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Resumen

El cuidado compasivo ha sido asociado como un factor protector contra el burnout.
Este cuidado implica identificar la necesidad del paciente y dar respuesta a este
sindrome, de acuerdo con los recursos disponibles. Para ello, es necesario tener
en cuenta la perspectiva del paciente e identificar sus emociones, la comprension
del contexto y el establecimiento de un limite frente a la situacion. En este
estudio, se planteé evaluar y comprender como es entendido el trato compasivo
por pacientes y por profesionales de la salud, asi como las implicaciones que tiene
en una institucion hospitalaria especializada en Medellin. Por lo tanto, se utilizé un
enfoque mixto con cuestionarios cuantitativos y entrevistas semiestructuradas.
La muestra corresponde a profesionales de la salud y pacientes. Se evaluaron
niveles y percepciones de burnout, empatia y compasion. El estudio sefiald
niveles elevados de cansancio emocional y despersonalizacién en el 28,8 %
y el 31,8 %; ademas de baja adopcién de perspectivas en el 30,3 % y baja
comprension empatica en el 39,4 %. Adicionalmente, se necesitan recursos
personales y organizacionales para brindar un trato compasivo que sea sostenible
en el tiempo. La personalizacidon en la atencién, la comunicacién bidireccional,
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el seguimiento al tratamiento y la identificacion de necesidades son resaltados
como aspectos clave de la atencién compasiva. El trato compasivo es valorado
positivamente por los pacientes; ademas, se lo puede adaptar facilmente en la
atencion médica; sin embargo, es necesario abordar el agotamiento emocional y
promover la empatia cognitiva para asegurar la calidad de atencidn y el bienestar
de los profesionales de la salud.

Palabras clave: empatia; compasién; burnout; calidad de vida; satisfaccién del
paciente

Perceptions and implications of

compassionate care in a specialized hospital

institution in Medellin

Abstract

Compassionate care has been implicated as a protective factor against burnout;
it involves identifying the patient’s needs and responding to them according
to the resources available. To do this, it is necessary to consider the patient’s
perspective and identify his or her emotions, understand the context and
establish a limit to the situation. The objective of this study was to evaluate and
understand how compassionate treatment is understood by patients and health
professionals, as well as the implications it has in a specialized hospital institution
in Medellin. Therefore, a mixed approach with quantitative questionnaires
and semi-structured interviews was used. The sample corresponds to health
professionals and patients. Levels and perceptions of burnout, empathy and
compassion were evaluated. The study found high levels of emotional exhaustion
and depersonalization in 28.8% and 31.8%; low perspective taking in 30.3%,
and low empathic understanding in 39.4%. Personal and organizational
resources are needed to provide compassionate care that is sustainable over
time. Personalization of care, two-way communication, treatment follow-up, and
identification of needs are highlighted as key aspects of compassionate care.
Compassionate care is positively valued by patients and can be easily adapted
in medical care; however, addressing emotional exhaustion and promoting
cognitive empathy are needed to ensure quality of care and the well-being of
health care professionals.

Keywords: empathy; compassion; burnout; quality of life; patient satisfaction
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Percepcoes e implicacoes do cuidado

compassivo em uma instituicao hospitalar

especializada em Medellin

Resumo

O atendimento compassivo tem sido apontado como um fator de protecao
contra o esgotamento; ele envolve a identificacdao das necessidades do
paciente e a resposta a elas de acordo com os recursos disponiveis. Para isso,
€ necessario considerar a perspectiva do paciente e identificar suas emocgodes,
entender o contexto e estabelecer um limite para a situagdao. O objetivo deste
estudo foi avaliar e compreender como o tratamento compassivo é entendido
pelos pacientes e profissionais de salude, bem como as implicagdes que ele
tem em uma instituicdo hospitalar especializada em Medellin. Portanto, foi
utilizada uma abordagem mista com questionarios quantitativos e entrevistas
semiestruturadas. A amostra corresponde a profissionais de salde e pacientes.
Foram avaliados os niveis e as percepcdes de esgotamento, empatia e compaixao.
O estudo constatou altos niveis de exaustao emocional e despersonalizacdo em
28,8% e 31,8%, baixa tomada de perspectiva em 30,3% e baixa compreensao
empatica em 39,4%. S30 necessarios recursos pessoais e organizacionais para
oferecer um atendimento compassivo que seja sustentavel ao longo do tempo. A
personalizacao do atendimento, a comunicagao bidirecional, o acompanhamento
do tratamento e a identificacdo das necessidades sdao destacados como
aspectos fundamentais do atendimento compassivo. O atendimento compassivo
€ valorizado positivamente pelos pacientes e pode ser facilmente adaptado ao
atendimento médico; entretanto, é imprescindivel abordar a exaustdao emocional
e promover a empatia cognitiva para garantir a qualidade do atendimento e o
bem-estar dos profissionais de saude.

Palavras-chave: empatia; compaixao; esgotamento; qualidade de vida;
satisfacao do paciente

con bajos niveles de control personal, pobres
redes de apoyo y altas expectativas» (Kroll et

Los profesionales de la salud tienen la labor
de velar por el bienestar de sus pacientes,
se exponen constantemente a situaciones de
alta implicacion emocional y son victimas de
elevados niveles de presion laboral (Conversano
et al.,, 2020). Ademas, la interaccién con un
paciente, sumada al resto de labores propias
del cargo suponen el enfrentamiento a una
situacion que demanda no solo tiempo, sino
habilidades técnicas y practicas, regulacion
emocional y comunicacion asertiva, entre otras
(Wacker y Dziobek, 2018; Kamal et al., 2020).

«Aunque la presion laboral existe en diversas
ocupaciones, se ha demostrado que su
cronicidad [...] es mas prevalente en profesiones

al., 2016, como se citd en Suarez et al., 2022,
p. 60). En el caso de los profesionales de la
salud, la falta de herramientas para afrontar las
exigencias del entorno incrementa el riesgo de
cansancio emocional, el distanciamiento hacia
las personas con las que trabaja y la sensacién
de incompetencia, es decir, el burnout (Maslach
y Jackson, 1981).

El burnout es una respuesta prolongada ante
los estresores emocionales e interpersonales
de la vida laboral; se compone de tres
dimensiones: agotamiento (sensacién de
cansancio emocional), despersonalizacion
(distanciamiento hacia las personas con las que
se trabaja) y reduccion de la autorrealizacion
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(sensacién de incompetencia) (Kroll et
al., 2016). En el estudio del burnout se ha
encontrado una relacion multidireccional con la
empatia y la compasion en la interaccidon con
el paciente (Yuguero et al., 2018). También, se
han planteado tres hipotesis que explicarian
esta relacién: la primera, el agotamiento reduce
la capacidad de ser empatico; la segunda, ser
empatico conduce al desarrollo de agotamiento,
que ha sido denominado fatiga por compasion,
y la tercera, la empatia puede proteger contra
el agotamiento al aumentar la satisfaccion
laboral (Reynolds et al., 2021).

La empatia es definida como el reconocimiento
cognitivo y afectivo del estado animico y la
situaciéon actual de una persona por parte
de otra (Lopez et al.,, 2008), en términos
practicos, cierra la brecha que existe entre
las experiencias de uno mismo y de los demas
(Reynolds et al., 2021). Se conceptualiza a partir
de sus dimensiones afectivas (refiriéndose a la
capacidad de sentir lo que el otro siente, y el
grado de afectacion personal generado a partir
de las situaciones adversas de los demas)
y cognitivas (refiriéndose a la capacidad
de comprender las emociones y tener una
perspectiva) (Hernandez Ayala, 2020; Dulay et
al., 2018).

Se ha encontrado que el burnout llega a afectar
entre el 10 % y el 70 % de los profesionales de
la salud (Arian et al, 2023; Fucuta-de-Morales
y Ruths, 2023; Ge et al., 2023; Rotenstein et
al., 2018). En el contexto colombiano, en una
investigacién realizada con médicos, residentes
y estudiantes de medicina, se encontré una
prevalencia de cansancio emocional del
41,9 %, 21 % de despersonalizacién, y 19,5
% de baja realizacion personal. Ademas,
Unicamente el 21,2 % de los evaluados tuvo
niveles 6ptimos de adopcidon de perspectivas,
y 38 %, de comprension empatica, ambas
dimensiones de la empatia cognitiva (Suarez
et al., 2022).

Por otra parte, la compasién es una virtud
en la relacion médico-paciente, que empieza
cuando se identifica el sufrimiento del doliente,
se acompana de una respuesta interna y
emocional ante él, e implica, seguidamente,
una expresion que denota la consciencia del
padecer del paciente, materializandose en
palabras y acciones que buscan beneficiar al
otro. A diferencia de la empatia, la compasion

hospitalaria especializada de Medellin
busca motivar al individuo a ‘sentir con el otro’
y a disminuir su sufrimiento (Cameron, 2015;
Davalos et al., 2020; Lépez et al., 2018). Con
respecto a esta relacidon, el estudio realizado
en Colombia senalé que el burnout se asocia
negativamente con la percepcién de equilibrio
entre la vida social, laboral y personal, la
compasion hacia otros y la edad del individuo;
en cambio, la compasidon y autocompasion
favorecen la realizacion personal y los
sentimientos de competencia. Con respecto a
la empatia, en este mismo estudio, se encontro
una relacion negativa entre burnout y la
comprension emocional, componente cognitivo
de la empatia (Suarez et al., 2022).

Ademds, una investigacién cualitativa
realizada con residentes entre los 20 y 35 afios
de edad expuso que altos niveles de empatia
y compasion pueden aumentar el burnout
debido a fatiga por compasién, o incluso por
la percepcién de alta carga laboral, cuando las
demandas emocionales del entorno exceden
su capacidad de afrontamiento (Picard et al.,
2016). «De forma similar, otros estudios han
evidenciado que el proceso de imaginarse a si
mismo en la situacidn del otro genera mayores
niveles de afecto negativo que imaginarse los
efectos emocionales de la situacién desde
la perspectiva del paciente» (Suarez et al.,
2022, p. 69). Es decir, teéricamente, altos
niveles de empatia o compasion en ausencia
de estrategias o0 herramientas para el
afrontamiento pueden resultar en burnout, lo
gue a su vez implicaria cansancio emocional,
despersonalizacion, menor calidad en la
atencién y, por consiguiente, una disminucion
en la eficacia terapéutica que podria conllevar
menores niveles de realizacidon personal.

Pese a estos planteamientos, no hay consenso
respecto a la relacién causal entre los niveles
de implicacion en la problematica de los
pacientes, medidos a través de la empatia y
la compasién, y su asociaciéon con el burnout,
ya sea como consecuencia o precipitante. Sin
embargo, dadas las demandas del entorno,
el campo de la salud puede ser un estresor
significativo para los profesionales. (Altmann &
Roth, 2021; Pavlova et al., 2022).

Ser compasivo durante el trato al paciente, es
decir, practicar el cuidado compasivo, implica
identificar la necesidad y responder a ella de
acuerdo con los recursos disponibles. Para que
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la identificacién y la accidon no supongan una
carga extra para el profesional, es necesario
adoptarla perspectiva del paciente, comprender
su contexto, identificar sus emociones vy
establecer limites frente a la situacion.

El cuidado compasivo se ha asociado con
una mayor satisfaccién en la atencién, una
mayor adherencia al tratamiento, un mejor
autocuidado posterior al alta, una recuperacion
mas exitosa, una disminucién del dolor en los
pacientes e incluso un incremento en su calidad
de vida (Cameron et al., 2015; Davalos et al.,
2020; Malenfant et al., 2022). Ademas, se ha
observado que también conlleva beneficios
para los profesionales, como ahorro de tiempo
y costos, sensacion de satisfaccidn y eficacia, y
realizacion personal (Dalvandi, 2019).

Por estas razones, la atencién compasiva en
salud se vuelve una necesidad y un componente
crucial que contribuye al incremento de la
calidad de vida tanto de los usuarios como
de los prestadores del servicio, favoreciendo
simultdaneamente la sostenibilidad del sistema
de salud en general.

La relevancia que ha adquirido la compasién
ha llevado a que algunas instituciones de salud
se orienten hacia el trato compasivo dentro de
sus estrategias de humanizacion. Esto implica
adoptar una postura empatica, centrarse en
las necesidades del paciente y proporcionar un
trato consecuente con ellas. No obstante, el
trato humanizado podria ser consecuencia de
altos niveles de empatia afectiva en ausencia
de empatia cognitiva. Dadas las consecuencias
descritas para los profesionales, es importante
comprender cémo es percibido el trato
compasivo por los pacientes y profesionales de
la salud, asi como las implicaciones de brindarlo.
Se debe garantizartanto la calidad de la atencion
como el bienestar de los profesionales para
que este enfoque humanizado sea sostenible
en el tiempo.

Por lo anterior, este estudio tuvo como objetivo
evaluar los niveles de burnout, empatia y
compasion en profesionales de la salud y
comprender la relacién entre estos factores en
una institucién hospitalaria de alta complejidad
en la ciudad de Medellin.

hospitalaria especializada de Medellin

Metodologia
Diseino

Método mixto con multiples estrategias para
la recoleccion de datos, con el fin de obtener
informacién robusta e integrada, explorando
las perspectivas de los diferentes actores
involucrados en el sistema de salud.

Contexto

La institucion hospitalaria es un centro
especializado de cuarto nivel en las areas
cardiovascular, toracica, pulmonar y
neurovascular. Tiene aproximadamente 800
empleados vinculados laboralmente, entre
los cuales 150 son médicos. La mayor parte
de los pacientes y familiares son de estratos
socioecondmicos bajos, con niveles educativos
menores y corresponde a poblacion adulta o
adulta mayor. La institucion cuenta con una
cultura de atencién humanizada en la que el
cuidado del paciente y la compasion son la
prioridad durante la estancia hospitalaria, asi
como sus altos estandares de calidad.

Participantes

La poblacién objetivo fueron los empleados de
una institucion hospitalaria y sus pacientes,
incluyendo tanto a los pacientes como a
sus familiares que estaban en el servicio de
hospitalizacién en el momento del estudio.
Se utilizd una muestra a conveniencia con
aquellos empleados y pacientes que aceptaron
participar en el estudio.

Materiales
Se recogid informacion cuantitativa vy
cualitativa sobre conductas y creencias

acerca de la compasién en el ambito de la
salud y su posible relacién con el burnout,
asi como percepciones del trato recibido en
la institucién. Para ello, se administré un
protocolo compuesto por varios cuestionarios
al personal administrativo y asistencial de
la institucién, y se realizaron entrevistas
semiestructuradas tanto a pacientes como a
profesionales.
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Cuestionarios

Maslach Burnout Inventory —MBI-. Este
instrumento consta de 22 items con respuestas
en una escala de Likert de 7 opciones, donde
0 es ‘nunca’ y 6 es ‘diariamente’, en relacion
con la frecuencia con la que se experimentan
ciertas sensaciones relacionadas con el trabajo
(Maslach y Jackson, 1981). Este cuestionario
tiene tres dimensiones: agotamiento emocional
(AE) con nueve items, que refleja la sensacion
de estar exhausto emocionalmente a causa del
trabajo y con menor capacidad de entrega a
los demas; despersonalizacién (DP) con cinco
items, que describe una respuesta impersonal
y fria hacia los pacientes; realizacidon personal
(RP) con ocho items, que expresa sentimientos
de competencia y éxito. En contraste con
los dos componentes previos, en esta Ultima
dimensidn, los valores bajos son indicativos del
sindrome de burnout.

La escala posee una adecuada consistencia
interna (a de Cronbach = 0.76) y, al comparar
la estructura factorial de la escala adaptada
con la version original, se identificd que las tres
dimensiones coinciden.

Test empatia cognitiva y afectiva -
TECA-. Cuestionario para evaluar empatia,
esta compuesto por 33 items que se responden
en una escala tipo Likert de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), y
presenta una estructura de cuatro factores:
adopcién de perspectivas, referente a la
capacidad intelectual o imaginativa de ponerse
en el lugar de otra persona; comprension
emocional, la capacidad de reconocer vy
comprender los estados emocionales, las
intenciones y las impresiones de las otras
personas; estrés empatico, la capacidad de
compartir las emociones negativas de otra
persona, y alegria empatica, la capacidad de
compartir las emociones positivas de otra
persona (Lopez-Pérez et al., 2008). La escala
posee una adecuada consistencia interna (a
de Cronbach = 0.89). La estructura factorial
de la escala presenta dos factores, cada uno
con dos dimensiones: empatia cognitiva, que
contiene las escalas adopcién de perspectivas
(AP) y comprensién emocional (CE); y empatia
afectiva, que abarca estrés empatico (EE) y
alegria empatica (AE).

hospitalaria especializada de Medellin

Escala de compasion de Santa Clara -
SCBCS-. Esta escala de compasién es un
instrumento breve, creado originalmente en
inglés (Hwang et al., 2008) y cuya validacion
en espanol la realizd Caycho-Rodriguez et
al. (2020), con una confiabilidad alta (a de
Cronbach = 0.9). La escala consiste en 5
preguntas tipo Likert, donde 1 indica ‘muy en
desacuerdo’, y 7, 'muy de acuerdo’. La escala se
califica directamente: a mayor puntaje, mayor
nivel de compasioén, con un puntaje minimo de
7 y maximo de 35.

Cuestionario de salud SF12. Este
cuestionario evalla, por medio de 12 items, el
grado de bienestar, calidad de vida y capacidad
funcional, relacionados con la salud percibida
de las personas mayores de 14 afios. Consta
de 8 dimensiones y 2 componentes: el fisico
y el mental. Estd redactado para responder
la forma en la que se ha sentido durante las
ultimas 4 semanas. Las respuestas se registran
mediante una escala Likert de 5 puntos que
va desde siempre (1) hasta nunca (5) (Ware
et al., 1996). En el contexto colombiano,
investigaciones previas han concluido que es un
instrumento valido y confiable (a de Cronbach
= > 0.7) para todas las subescalas (Ramirez-
Vélez et al., 2010).

Entrevistas semiestructuradas

Las entrevistas semiestructuradas son
instrumentos que se basan en una guia de
preguntas o categorias, donde el entrevistador
tiene la potestad de introducir preguntas
adicionales para precisar elementos y obtener
mas informacién. Este tipo de entrevistas
aportan flexibilidad y profundidad cuando un
fenomeno es dificil de observar (Hernandez et
al., 2014).

En el estudio se realizaron entrevistas
semiestructuradas a dos grupos diferentes.
En el primer grupo, se entrevistd6 a los
profesionales de la salud de la institucidn,
con el fin de recolectar informacion acerca
del ambiente laboral, qué indicadores de
logro percibe cada participante, cudles son
los principales estresores y recursos que
encuentran en su dia a dia, cémo es la relacion
con los pacientes, qué sucede en los eventos
adversos con estos y, adicionalmente, coémo
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impacta y es impactada su salud y su trabajo
por elementos externos al ambiente laboral
como la vida familiar, personal y social. En el
segundo grupo, se entrevistd a los pacientes.

Con estas entrevistas se buscd recolectar
informacidn acerca de su experiencia en cada
una de las fases de la hospitalizacion y de la
atencion descritas por el paciente. También, se
indagé por la informacion general del paciente,
como era la adherencia al tratamiento,
la relacion con el personal de salud y su
experiencia general en la hospitalizacion.

Procedimiento

Los participantes fueron llamados a participar
mediante invitacién directa en los servicios de
hospitalizacidon durante los meses de marzo a
junio de 2023. Adicionalmente, se distribuyd
un infografico en los grupos de WhatsApp de
los grupos primarios y a través del correo
institucional, incluyendo un cdédigo QR para
aquellos que desearan participar. En cuanto
al reclutamiento de pacientes, se pregunté
en los puestos de enfermeria por aquellos
que no desearan ser molestados y se invitd a
participar a los que no tenian esta restriccion,
para responder a una breve entrevista.
Posteriormente, se procedid a analizar los
datos recolectados. La investigacion conté
con la aprobacién del Comité de Etica en
investigacion de la clinica.

Analisis

Los datos del cuestionario fueron descargados
de Microsoft Forms en un archivo de Excel
para su exportacién y posterior analisis en
SPSS versidn 29. Se obtuvieron estadisticos
descriptivos, generando tablas de frecuencia
gue permitieron observar las frecuencias y
prevalencias de cada dimension.

Respecto a los analisis cualitativos, en las
entrevistas, cada participante fue identificado
segun su rol, edad y sexo. Los analisis partieron
de las categorias descriptivas de cada dimension
del cuidado compasivo y sus barreras, a saber:
informacién externa al ambiente laboral,
ambiente laboral, trato con el paciente y
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compasién, indicadores de logro, estresores,
recursos y eventos adversos durante el cuidado
del paciente, que, segun lo hallado en cada
grupo, derivaron categorias analiticas.

Asimismo, se utilizé un analisis relacional de
contenido con mapeo cognitivo para evaluar la
informacion cualitativa. Este incluyo: (1) tipo de
analisis: seleccidn del tipo de analisis relacional
de contenido; (2) nivel de analisis, eleccién de
oraciones como elemento de anélisis principal;
(3) codificacién, generacién de codigos
iniciales y adaptacién de cédigos nuevos a
medida que surgia la necesidad de acuerdo
con el contenido; (4) construccién de redes,
identificacidon de relaciones y asociacidon entre
los cédigos a partir de la coexistencia de estos
en las citas; (5) sintetizar la informacion de las
redes, escribir la sintesis del analisis de redes.
Este proceso fue llevado a cabo en el software
Atlas.ti version 8. Finalmente, se integraron
los datos y se evalud la concordancia entre lo
encontrado en el cuestionario y los resultados
de las entrevistas semiestructuradas de cada
grupo.

Resultados
Caracterizacion de la muestra

Los participantes de este estudio fueron
médicos, representado por el 22,7 %, vy
auxiliares de enfermeria, correspondiente
al 28,8 %. El 80,3 % desempefaba un rol
asistencial; el 81,8 % de los evaluados fueron
mujeres. La media de edad fue de 38.02 afios
y la media de afios de experiencia fue de
13.25. Las caracteristicas sociodemograficas
se describen en la Tabla 1.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas cuestionario
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. Caracteristica M (D.E) N (%)
= Hombre - 12 (18,2)
s Sexo
i\ Mujer - 54 (81,8)
g g Investigacién - 4 (6,1)
;\} % Administrativo - 4 (6,1)
%8 5 Médico _ 15 (22,7)
N3 Ocupacion
° = Enfermero - 17 (25,8)
4 5 Auxiliar enfermeria - 19 (28,8)
53 Otros - 7 (10,6)
s 2 _ o Asistencial - 53 (80,3)
z £ Tipo participante - -
No asistencial - 13 (19,7)
Edad 38.02 (10.16) -
Experiencia 13.25 (8.67) -

Nota. M: media; D.E.: desviacidén estandar; N: frecuencia absoluta.

Las entrevistas fueron realizadas a diez profesionales y a nueve pacientes de la institucién. La
descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se encuentra en la Tabla 2.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes entrevistados

Cadigo Participante Cargo Edad Sexo
1 Profesional salud Enfermera auxiliar - Mujer
2 Profesional salud Admisiones - Mujer
3 Profesional salud Psicéloga - Mujer
4 Profesional salud Subespecialista - Hombre
5 Profesional salud Guarda de seguridad - Hombre
6 Profesional salud Enfermera jefe - Mujer
7 Profesional salud Médica administrativa - Mujer
8 Profesional salud Subespecialista - Hombre
9 Profesional salud Especialista - Mujer
10 Profesional salud Atencidn al usuario - Mujer
11 Paciente - 79 afios Mujer
12 Paciente - 37 afos Hombre
13 Paciente - 33 afios Hombre
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Cadigo Participante Cargo Edad Sexo
14 Paciente - 43 afos Hombre
15 Paciente - 42 afos Mujer
16 Paciente - 60 afios Hombre
17 Paciente - 74 afos Hombre
18 Paciente - 39 afios Mujer
19 Paciente - 63 afos Mujer
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Resultados cuantitativos: niveles de burnout, empatia y compasion

Con respecto al burnout, el 28,8 % de los participantes presentd niveles clinicamente significativos
de cansancio emocional; el 31,8%, alto en despersonalizacion, y el 15,2 %, bajo en realizacion
personal. Frente a la empatia, los profesionales se ubicaron, en su mayoria, dentro del perfil
optimo en las dimensiones de empatia afectiva (dimensiones EE y AE); sin embargo, el 30 % del
personal presenté bajos niveles de empatia cognitiva (dimensiones AP y CE). Finalmente, la media

de los niveles de compasion fue alta (29,47), teniendo en cuenta que el puntaje maximo posible

en la escala es 35 (ver Tabla 3).

Tabla 3

Factores de burnout, empatia y compasion

. ‘Medio/ .
Bajo N Optimo N Alto N M (D.E) Total N Perdidos
(%) (%) (%) N (%)
(%)
+ Cansancio
§ emociongl 41 (62,1 %) 12 (18,2 %) 7 (10,6 %) 60 (91 %) 6 (9,1 %)
3 Despersonalizacion 39 (59,1 %) 14 (21,2 %) 7 (10,6 %) 60 (91 %) 6 (9,1 %)
@  Realizacién 39 (59,1
= personal 10 (15,2 %) 11 (16,7 %) %) 60 (91 %) 6 (9,1%)
Adopcion de 20(30,3)  25(37,9) 21 (31,8) 66 (100 %)
8 perspectivas ! ! !
©
2  Comprension
g emocional 26 (39,4) 9 (13,6) 31 (47) 66 (100 %)
<
Q Estrés empatico 1(1,5) 52 (78,8) 13 (19,7) 66 (100 %)
|_
Alegria empética 2 (3) 33 (50) 31 (47) 66 (100 %)
C
1 O
NG
8 8 Ppuntaje total 29.5 (6.5)
O e
(2]
O
Nota. M: media; D.E.: desviacién estandar; N: frecuencia absoluta.
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Resultados cualitativos: facilitadores del
cuidado compasivo

Se identificaron algunos cbédigos mas
relevantes durante el desarrollo de las
entrevistas del analisis cualitativo, los cuales
se presentan a continuacién.

Recursos para un trato compasivo

Para los profesionales, dar un trato compasivo
implica destinar mas tiempo al paciente y a
su familia, lo cual requiere mayor inversion
de recursos:

Yo salgo tarde por dos cosas. O porque
tengo mucho trabajo a distancia y dejo
el sistema para lo ultimo, o porque
considero que mis pacientes necesitan
mucho acompafiamiento de enfermeria,
y yo me siento a hablar con ellos un dia.
Y obviamente, yo pienso que tengo que
perder un tiempo, yo no estoy perdiendo el
tiempo, yo le estoy dedicando el tiempo a
alguien que no tenga un familiar ahi al lado
[...]. Entonces, es algo que yo considero que
es un cuidado oportuno y es como global.
(Participante 6, comunicacion personal)

[Para una atencién de calidad hay que]
tener tiempo de escuchar al paciente,
escuchar todas sus quejas, tanto desde la
parte fisica como emocional, y que también
abordar a esa familia y a ese cuidador, porque
muchas veces se nos olvida el cuidador].
(Participante 9, comunicacion personal)

Ademas, se resalta que la atencién de calidad,
el cuidado compasivo y la satisfaccidon con la
atencion son posibles gracias a la suficiencia
de los recursos ambientales (instrumentos,
tiempo, colegas, trabajo en equipo, respaldo del
entorno de trabajo) y personales (informacion,
desarrollo cognitivo, regulacién emocional y
habilidades de comunicacién interpersonal).

[Para una atencion de calidad se necesita],
yo pienso que tener tiempo suficiente para
hablar con el paciente, tiempo suficiente para
examinarlo, que haya las herramientas clinicas
adecuadas, también para complementar la
evaluacion clinica y que también se tenga
como la posibilidad de hacer un seguimiento
a largo plazo del paciente, (...) un trabajo en
equipo, y con la integracion de eso con lo
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que el paciente tenga afuera, que ya va a
depender mucho de la IPS. (Participante 4,
comunicacién personal)

La ausencia de recursos fue resaltada como
una barrera para un trato compasivo, entre
ellos, los participantes resaltaron los siguientes
aspectos: el tiempo, las habilidades personales
y emocionales. Ademas, para ellos, la carencia
de equilibrio entre la vida personal y laboral
genera agotamiento y repercute directamente
en las condiciones del profesional. Del mismo
modo, la percepcion de no tener un respaldo de
colegasodelaorganizaciény de un desequilibrio
en la carga laboral fueron nombradas como
barreras comunes frente al trato compasivo.

Comprender al paciente (entorno,
reacciones y necesidades) permite un
cuidado mas compasivo

Por un lado, la comprensién del paciente desde
el enfoque biopsicosocial (comprensién del
entorno y determinantes de la salud) facilita
mayor entendimiento vy, por consiguiente,
un trato que responda a las necesidades, es
decir, un trato compasivo. Esto es facilitado
por aspectos relacionados con la empatia
cognitiva, lo que implica adoptar la perspectiva
del paciente, comprender sus reacciones
emocionales y su entorno, sin involucrarse
emocionalmente con la situacién.

Para nosotros, es importante desde medicina
interna, si yo no tengo en cuenta con todo el
contexto y lo que esta viviendo el paciente
y lo que le hace sentir la enfermedad al
paciente es muy probable que no se vaya
a adherir al tratamiento. (Participante 9,
comunicacién personal)

Por otro lado, si el profesional ha vivido una
situacion similar a la del paciente, es mas
sencillo para este adoptar su perspectiva y
proporcionar un trato compasivo.

Autocuidado como parte del cuidado a los
pacientes

Actualmente, prevalece una actitud de
sobrecompromiso y sobreinvolucramiento
por parte de algunos profesionales, lo que
aumenta el cansancio fisico y emocional,
y limita la capacidad de respuesta frente al
paciente y su familia, agotando los recursos
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del profesional. En contraste, las conductas
de autocuidado, como mantener pasatiempos,
buscar apoyo social, establecer tiempos de
descanso, mantener el equilibrio entre Ia
vida laboral y personal, y establecer limites,
facilitan el trato compasivo.

Primero, sanarse. Si esa persona no esta
bien, si uno no estd bien, es muy dificil
ayudar al otro. Entonces, promover incluso
dentro de la institucién habitos saludables,
ejercicio, meditacion, tiempo fuera como de
los espacios de trabajo, por ejemplo, en los
RCM son las charlas que hay, temas como
de salud o de bienestar o de meditacién. Eso
nos puede hacer un poquito mejor persona
y, cuando uno es mejor persona, puede dar
mas. (Participante 7, comunicacion personal)

Gestion de situaciones demandantes y
emociones

Por un lado, la percepcién de que un paciente es
demandanteaumentalacargadeestrés,genera
mas agotamiento y tensiona. Tomar de forma
personal las solicitudes o cuestionamientos de
los pacientes y sus familiares, asi como sus
reacciones emocionales contribuyen a esta
carga y agotamiento emocional. Por otro lado,
la percepcion de control o que se cuenta con
los recursos para manejar las situaciones y
responder a las necesidades de los pacientes
disminuyen la carga.

[El trato compasivo tiene un efecto en el
paciente] porque a veces uno en urgencias,
sobre todo porque la gente llega que quiere
que todo sea ya, o que mi papa esta mal,
gue quiero que lo atienda rapido. Entonces,
cuando uno empieza como desde el principio
asi, ellos llegan como armados, digamoslo
de esa forma, y uno como dice no, volvamos
a atender, mire que lo estamos ayudando,
tiene que calmarse. Entonces, cuando uno
empieza asi, la persona se desarma, la
persona entiende que uno es lo que quiere
es ayudarle, entonces, yo creo que eso es
importante. (Participante 1, comunicacion
personal)

Rol de servicio

El rol de servicio es resaltado como una
caracteristica del profesional que brinda un
trato compasivo, pues percibir las demandas
del paciente como validas y parte de la labor
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del profesional disminuye la percepcion de
carga y agotamiento, al tiempo que facilita
el manejo de los usuarios del servicio y
permite adoptar una posicidn colaborativa y
resolutiva ante los pacientes y sus familiares.
De esta forma, la escucha, la receptividad, la
sensibilidad y la actitud de servicio se resaltan
como caracteristicas de un profesional de la
salud que da una atencién de calidad y un
trato compasivo.

Lo otro también es como la actitud de
servicio. El profesional de enfermeria debe
tener si o si actitud de servicio. Yo no
puedo dar un servicio a mala gana. Okey.
A mi no me puede dar rabia que me digan
trdigame un vasito de agua, trdigame una
servilleta, limpienme aqui, por favor, porque
ese es mi servicio, yo estoy ahi para servir.
(Participante 6, comunicacion personal)

Reconocimiento

El reconocimiento percibido por parte de
pacientes, colegas y la organizacion contribuye
a una percepcidon menor de la carga laboral.
Con respecto a este reconocimiento, se
percibe en menor nivel por parte del personal
de enfermeria.

Y eso que enfermeria es de las mejores
profesiones porque a uno lo llena [...]. Pero
también pensamos que es una de las peores
profesiones en cuanto a reconocimiento,
écierto? Que el paciente se contenta, se
alivia, la familia esta contenta, se van para
la casa y solamente agradece al personal
médico que los atendid, pero uno por el dia
que estaba 24/7, todo el tiempo con ellos.
(Participante 6, comunicacién personal)

Comunicacion bidireccional

Asi mismo, la comunicacion bidireccional y
percibir un trato entre iguales hacen parte
de aquello que facilita la comodidad del
paciente con el entorno de hospitalizacion,
la identificaciéon de otras necesidades y la
solucidon oportuna de problemas relacionados
con el entorno hospitalario. Ademas, la
colaboracion y la disposicidn a la ayuda con
los tramites administrativos posteriores
a la hospitalizacion ‘motivan’, facilitan la
adherencia al tratamiento y proporcionan
percepcion de seguridad. Los pacientes
entrevistados comprendian los procedimientos
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realizados, el porqué de estos y los cuidados
necesarios posteriores al alta hospitalaria.

Esta cirugia que veniamos planeando. Debido
a los riesgos, pero debido a los riesgos y
debido a que ella ya no aguanta el dolor
en la pierna ni pa tocarla, entonces, ellos
hablaron con ella, que, si ella esta dispuesta
a que la sometieran a una cirugia, ahora nos
habld de los riesgos y nos dejé la hoja, que
pensaramos. Yo le dije a ella, usted esta
consciente, en sus cinco sentidos, y usted
es la del dolor, usted es la que tiene que
decidir. Nos explicaron todo porque como
dicen, nosotros como médicos tenemos que
explicarle al paciente y a la familia qué es lo
gue se va a hacer, cobmo se va a hacer, nos
hizo el dibujo. Nos explicaron muchas cosas,
pero ellos no se esperaban que le fuera a
pasar lo que pas6, que no respondid el
corazoén, la tuvieron que conectar al aparato
ECMO, casi se muere, pero ahi la sacaron
adelante y aqui vamos. (Participante 15,
comunicacién personal)

Percepcion de efectos del cuidado
compasivo
Satisfaccion con la atencion. Los

pacientes resaltan el aprecio por la amabilidad
y la calidez, el apoyo emocional brindado, la
disposicidn ante la necesidad, la rapidez en
la atencion, la claridad en la comunicacion,
enfatizando el momento del diagndstico, el
procedimiento y el trato individualizado, que se
refiere a ser tratado por su nombre y concebido
como un ser humano en su totalidad.

Acad es muy buena la atencién, todos son
muy amables. Una de las cosas que me ha
parecido chévere es que todo el tiempo me
tratan por el nombre y eso me parece muy
importante. Tienen muy buena atencién y las
instalaciones son muy bonitas. (Participante
13, comunicacion personal)

Adherencia al tratamiento. La totalidad
de los pacientes entrevistados logré
describir superficialmente el diagndstico o
procedimientos, lo que evidencia la adecuada
comprension y la comunicacién efectiva con
el profesional. No obstante, no todos tenian
conocimiento de las recomendaciones o
modificaciones en sus habitos. El conocimiento
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y la claridad que facilitan la adherencia al
tratamiento son resultado de la comunicacién
bidireccional paciente-profesional.

Si, todo muy claro, muy claro. Entendi
muy claramente todo lo que era el sistema
desde el principio hasta donde yo debo
llegar con lo del trasplante. Y eso es uno
de los motivos porque estoy aca, porque si
yo quizas no hubiera entendido lo que ellos
me hubieran dicho, estaria yo tranquilo en
la calle, relajado, sin preocuparme por la
droga. Pero entonces, como ellos me lo
explicaron bien, estoy aca por ese motivo
de que necesito la droga, pues es 100
porciento ya por el resto de mi vida, pero
es por el bienestar mio. (Participante 14,
comunicacién personal)

Analisis integral de resultados
cuantitativos y cualitativos
Los resultados permiten evidenciar un

agotamiento emocional y una sobrecarga
laboral por parte de los profesionales de la salud,
al tiempo se desarrollan comportamientos
compasivos. Incluso, en casos de agotamiento,
los profesionales mantienen un trato compasivo
con el paciente, probablemente debido a la
cultura organizacional que prioriza el trato
humanizado. No obstante, en esta poblacién
se empiezan a evidenciar tanto problemas
de salud fisica como mental. Entre otras,
fueron reportados altos niveles de burnout,
acompafados de bajos niveles de empatia
cognitiva, lo que impide establecer el limite
frente a lo que le sucede al paciente y a su
familia e incrementa el agotamiento emocional.

En este sentido, los pacientes reportan altos
niveles de cuidado compasivo y satisfaccidon
con la atencién. Los profesionales por su
parte presentan altos niveles de compasion,
incluso cuando se presenta agotamiento, y
subrayan el énfasis organizacional sobre el
cuidado humanizado, sobresale la compasion
aun cuando se lleva a cabo en detrimento del
profesional, es decir, cuando no se establece
un limite frente a los eventos adversos durante
el cuidado.

Elena Suarez Cadavid
Julia Restrepo Arango
Mariantonia Lemos Hoyos
Paola Sanchez Zapata



- vol. 31 n.° 2 Julio-Diciembre 2024 - pp. 110-127

Rev. Criterios ISSN: 0121-8670, e-ISSN: 2256-1161

https://doi.org/10.31948/rev.criterios

Revista Criterios

122

Percepciones e implicaciones del cuidado compasivo en una institucién

Discusion

En este estudio, se planteé como objetivo
evaluar y comprender la manera como es
entendido el trato compasivo por pacientes y
profesionales en salud y las implicaciones que
tiene brindarlo en una institucidn hospitalaria
especializada en Medellin. Lo anterior se debe
a la premisa médica que adopta a la compasion
como un principio ético durante la atencion
y por medio del que se reportan beneficios
como la mejora en los resultados clinicos y el
aumento en la satisfacciéon de los pacientes
(Strauss et al., 2016).

Al respecto, fueron encontrados altos niveles
de burnout, acompafiados de bajos niveles
de empatia cognitiva y, pese a ello, altos
niveles de compasion. Particularmente, fueron
identificados altos niveles de agotamiento
emocional y sobrecarga laboral, que respalda
gue el trato humanizado en estos profesionales
es consecuencia de una alta empatia afectiva
en ausencia de empatia cognitiva, generando
un factor de riesgo para los profesionales y para
la sostenibilidad de la cultura de humanizacion.

Si bien, el agotamiento emocional puede
ocurrir en cualquier entorno, existen unidades
altamente exigentes cuyas caracteristicas
pueden considerarse de mayor riesgo, como
es el caso de la institucién evaluada, donde
los profesionales estan expuestos tanto a
la alta complejidad como a la atencién de
pacientes con enfermedades incapacitantes
y potencialmente mortales, situaciones que
aumentan la presién sobre el personal de la
salud (Arimon-Pagés et al.,2023). Sin embargo,
el hallazgo de altos niveles de compasion en
ausencia de recursos contradice los resultados
encontrados por Davidson y Williams (2009),
quienes sefalan que trabajar en condiciones
en las que hay personal insuficiente, escasez
de tiempo y cuando la carga laboral es superior
a la capacidad del profesional, el cuidado
compasivo se ve afectado.

En consonancia, se visibilizd la actitud de
priorizar el cuidado del paciente por encima
del bienestar del profesional, que incluye tanto
invertir mas recursos para investigar sobre la
patologia del paciente y posibles tratamientos
como el tiempo de explicacién e interaccion
con los usuarios. No obstante, es claro para
los entrevistados el desgaste generado por las
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exigencias de la interaccién entre el personal
de la salud y el paciente. Aunque aun no hay
un consenso en la relaciéon entre los niveles
de empatia, compasidn y burnout, entre
mayores sean las exigencias percibidas del
entorno y menores los recursos percibidos,
mayor serd el agotamiento (Egan et al., 2019).
Este fendmeno ha sido denominado como ‘el
costo del cuidado’ que se produce en ausencia
de mecanismos necesarios para identificar y
gestionar las emociones relacionadas con el
entorno (Arimon-Pages et al.,2023).

Otra barrera para la compasion y la adopcion
de perspectivas encontrada en este y en otros
estudios fue la descripcion de pacientes o
familias como demandantes, dificiles o agresivos
(Phelivan y Glner, 2020). Esta situacién puede
presentarse, ademas, como un factor de riesgo
para el desarrollo de burnout. Adicionalmente,
y en congruencia con lo encontrado, en un
estudio realizado por Lamothe et al. (2014), se
reportd que el burnout fue menor en médicos
con altos niveles de adopcién de perspectivas
cuando la preocupaciéon empatica también era
baja; es decir, la preocupacion empatica solo fue
negativa para los médicos cuando se presentaba
en ausencia de adopcion de perspectivas, pues
esto dificulta la regulacion emocional.

Por otro lado, la totalidad de los pacientes
entrevistados resaltaron su satisfaccion con el
trato recibido y la atencion brindada durante su
estancia en la institucion. Los comportamientos
que enuncian los profesionales como parte de su
actuar cotidiano y los resaltados por los pacientes,
tales como no subestimar el nivel de dolor del
paciente, percibirlo como un ser humano y ser
consciente del nivel de afectacion en las demas
esferas de su vida, hacen parte de lo que ha
sido conceptualizado dentro del trato compasivo
(Phelivan y Giner, 2020). Al respecto, Dewar et al.
(2011) encontré que la comunicacion constante
con el paciente y su familia e involucrarlos en las
decisiones que se toman respecto a su salud es
importante para los resultados en el cuidado y la
experiencia en general.

Este componente del cuidado compasivo
ha sido enfatizado como uno de los mas
importantes para que los pacientes sean
participantes activos del cuidado en salud. Del
mismo modo, la postura empatica adoptada
por el profesional ha sido identificada como un
aspecto que facilita la confianza y la apertura
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del paciente, mejorando la comunicacion
(Reynolds et al., 2021) y contribuyendo a un
mejor entendimiento del paciente, acompafiado
de la busqueda de soluciones (Yue, 2022).

Por lo tanto, es pertinente formar al personal
de la salud, con el objetivo de incrementar
los niveles de empatia cognitiva, tanto con el
propdsito de prevenir el cansancio emocional
y el burnout como de incrementar la adopcion
de perspectivas y la comprensién emocional
del paciente, promoviendo un actuar acorde
con la necesidad planteada, la capacidad del
profesional y su ambiente. Ademas, teniendo
en cuenta que han sido reportadas diferencias
en los niveles de burnout segun el cargo
desempefiado e incluso el nivel de formacion
(Almadani et al., 2023; Ferreira et al., 2020;
Kartsonaki et al., 2023), es pertinente continuar
la investigacién sobre intervenir de forma
diferencial y segun la necesidad de cada cargo
dentro de la institucién hospitalaria.

Anteriormente, se reportd que el alto riesgo de
burnout, junto con el deseo de los profesionales
de recibir formacion, sustenta la necesidad de
implementar planes de formacién y medidas
institucionales de prevencién y apoyo (Arimon-
Pages et al.,2023), pues de este modo es
posible el mantenimiento de niveles éptimos
de compasién, aprovechando los beneficios y
disminuyendo los riesgos asociados al cuidado.
Brindar atencion basada en la compasién
ha mostrado multiples beneficios en los
pacientes, asi como una mayor satisfaccion
con la atencién médica, una reduccion de
la ansiedad, una mayor tolerancia al dolor y
una mejor respuesta al estrés (Baguley et
al., 2020; Sinclair et al., 2020; Sinclair et al.,
2021; Smith et al., 2017), pero también puede
llevar a menores niveles de burnout si se logra
promover no solo la compasioén por otros, sino
también la autocompasién (Roman-Calderdn
et al., 2022).

Asimismo, resaltar el reconocimiento y apoyo
de la organizacién hacia sus profesionales,
maximizar sus recursos emocionales vy
cognitivos y proveer recursos y procesos que
permitan disminuir la percepcion de carga
pueden optimizar los recursos necesarios para
enfrentar las demandas de un trato compasivo
ahora presente y necesario en el entorno clinico.
El aumento del apoyo, tanto de la organizacién
como de los demas profesionales de la salud,
es fundamental para disminuir el burnout y
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aumentar la satisfaccién del personal de salud
(Moscu et al., 2023; Soares et al., 2023).

Dado que la participacion en el estudio fue
opcional, es posible que quienes hayan
respondido los cuestionarios y la encuesta
sean profesionales con menores niveles de
agotamiento o mayores niveles de compasion,
lo cual puede sesgar los resultados.
Adicionalmente, es un estudio con una
muestra relativamente pequena, lo cual puede
profundizar el efecto del sesgo. Finalmente, la
poblacién de trabajo tiene baja disponibilidad
horaria y altos niveles de rotacidn sea en
términos de horarios (profesionales de la
salud) o de estadia en la institucion (pacientes
y familiares).

Conclusiones

En términos generales, los pacientes identifican
y valoran el trato compasivo recibido por los
profesionales de la salud y lo nombran como
un facilitador de la adaptacion a la estancia
hospitalaria. Ademds, la comunicacién
bidireccional facilita la comprension del
diagndstico y la adherencia al tratamiento, y
hace parte del trato compasivo descrito por los
participantes del estudio.

Por otro lado, los profesionales de la salud
proveen un trato compasivo que es resultado
de altos niveles de empatia afectiva en ausencia
de niveles éptimos de empatia cognitiva, lo que
incrementa el riesgo de agotamiento laboral y
especificamente emocional, presentando un
riesgo tanto para el profesional como para la
sostenibilidad del sistema de salud en general.
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