevan a cabo la compasién mediante
acciones (u omisiones) conscientes que
satisfacen las necesidades holisticas de
los pacientes, usando la competencia
cultural. Estas acciones estan influencia-
das por la complejidad del concepto de
compasion y su implantaciéon en la prac-
tica.

Palabras clave: Atencion de en-

fermeria, Enfermeras y enfermeros
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Abstract

The study of compassion is ne-
cessary because there is a lack of it in
the care of patients worldwide. Therefo-
re, the aim of this study is to know the
way in which nursing professionals carry
out compassion in their work. To achieve
this, a systematic review and a subse-
quent thematic analysis were carried out.

It is concluded that nurses carry
out compassion through conscious ac-
tions (or omissions of actions) that satisfy
the holistic needs of patients, using cultu-
ral competence. These compassionate
actions are influenced by the complexity
of the concept of compassion and its im-

plementation in practice.

Keywords: Nursing care, nurses.
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INTRODUCCION

Etimolégicamente, compasion
significa “sufrir con”, procedente de la
composicion en latin com (junto con) y
pati (sufrir) 1. La definicién en la que esta
basado este trabajo es la propuesta por
|. Papadopoulos de la compasion cultu-
ralmente competente: “La compasion es
la cualidad humana de entender o ser
consciente del sufrimiento de los demas,
acompanfado del deseo de actuar para
remediarlo mediante intervenciones cul-
turalmente apropiadas y aceptables™-4.
Refiriéndose a los cuidados culturalmen-
te apropiados y aceptables como los que
toman en consideracién los contextos
culturales del cuidador y el paciente, asi
como el contexto en el que se proporcio-
nan los cuidados'35. La definicion de
este concepto puede variar puesto que a
pesar de ser universal posee elementos
culturalmente especificos debido a la
inclusién tanto de los antecedentes cultu-
rales como el contexto cultural 25,

La cultura fue definida por Hofs-
tede, Hofstede y Minkov como: “la pro-
gramacion colectiva de la mente la cual
distingue a los miembros de un grupo o
categoria del resto™-:6. La compasion y la
cultura estan estrechamente relaciona-
das®, para poder poner la compasion en
practica se requiere comprension sobre

el contexto256 para adecuar nuestras
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acciones a los valores, cultura, necesi-
dades y comprensién de las personaz2.

La competencia cultural es la ha-
bilidad enfermera de intervenir sobre
personas de culturas o etnias diferentes
y engloba conocimientos, habilidades,
actitudes y comportamientos. Las rela-
ciones culturalmente sensibles son el
vehiculo para resolver las necesidades
de los pacientes de una forma cultural-
mente competente y compasiva6. Su
abandono en la practica produce resul-
tados clinicos negativos3.

En cuanto al estado de la cues-
tiobn, recientemente ha aumentado la
atencion publica sobre la atencion com-
pasiva debido a los resultados negativos
que han mostrado los estudios en la
atencion basica al paciente'.24689, Para
solucionarlo, se deben disenar e imple-
mentar estrategias educativas que priori-
cen la compasion. Sin embargo, el
desarrollo y la implementacion de la evi-
dencia es dificil8.

El estudio “Report of the Mid Staf
fordshire NHS Foundation Trust Public
Inquiry” denota la falta de cuidados com-
pasivos' 256, se resaltan como aspectos
negativos: falta de limpieza en las insta-
laciones, mala higiene de manos, poca
cantidad de personal, falta de comunica-
cion, tardanza en la respuesta a los bo-
tones de llamada, carencias de respeto y

dignidad, malos cuidados del personal
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de enfermeria, poca compenetracion del
equipo, falta de confianza en el personal
y demoras en el alta'.

Es necesario tratar la compasion
puesto que la OMS (Organizacién Mun-
dial de la Salud) estima que el maltrato
fisico en personas mayores de 60 afios
asciende a 4 millones de personas anua-
les en Europa. Los informes del Servicio
forense del norte de Portugal mostraron
1479 casos de abuso hacia los ancianos,
59 casos se produjeron dentro de institu-
ciones sanitarias. EI mismo estudio se-
fala que el 69.1% de los documentos
forenses estudiados sugerian negligen-
cias™.

El interés del estudio de la com-
pasion reside en la dificultad para con-
sensuar una definicion en la que todos
estén de acuerdo9. Se requiere mayor
claridad conceptual, intervenciones y
evaluaciones mejor disefiadas e infor-
madas que utilicen disefios de investiga-
cibn mas soblidos*. Existe escasez de in-
vestigaciones empiricas relacionadas
con el concepto y nuestro entendimiento
sobre la naturaleza de esta cualidad es
limitado6.

Los cuidados culturalmente com-
petentes y compasivos no son solo moral
y financieramente esenciales, sino que
también son requeridos en las leyes, por
ejemplo, en las politicas presentadas por

la Unidn Europeas.
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Ademas, las experiencias negati-
vas en compasion de las enfermeras se
muestran a nivel mundial'. Se aprecia la
falta de compasion hacia el personal de
enfermeria que trabajan en condiciones
estresantes: sobrecarga de trabajo,
tiempo limitado para dedicar al paciente,
falta de recursos, salarios inadecuados y
exceso de trabajo burocratico entre otra-
s12, Por otro lado, los pacientes también
notan la falta de compasién por parte de
las enfermerass.

Se necesita estudiar la compa-
sibn para posicionar al paciente en el
centro de la organizacion para la salud1i.
Los lideres compasivos en la salud pu-
blica seran encargados de descubrir cul-
turas organizacionales que nutran y sos-
tengan la compasions.

El objetivo de este trabajo es co-
nocer la manera en la que los profesio-
nales de enfermeria a cabo la compasién

en su trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revisidn sistemati-
zada acorde con el objetivo de conocer
la manera en la que los profesionales de
enfermeria a cabo la compasién en su
trabajo y con la pregunta de investiga-
cion: ¢coémo llevan a cabo las enferme-

ras la compasion en sus cuidados?
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La busqueda bibliografica se
realizd entre los dias 6 de marzo de

2019 y 17 de mayo del mismo ano.

Se extrajeron de la pregunta de
investigacion los DeCS (descriptores en
ciencias de la salud) y MeSH (medical
subjects headings): “nurses”, “enferme-

LE 11

ros”,

”» 13 ”

nursing”, “enfermeria”, “work”, “tra-
bajo”. Ademas de términos de lenguaje
no normalizado: “compassion”, “compa-
sion”, “meaning”, “significado”.

Los descriptores y palabras co-
munes se relacionaron usando el boo-
leano “AND”, dando lugar a las siguien-
tes estrategias de busqueda: Compas-
sion AND nursing, Compasion AND en-
fermeria, Compassion AND nurses AND
work, Compasion AND enfermeros AND
trabajo, Compassion AND meaning AND
nurses, Compasion AND significados
AND enfermeros.

Las bases de datos utilizadas fue-
ron Medline, CINAHL, cuiden, enferteca,
BVS, Cochrane, Scopus y Google Scho-
lar.

Los criterios de inclusion han
sido: documentos escritos en inglés o en
espanol y la antiglledad de los articulos
menor de 5 afios desde la fecha de pu-

blicacion.
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Tras la aplicacion de los criterios
de inclusion los documentos obtenidos
se sometieron a 3 cribas, la primera cen-
trada en el titulo, la segunda en el resu-
men y la tercera en el articulo al comple-
to, excluyéndose los documentos no es-
cogidos para el analisis mediante los si-
guientes criterios de exclusion: docu-
mentos repetidos, documentos no rela-
cionados con la compasién, documentos
que no incluian las palabras de la estra-
tegia de busqueda en el titulo, documen-
tos referidos a composiciones especifi-
cas de la compasidén, documentos que
no se ajustan a los objetivos del trabajo,
documentos con redaccion defectuosa y
no referidos a los profesionales de en-
fermeria.

Ademas de los documentos en-
contrados en la busqueda, se accedid a
2 documentos mas a través de busqueda
inversa.

Posteriormente se realizd un ana-
lisis tematico de los documentos median-
te codificacion y categorizacion de la in-
formacion.

Para la realizacién de la citacion
bibliografica se utilizd el gestor bibliogra-
fico Zotero.

llustracién 1. Proceso de busqueda sistematizada.
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RESULTADOS
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En la siguiente tabla se muestran

las caracteristicas de los articulos selec-

cionados para el analisis.

Tabla 1. Caracteristicas de los documentos seleccionados para el analisis.

Titulo: Afo de publicacion: Tipo de estudio: Objetivo general:
Compassion: a critical review of 2015 Revision bibliografica. Identificar los temas principales, las
peer-reviewed nursing literature preguntas emergentes y las futuras

corrientes de investigacion sobre la
compasion.
Compassion: a scoping review of 2016 Revision bibliogréafica. Revisar la literatura actual referida a la
the healthcare literature compasion en el ambito clinico.
Exploring Nurses’ Meaning and 2017 Investigacion cualitativa Identificar diferencias y similitudes en el
Experiences of Compassion: An mediante encuesta. entendimiento y la demostracion de la
International Online Survey compasion en la practica enfermera en 15
Involving 15 Countries paises.
Exploring the Cultural Aspects of 2016 Estudio descriptivo Identificar las similitudes y diferencias en las
Compassion in Nursing Care: A transversal. percepciones de las enfermeras de los dos
Comparative Study of Greece paises sobre la compasion.
and Cyprus
How does it really feel to be in 2014 Estudio descriptivo Conocer como experimentan la compasion
my shoes? Patients’ experiences cualitativo. los pacientes dentro de los cuidados de
of compassion within nursing enfermeria.
care and their perceptions of
developing compassionate
nurses
International study on nurses’ 2016 Estudio descriptivo Conocer las opiniones y experiencias de las
views and experiences of transversal. enfermeras en los problemas relacionados
compassion con la compasion y compararlas entre los
diferentes paises y roles de enfermeria.
Interventions for compassionate 2016 Revision bibliogréafica. Identificar, describir y analizar los estudios
nursing care: A systematic review que evallan las intervenciones en
enfermeria compasiva
Measuring compassion in nurses 2016 Revision bibliografica. Conocer como se mide la compasion en
and other healthcare enfermeras y otros profesionales de la salud.
professionals: An integrative
review.
Qualities, teaching, and 2018 Revision bibliografica. Identificar las cualidades de una enfermera
measurement of compassion in compasiva, conocer como se ensefa la
nursing: A systematic review compasion a los estudiantes de enfermeria y
conocer instrumentos de medida para la
compasion.
Compassion Competence in 2016 Método mixto: revision Identificar los componentes del concepto de
Nurses bibliografica y estudio competencia compasiva.
cualitativo.
Compassionate behaviours of 2016 Estudio etnogréfico. Conocer los comportamientos compasivos
clinical nurses de las enfermeras iranis.
in Iran: an ethnographic study
Determination of Compassion 2019 Estudio transversal Determinar los niveles de compasion de las
Levels of Nurses Working enfermeras que trabajan en un hospital
at a University Hospital universitario.
Nurse’s perceptions of 2018 Estudio cualitativo. Conocer la perspectiva de las enfermeras

organisational barriers to
delivering compassionate care: A
qualitative study

sobre las barreras organizacionales y del
ambiente de trabajo que afectan al cuidado
compasivo.
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Nurses’, patients’, and family 2018 Estudio cualitativo Identificar y describir cuidados enfermeros
caregivers’ perceptions of compasivos basandose en las experiencias
compassionate nursing care de las enfermeras, los pacientes y los
familiares cuidadores.
Competencia cultural de las 2018 Metasintesis cualitativa. Conocer las experiencias y vivencias sobre
enfermeras en el area de salud la competencia cultural de enfermeras en
publica: una metasintesis* salud publica.
Exploring Compassion in U.S. 2018 Estudio descriptivo Conocer como identifican, definen
Nurses: Results from an transversal. proporcionan compasion las enfermeras de
International Research Study E.E.U.U.
Exploring the Concept of 2015 Estudio cualitativo. Conocer las percepciones y descripciones
Compassion in Nursing: A de las enfermeras sobre la compasion.
Qualitative Study
Community mental health nurses’ 2017 Estudio cualitativo Describir las interpretaciones y perspectivas
and compassion: an mediante entrevista semi- sobre la compasion.
interpretative approach estructurada.
Embodying compassion: A 2019 Revision bibliografica. Identificar como es expresada la compasién
systematic review of the views of por las enfermeras y como es recibida por
nurses and patients los pacientes
A snapshot review of culturally 2015 Estudio cualitativo. Identificar como se incluye la compasién en
competent los libros de texto de los estudiantes de
enfermeria en salud mental.
DisScuUSION compasivas, a su vez, estas acciones se

Se han identificado tres grandes
grupos tematicos: acciones compasivas,
complejidad del concepto de compasién
e implementacion de la compasién. Las
enfermeras aplican la compasion en su

trabajo haciendo uso de las acciones

ven influenciadas por la complejidad del
concepto de compasién y la implementa-
cion de la compasion. El siguiente grafi-
co muestra los grandes temas, las rela-
ciones establecidas entre ellos y sus

componentes.

llustracién 2. Relacion entre las unidades teméticas identificadas.

- Atencion integral continuada.

- Desarrollo de la relacion
terapéutica.
- Competencia cultural.

Acciones
compasivas

- Influencia cultural.

Complejidad

- Influencia social.

del concepto
de compasion

- Factores personales.
- Contexto sociopolitico.
- Naturaleza de la compasion.

Las acciones compasivas son la

forma de expresion de la compasion por

parte de las enfermeras. Algunos de los

Implementacion
de la compasion

- Fuentes de compasion.
- Competencia compasiva.
- Consecuencias.

documentos consideran estas acciones

como ‘ir mas alla” del rol profesional de

enfermerial 57,1314,
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acciones pueden ser compasivas, por
ejemplo, al esquivar el encarnizamiento
terapéutico'415. Se aprecia que las ac-
ciones compasivas son similares en la
mayoria de enfermeras?56. Se han de-
tectado 3 temas principales que confor-
man las acciones compasivas. Estos
son: atencion integral continuada.
desarrollo de la relacién terapéutica y
competencia cultural.

La atencion integral continuada
son las acciones enfermeras que gene-
ran compasion. Entre ellas destaca la
presencia, referida a dedicar tiempo de
calidad al paciente.7.8.13141617 no se
necesita mucho tiempo, el objetivo es
demostrar preocupacion por el paciente?’.
El acompafamiento emocional es otra
accion compasiva referida a establecer
una conexion con el paciente en térmi-
nos de igualdad y haciendo uso de la
empaﬁa1,2,7,16,18,20_

Los autores también han sefiala-
do la perspicacia como la habilidad en-
fermera para intuir las necesidades de
los pacientes y resolverlas mediante los
cuidados 6ptimos257.13-17.2021 | g empa-
tia y la comunicacion serviran como he-
rramienta desarrollar esta habilidad?.16.19,

Limitarse a las responsabilidades
técnicas no satisface las acciones com-
pasivas, “ir mas alla” significa abordar las
parcelas emocional, psicoldgica y cogni-
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tiva, es decir, lograr la satisfaccion de las
necesidades holisticas4:5.7,16,18,20,

Las acciones compasivas se
desarrollan a través de la relacion en-
fermera-paciente, por ello es necesario
el desarrollo de la relacion terapéuti-
ca4.9.14,15,

El desarrollo de la relacion tera-
péutica se consigue con la comunicacion
(tanto verbal como no verbal)
5-8,9,13-151820, Como habilidades comuni-
cativas se destacan: escucha activa, ex-
presiones motivacionales, conversacio-
nes calidas, expresar interés y saber
comunicar noticias delicadas57.16.17.20, | g
comunicacion no verbal comprende: el
contacto visual, sonreir y sefales no
verbales que transmitian reconocimiento,
comprension e interés57.13.1520. E| uso
correcto del silencio representa una omi-
sibn compasiva's.17,

Cabe destacar que, es necesario
involucrar al paciente en su proceso de
salud puesto que la efectividad de la re-
lacion terapéutica reside en su reciproci-
dad27.16.18,

La competencia cultural es la ha-
bilidad del personal de enfermeria para
realizar su trabajo en base al contexto
cultural del paciente y la situacion
1561621 | g toma en cuenta de la cultura
deriva en la individualizacién de los cui-
dados'.521, Ademas, la enfermera cultu-

ralmente competente percibe las interac-
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ciones con pacientes de diversas cultu-
ras como una oportunidad de aprendiza-
je, reconoce la complejidad cultural y co-
noce diferentes contextos culturales2!.

A su vez, para realizar las accio-
nes compasivas los equipos enfermeros
se ven influenciados por dos constructos,
estos son: complejidad del concepto de
compasién e implementacion del con-
cepto de compasion.

La compasidon es un concepto
complejo219,esto se demuestra en la dis-
cordancia entre las definiciones que ex-
presan las enfermeras®14.19.22' gunque
generalmente coinciden en que es una
virtud muy importante para la enferme-
ria519.22.23  Un autor matiza que aunque
son discordantes, las definiciones suelen
relacionarse con el sufrimiento’4. De
forma contraria, un autor muestra con-
senso en el concepto el cual se definid
como la capacidad de escuchar activa-
mente!7. Se han detectado 4 temas que
influyen en esta complejidad: influencia
cultural, factores personales, contexto
sociopolitico y naturaleza de la compa-
sion.

En primer lugar, la influencia cul-
tural nutre y determina el concepto de
compasién1.2420 asi como la manera en
la que las enfermeras la ponen en practi-
ca2520, Se sefala que la diferencia cultu-
ral es la causa de la discordancia en la

percepcién del concepto entre paises'®
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mientras que, el estudio del mismo en
una region especifica muestra percep-
ciones similares20. Dentro de la cultura
la religiébn también ejerce influencia#17.20,

Varios autores sefialan que los
factores personales determinan la puesta
en practica de la compasion256.15 desta-
can las experiencias de sufrimiento cer-
canas25.15 el nivel de estudios5 1523 y los
valores y cultura propios®19.20, También
se incluyen mentores clinicos, recepcion
de compasions, edad, y género2s.

La influencia del contexto socio-
politico se muestra especialmente en los
paises en situacidbn de guerra, crisis
econOmicas o catastrofes naturales256.
Por otro lado, crecimiento demografico
genera pacientes con una amplia nece-
sidad de cuidados, aumentando la carga
de trabajo que dificulta la compasion 1.19.

La propia naturaleza de la com-
pasion es intrinseca, por tanto su signifi-
cado varia en funcion del profesional19.
También es consciente e intencional, no
se expresa mediante casualidades?15.
Uno de los documentos sefiala que la
naturaleza es dindmica, varia segun el
contexto y se desarrolla a lo largo de la
relacion terapéutica’s.

La implementacion de la compa-
sidn se refiere a los factores que deter-
minan la manera en que se lleva a cabo.
Han quedado identificados 4 temas prin-

cipales: fuente compasiva, influencia so-
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cial, competencia compasiva y conse-
cuencias de la compasion.

En primer lugar, la fuente compa-
siva es la procedencia de la compasion
hacia el personal de enfermeria. Se dife-
renciaron tres fuentes: pacientes, com-
paferos y supervisores®6. El apoyo entre
los compareros es determinante, escu-
char y compartir las experiencias com-
pasivas con los companeros refuerza el
ambiente de trabajo compasivo'®. Los
pacientes se muestran como fuente
compasiva ante las malas condiciones
de trabajos, en cambio, la falta de com-
pasion de los pacientes dificulta la pro-
porcibn de cuidados compasivos6. Se
aprecia una escasez en la identificacion
de los supervisores como fuentes de
compasiéns6 a pesar de que sus com-
portamientos compasivos trascienden al
personal, generando enfermeras mas
propensas a ser compasivas®6824, Se
muestra una necesidad urgente de lide-
res compasivos encargados de promover
las culturas organizativas compasivas
entre el personals.

La influencia social es el conjunto
de normas sociales que interfieren en el
desarrollo de la compasion. La sociedad
actual basada en la eficiencia, el marke-
ting y la economia determina la percep-
cion del concepto de compasion y su
puesta en practical68.9.1517.22 regtrin-

giendo el tiempo dedicado a los pacien-
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tes y las acciones compasivas 68.1517.21,
La sobrecarga de trabajo, el papeleo, los
salarios bajos y la sobreocupacion de las
plantas dificultan la compasién24. A un
nivel mas especifico, la cultura de trabajo
enfermera en los servicios también con-
diciona la puesta en marcha de la com-
pasionés8.1524. Uno de los documentos
concluye que aunque se faciliten am-
bientes que apoyen el uso de la compa-
sidn, los responsables ultimos de ejecu-
tarla son los profesionales 22,

La competencia compasiva es la
habilidad para desempefar la compasién
de manera correcta. Existe debate sobre
si la compasién puede ser ensefiada’, un
autor muestra que no22, otros senalan
que si aunque existe cierto componente
innato8.15 sin embargo, los estudios de-
terminan que las enfermeras no conside-
ran que el nivel de docencia respecto al
tema sea suficientes6.1524, Los supervi-
sores son los encargados de transmitir
conocimientos y experiencias para
desarrollar la compasion en el personal6.
La falta de competencia compasiva se
demuestra cuando se detectan: faltas de
respeto, falta de preocupacién o mues-
tras de hostilidad's18. Para finalizar, so-
breponerse a las barreras de la compa-
sidn es la mayor muestra de competen-
cia compasivatl 415,

Por ultimo, las consecuencias de

la compasién influyen su implementacion
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19, Como consecuencias negativas des-
tacan: fatiga por compasion®20, angustia,
‘burnt-out™®, frustracién'?, ansiedad y/o
cansancio'®. Para hacer frente a las con-
secuencias negativas de la compasion
se considera necesaria la autocompa-
sién4.9.16.17.19 y se resalta el “Mindfulness”
como técnica para conseguirla®. Como
consecuencias positivas destacan: au-
mento del bienestar comun e individual
del personal'417 satisfaccion por compa-

sién, resiliencia y/o empatias.

CONCLUSIONES

Las enfermeras llevan a cabo la
compasién mediante acciones (u omisiéon
de acciones) conscientes que satisfacen
las necesidades holisticas de los pacien-
tes, haciendo uso de la competencia cul-
tural. Estas acciones compasivas estan
influenciadas por la percepcién del con-
cepto de compasion y por la implanta-
cion de la compasién en la practica.

Para futuras investigaciones seria
interesante indagar mas profundamente
en la afectacién que genera la influencia
social sobre el desempefio de la compa-
sion y el estudio de métodos que puedan
fomentar la competencia compasiva de

las enfermeras.
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