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Resumen: este artículo revisa la compasión como requerimiento esencial para la atención humani-
zada, abordando elementos definitorios desde sus raíces filosóficas y su vínculo con la práctica de la 
enfermería. Objetivo: reflexionar sobre la compasión como un atributo inherente al cuidado huma-
nizado, según lo reportado en la literatura. Materiales y métodos: artículo de reflexión, para el cual 
se realizó una búsqueda y la revisión de literatura en bases de datos científicas especializadas, con 
descriptores y operadores boleanos relacionados con el tema. Resultados: se presentan elementos 
conceptuales útiles para adoptar la compasión como un rasgo ético que se debe promover en la 
formación y el trabajo académico en las áreas de ciencias de la salud y, en especial, en enfermería.
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To connect with compassion to preserve humanized care.  
A reflection on nursing care

Abstract: this article reviews compassion as an essential requirement for humanized care, and addresses defining 
elements from its philosophical roots and its link to nursing practice. Objective: to reflect on compassion as an inher-
ent attribute of humanized care, as reported in the literature. Materials and methods: reflection article for which a 
literature search and review was performed in specialized scientific databases, with descriptors and Boolean opera-
tors related to the topic. Results: useful conceptual elements are presented to adopt compassion as an ethical trait 
that should be promoted in training and academic work in the health sciences and, especially, in nursing.

Keywords: compassion; care; nursing; ethics; humanization

Conectando com a compaixão para preservar o cuidado humanizado. Uma reflexão 
sobre o cuidado que a enfermagem oferece

Introdução: este artigo revisa a compaixão como requisito para a atenção humanizada e aborda elementos definiti-
vos a partir de suas raízes filosóficas e seu vínculo com a prática da enfermagem. Objetivo: refletir sobre a compaixão 
como um atributo inerente ao cuidado humanizado, segundo o relatado na literatura. Materiais e métodos: artigo 
de reflexão para o qual foram realizadas busca e revisão da literatura em bases de dados científicas especializa-
das, com descritores e operadores boleanos relacionados com o tema. Resultados: foram apresentados elementos 
conceituais úteis para adotar a compaixão como um traço ético que se deve promover na formação e no trabalho 
acadêmico nas áreas das ciências da saúde e, em especial, na enfermagem.

Palavras-chave: compaixão; cuidado; enfermagem; ética; humanização.
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Introducción
La compasión ha sido considerada como un im-
portante valor humano que se asume de forma 
intuitiva y se soporta en la comprensión afecti-
va hacia el otro, convirtiéndose en las últimas 
décadas en un foco de interés para la investiga-
ción científica (1). Siendo un concepto amplio y 
complejo, la exploración de su naturaleza ha sido 
objeto de estudio por parte de la filosofía, la ética, 
las diversas religiones y diferentes disciplinas de 
la salud como medicina, enfermería y psicología 
(2). Los pacientes, las familias, los profesionales 
de la salud y los responsables de formular políti-
cas en salud la reconocen como un elemento fun-
damental para la provisión de atención en salud 
humanizada y centrada en la persona.

Este artículo tiene como objetivo reflexionar 
sobre la compasión como atributo inherente al cui-
dado humanizado y mostrar su importancia como 
un imperativo ético que contribuye a salvaguar-
dar la dignidad humana, para lo cual se abordan 
sus atributos, así como su relación con el cuidado 
humanizado. Finalmente, se presentan algunas es-
trategias para que los profesionales de enfermería 
las incorporen en la práctica, asumiendo la mirada 
desde el “otro” como el centro del cuidado.

Materiales y método 
Para llevar a cabo este artículo de reflexión se 
efectúo la búsqueda de literatura en las siguien-
tes bases de datos: Medline, PubMed, Cinahl, 
Cuiden Plus, Science Direct y Academic Search 
Complete; se utilizaron los siguientes términos 
decs: “compasión”, “cuidado”, “humanización 
de la atención”, “ética”, “enfermería”, y términos 
mesh como: “compassion”, “care”, “humaniza-
tion of care”, “ethics” y “nursing”. Se construye-
ron ecuaciones con los operadores booleanos and, 
or y not, con el propósito de recoger resúmenes 
parciales y/o el texto completo, además de que se 
consultaron libros que argumentan la importancia 
de la compasión, su significado, manifestaciones e 
identificación de términos sustitutivos y conceptos 
relacionados.

Resultados 
Los resultados se presentan en cinco apartados 
principales: 1) definición del concepto y sus atri-
butos; 2) visibilizar al otro y aliviar el sufrimiento 
como un acto de cuidado humanizado desde la en-
fermería; 3) la compasión en el cuidado de enfer-
mería; 4) estrategias para expresar la compasión en 
enfermería; y 5) el aprendizaje de la compasión en 
enfermería. 

Definición del concepto y 
atributos 
Según el contexto y la cultura en el que se desarro-
lla, el concepto de compasión se asume con dife-
rentes matices y significados.

En Occidente, la compasión se ha asimilado a 
términos como piedad y conmiseración, que presu-
ponen una relación con otro individuo, con quien 
generalmente no existen lazos de familiaridad o 
afecto (3), y se interpreta como un sentimiento de 
aflicción, ternura e identificación ante los males de 
alguien (4); en consecuencia, se asocia con el sen-
timiento pasivo de pena o lástima hacia la persona 
que pasa por el sufrimiento. En el Oxford English 
Dictionary (5), por ejemplo, se define como: sufrir 
junto al otro, participar en el sufrimiento o des-
gracia de los demás, lo que refleja un sentimiento 
desolado hacia quien sufre. Estas son definiciones 
que se originan en las teorías aristotélicas de la vir-
tud, la ética y la justicia, mientras que otras provie-
nen de las tradiciones cristianas, así como de las 
teorías de la ética del cuidado. 

Reconocer las vertientes filosóficas que en Oc-
cidente han permeado el concepto de compasión, 
orienta la comprensión actual en torno al término 
y su significado. Aquí prevalecen dos ideas funda-
mentales: la de compasión como debilidad al mos-
trarse como un ser humano blando (estoicismo), 
visión según la cual la compasión no es una vir-
tud superior; por otra parte, para los filósofos en 
la línea del sentido moral, la compasión constituye 
una forma de benevolencia hacia el otro y, por lo 
tanto, el fundamento de este sentido (6). Estas vi-
siones prevalecen en la actualidad e influencian el 
campo de las ciencias de la salud.
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Las tendencias filosóficas se pueden compren-
der a partir de Immanuel Kant, para quien la 
compasión, la simpatía y otros sentimientos consi-
derados morales pertenecen siempre a la sensibili-
dad y deben ser dominados por la razón (7). Kant 
considera que el sentimiento de bondad que defi-
ne la inclinación compasiva no es el resultado del 
trabajo propio de la conciencia moral, ya que no 
requiere esfuerzo. Además, parte de la desigualdad 
en la condición de dignidad de las partes, entre la 
persona que la siente y la persona a favor de quien 
se siente. Así, la compasión llevaría implícito un 
principio de superioridad y resulta denigrante, 
de forma que aquel que compadece a otros solo 
pasivamente, y no precisamente para ayudarlo, 
antepone su amor propio al reconocimiento de 
la humanidad y la dignidad de la persona recep-
tora de la compasión. Según Kant, la compasión 
no puede ser el motor de la acción moral, porque 
implicaría anteponer los sentimientos a la razón, 
fruto de la reflexividad. 

Por su parte, el profesor Aurelio Arteta ha rea-
lizado un estudio detallado sobre la evolución fi-
losófica del concepto, y lo relaciona directamente 
con la piedad; en sus términos, la compasión y la 
piedad se centran directamente en la desdicha y el 
dolor del otro, es decir, corresponden a una dosis 
enorme de empatía del cuidador por el otro, en un 
intento por lograr sentir, en sí mismo, el dolor y 
el sufrimiento del otro (8). Por esto, la compasión 
resulta ser la puerta de entrada para visualizar al 
otro desde sus entrañas y acompañarlo durante su 
desaliento y necesidades. 

Para el filósofo idealista Arthur Schopenhauer 
(9), la compasión es la esencia misma de todo amor 
y solidaridad entre los hombres. El autor hace hin-
capié en ella como base de la moralidad y de toda 
ética, por su fuerza motivadora que lleva a la ac-
ción y que permite identificarnos con los demás, 
participando de inmediato en su sufrimiento, sin-
tiendo su dolor como propio y deseando su bienes-
tar como si fuera el nuestro. 

La visión oriental de la compasión es con-
gruente con esta última perspectiva: en concreto, 
el budismo, al desarrollar la ética de la compa-
sión, entiende que la persona compasiva se dedica 
a ayudar a los demás para que superen tanto su 

sufrimiento como las causas que lo originan, so-
bre una base de ecuanimidad y reconocimiento 
simple de que el otro, al igual que yo, desea ser 
feliz y evitar el sufrimiento (10). Esta tendencia la 
orienta como la respuesta al necesitado, pero es la 
ética levinasiana la que trasciende esta dicotomía, 
ya que entiende el concepto como un modo de ser 
que nos lleva a responder y a actuar frente al otro 
(11), con dos elementos intrínsecos, que son visi-
bilizar y aliviar al otro. La compasión, entonces, 
es un sentido de responsabilidad por el otro, que 
denota el uso de todos nuestros recursos dispo-
nibles para tratar de aliviar el sufrimiento que 
se produce al encontrarnos con el rostro del otro 
que nos comunica precariedad, angustia y vulne-
rabilidad (12), es decir, se trata de descubrir que 
existe un otro que nos requiere. 

En este artículo, la compasión en la enfermería 
se asume como una profunda conciencia y sensi-
bilidad para captar y comprender el sufrimiento 
del otro, junto al deseo de orientar el cuidado al 
alivio o la disposición de ayuda a los demás ((13), 
(14), lo que se configura como un impulso ético 
que promueve la acción por parte de las personas 
que se exponen a diario al dolor y al sufrimiento 
ajenos. Para el ejercicio enfermero se aborda una 
fenomenología hermenéutica de la compasión, 
a partir de la comprensión del acto de cuidado 
como acto humano significativo que transforma 
al otro, pero que en esencia transforma a la per-
sona en sí misma. 

Dentro de las características o atributos de la 
compasión se encuentran los siguientes: reconocer 
o darse cuenta del sufrimiento del otro, compren-
der la universalidad del sufrimiento humano, sen-
tir el sufrimiento del otro, tolerar los sentimientos 
incómodos y tener la motivación para actuar en 
el alivio del sufrimiento (15), lo que implica esta-
blecer una conexión basada en la proximidad y la 
presencia auténtica, sin importar si se trata de una 
persona cercana o no (16). Por lo tanto, se reconoce 
que en la compasión hay componentes cognitivos, 
emocionales y motivacionales, y que el individuo 
compasivo debe ser capaz de reconocer el sufri-
miento, sintiendo una conexión recíproca que le 
permita experimentar emociones y demostrar in-
terés en actuar y ayudar a reducir o disminuir ese 
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sufrimiento (13). Se trata pues de un proceso que 
conlleva atención, escucha activa, confrontación, 
participación, actitudes de ayuda, presencia, com-
prensión, constituyéndose como el soporte y una 
alternativa real para el desempeño y la relación de 
ayuda del enfermero (17).

Entender la compasión como una capacidad de 
movilizarse en pro del otro proporciona una for-
ma de humanizar el sufrimiento de los demás, nos 
permite ver su dignidad y actuar por su bienestar. 
En estas condiciones, no constituye un signo de 
debilidad, sino que es una sólida convicción hu-
manista que representa una oportunidad para la 
trascendencia mutua y permite dar un mayor sig-
nificado a la realidad (18). 

Visibilizar al otro y aliviar el 
sufrimiento como un acto de 
cuidado humanizado desde la 
enfermería 
La enfermería, en tanto disciplina profesional, tie-
ne como núcleo central la prestación de cuidado 
durante la experiencia de salud (19); esto se expresa 
en la relación interpersonal que se establece entre 
el profesional de enfermería y el ser humano que 
es atendido. Dicha relación se enmarca en la res-
ponsabilidad ética ineludible que tiene el yo con 
la condición vulnerable que se revela del otro, que 
requiere ser cuidado (20). Precisamente, es en el 
escenario del quehacer enfermero que encuentra 
asidero el ejercicio compasivo, por lo que existe 
la necesidad real de vincular el cuidado compasi-
vo con la práctica de la enfermería, de forma que 
permita demostrar la capacidad intencional de re-
conocer la singularidad del sufrimiento del otro, 
comprender sus necesidades, ofrecer soporte y en-
contrar soluciones a partir de la comprensión del 
sentido de lo humano (21).

Por lo anterior, es fundamental comprender 
la compasión como un valor ético necesario para 
proveer cuidado humanizado en el ámbito de la sa-
lud, lo cual se sustenta en teorías propias de la dis-
ciplina, como lo es la del cuidado humanizado, de 
Jean Watson, que sirve de marco de referencia para 
comprender los valores que promueven el acto de 
cuidar. La compasión es una experiencia humana 

de profunda importancia para la enfermería y es un 
valor que está integrado a los estándares y códigos 
de ética (22). Desde su inicio práctico y filosófico, 
el cuidado de la experiencia humana se ha identi-
ficado como la esencia y dominio de la enfermería, 
un cuidado constituido por valores, compromisos, 
conocimientos, acciones intersubjetivas y trans-
personales dirigidas a la protección, mejoramiento 
y preservación de la dignidad humana (23).

Desde un enfoque humanístico, el cuidado 
se conceptualiza como un proceso inter y trans-
personal que inicia cuando el enfermero entra en 
contacto con la realidad subjetiva del ser humano, 
y experimenta una conexión con él que trascien-
de mutuamente en un mundo de historias de vida 
únicas, lo que representa una oportunidad para 
el crecimiento entre las partes, el aprendizaje y el 
cambio profundo. 

La compasión, asumida como una virtud mo-
ral, influye en las elecciones que los enfermeros 
realizan, ya que permite desarrollar y mantener 
una relación terapéutica con el sujeto de cuidado, 
basada en la dignidad, el reconocimiento de la vul-
nerabilidad y la integridad (24). Por lo anterior, la 
compasión hace parte de esos componentes afecti-
vos y efectivos esenciales del cuidado que permiten 
apreciar y acercarse al otro de manera distinta y 
única (25), alejándose de enfoques centrados en el 
diagnóstico, el tratamiento, el manejo de dispositi-
vos y los procedimientos, para involucrarse en as-
pectos de la dimensión subjetiva, de respuesta a las 
necesidades específicas de la persona y en la dispo-
sición para atreverse a ser parte del sentimiento del 
otro (26). Así, la persona que sufre se convierte en 
el centro de nuestros cuidados, debido a que com-
partimos la misma humanidad. 

La compasión es un elemento esencial de la 
práctica en enfermería, ya que involucra habilida-
des y acciones específicas destinadas a reconocer, 
responder, comprender y abordar activamente el 
sufrimiento de otro (27), por lo tanto, es inheren-
te a una atención basada en la mutualidad y en la 
buena calidad. Al brindar atención compasiva, el 
enfermero promueve un ambiente en el cual se res-
petan los derechos humanos, los valores, las cos-
tumbres y las creencias espirituales del individuo, 
la familia y la comunidad.
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La compasión en el cuidado de 
enfermería 
La enfermería brinda cuidado a personas, en dife-
rentes contextos y condiciones de salud diversas, 
algunas de ellas complejas y graves, por lo que al 
proveerlo se producen múltiples relaciones, en 
ocasiones mediadas por una alta demanda de ne-
cesidades y un entorno permeado por el avance 
tecnológico, algo que pone al proveedor de aten-
ción en riesgo de no asumir una atención compasi-
va y congruente con los valores de cuidado y alivio 
del sufrimiento, al tiempo que desarrolla sistemas 
de atención mecanicistas (28).

Sin embargo, históricamente, la enfermería ha 
evolucionado como una ciencia humana que tiene 
que ver con la experiencia de la persona, materiali-
zada en intervenciones seguras y de calidad. Desde 
la época de Florence Nightingale, se ha promovido 
una mezcla entre el valor científico y el humanis-
mo, de modo que es una profesión llamada a de-
mostrar la compasión como algo innato (29). 

Pacientes, familias, profesionales de la salud y 
tomadores de decisiones reconocen en la compa-
sión un pilar fundamental en la atención en salud 
(30), necesario para brindar una atención segu-
ra, efectiva y centrada en la persona. Tratar con 
compasión a las personas tiene una amplia gama 
de beneficios, que incluyen mejorar los resultados 
clínicos, lograr satisfacción con los servicios, pro-
mover el bienestar individual y mejorar la salud 
mental (31), (32).

Hablar de compasión es indispensable en el 
ámbito de los discursos de la humanización en el 
cuidado de la salud; sin embargo, varias barreras 
limitan su desarrollo, las cuales están relacionadas 
con las características individuales y las experien-
cias previas de los administradores de salud, con 
los sentimientos, las creencias, los conocimientos y 
la falta de habilidades, que llevan a la resistencia o 
al temor a pensar que expresarse con compasión es 
una debilidad o una pérdida de autoridad y profe-
sionalismo (33). Las barreras también se relacionan 
con el contexto donde se ejerce el cuidado, que con-
lleva cuantificar la atención y centrarse en la eje-
cución de actividades instrumentales del servicio, 
pasando por alto las características individuales y 

las cargas ocultas de cada persona. Esto ocasiona 
una predisposición poco deseable de superioridad 
y poder a favor de quien ejerce la compasión, fren-
te al que se encuentra débil y mal (34), enmarcado 
en la relación entre la persona llamada a ser com-
pasiva (el profesional de enfermería) y la persona 
compadecida (el ser humano enfermo o necesitado 
de cuidado).

Estrategias para expresar la 
compasión en enfermería 
Para incorporar la compasión en una atención 
humanizada en los servicios de salud es necesario 
partir del conocimiento de los fenómenos que vive 
el ser humano en el proceso de salud-enfermedad, 
incluida la unidad de mente, cuerpo y espíritu; del 
significado que tiene para las personas y sus fami-
lias la situación que afrontan; de la realidad de la 
persona; de una comunicación permanente y efec-
tiva; y de la participación en la toma de decisiones 
informadas, enmarcadas en referentes conceptua-
les que nutren y respaldan la implementación de 
acciones destinadas a ayudar a las personas a en-
contrarle sentido a la experiencia que viven, a fin 
de resolver, aliviar o acompañar el sufrimiento. 

Es claro que la compasión, como valor de los 
enfermeros en la práctica, representa una forma de 
ver y actuar frente al sufrimiento del otro, ya que 
permite visibilizarlo y verse a sí mismo. Implica 
ejercer la práctica de cuidado de manera diferente, 
esto es, convertir la relación profesional-persona 
en un acto humanizador que dinamiza interna-
mente al profesional y produce una respuesta ex-
terna hacia la persona enferma, como elementos 
complementarios a los avances tecnológicos que 
se desarrollan en un ambiente de rigor, cálculo y 
objetividad (28). 

A efectos de vislumbrar la relación estrecha 
entre compasión y el acto de cuidar, se recurre a 
la teoría de enfermería del cuidado humano, de 
Jean Watson, para quien sin compasión esto no 
es posible (35). En su propuesta argumenta que el 
cuidado es un ideal moral de la enfermería, cuyos 
fines son preservar y proteger la dignidad huma-
na, enmarcados en un proceso estructurado por 
diez factores que posteriormente derivan en el 
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proceso denominado caritas. Aquí se explica cómo 
los enfermeros pueden optar por valorar, apreciar, 
prestar atención especial, acercarse a las personas 
de forma respetuosa y con conciencia plena, para 
crear una relación de cuidado transpersonal en la 
que se expresa preocupación por la vida del otro, e 
interés por generar un encuentro en el que se pro-
duzca una transacción de humano a humano que 
permita un momento auténtico de cuidado, lo cual 
tiene que ver con la profundización de nuestra hu-
manidad, con nuestro proceso de llegar a ser más 
humanos, conscientes y compasivos (36).

El aprendizaje de la compasión en 
enfermería 
Los procesos de enseñanza y aprendizaje de las 
competencias propias de la disciplina de la enfer-
mería han cambiado en los últimos años, pasando 
del interés exclusivo en la formación instrumental 
de los profesionales, que en el pasado dejó relegado 
el componente ético y comprensivo, a una actuali-
dad en la que se busca que la formación profesional 
sea enriquecida con la incorporación de elementos 
desde lo moral y lo compasivo, para lo cual se están 
desarrollando estrategias educativas (37).

Superar el paradigma racional-tecnológico es 
el punto de partida para consolidar en la realidad 
la necesidad actual de formar en la compasión a 
los profesionales de enfermería, asumiendo un rol 
de constructores de relaciones asistenciales de cui-
dado, bajo la perspectiva de atención y de cuidado 
de las emociones. Al respecto, existe una literatura 
emergente sobre cómo se puede comprender, ense-
ñar y mantener la compasión entre los enfermeros, 
pero es un tema que aún requiere investigación 
(38). La formación del talento humano en salud es 
vital para abrir caminos y aproximarse a la prácti-
ca de la compasión, de modo que una de las prime-
ras tareas es enseñar sobre la condición humana, 
transitar hacia la comprensión de lo particular y 
lo diverso, con toda la complejidad que eso impli-
ca; reflexionar sobre su naturaleza, identificar y 
encontrar la forma de liberar el sufrimiento, ver a 
la persona detrás de la enfermedad y abandonar el 
enfoque tradicional de comprender al ser humano 
de forma fragmentada (39).

El informe Francis, que versa sobre la estrategia 
del sistema nacional de salud inglés, sugiere que el 
modelo actual de formación universitaria no se 
centra lo suficiente en el impacto de la cultura y 
el cuidado, y recomienda un mayor enfoque en la 
educación y desarrollo profesional sobre los requi-
sitos prácticos para la entrega de cuidado compasi-
vo, además del conocimiento de la teoría (40). Surge 
entonces la pregunta: ¿es posible educar a nuestra 
sociedad en compasión, y concretamente a los pro-
fesionales de enfermería, quienes conviven a diario 
con el dolor y el sufrimiento? Como lo resume la 
Organización de Estados Iberoamericanos para la 
Educación la Ciencia y la Cultura, la compasión y 
el cuidado son los nuevos valores emergentes de la 
participación democrática en el siglo xxi: implican 
reconocer al otro, al igual que aprender a captar y 
valorar las diferencias. Para ello conviene avanzar 
pedagógicamente en el marco de una perspectiva 
basada en valores que integren prácticas de con-
vivencia y aprendizaje que dejen apreciar la com-
pasión, la empatía, el sentir con el otro y hacerse 
cargo de él, y la responsabilidad ética como fuentes 
de coexistencia y transformación social (41). Aun-
que en ciertos sectores de la sociedad, la compasión 
es vista como una cualidad innata y nutrida por las 
experiencias de la vida, también se entiende como 
una habilidad que puede entrenarse y mejorarse.

El campo de la enfermería se debe orientar ha-
cia una serie de acciones que incrementen la acti-
tud y la práctica compasiva, entre ellas, el vincular 
el concepto de compasión y su estudio de forma 
visible en los currículos de enfermería, debido 
a que no se identifica fácilmente en ellos o en el 
cuerpo de conocimiento en el que se basan y en la 
práctica de la enfermería. Una posible razón es la 
falta de apropiación del concepto y sus atributos 
(42), así como la forma de abordar su aprendiza-
je, por lo que es pertinente educar para transfor-
mar los procesos de formación, orientarlos al ser, 
priorizando los aprendizajes que sustenten las in-
teracciones humanas y que permitan a los profe-
sionales aprender un pensamiento crítico y ético, 
con una visión humanista y holística del cuidado 
que contribuya no solo a satisfacer las necesidades 
de la sociedad, sino a su autorrealización y perfec-
cionamiento (43).
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La compasión no sería lo que es si se convirtiese 
en una simple habilidad instrumental, por lo que 
debe abordarse en los planes de estudio mediante 
una práctica reflexiva y crítica (44). La literatura 
demuestra que en enfermería, la relación pedagó-
gica es la base del éxito del proceso de enseñan-
za-aprendizaje, ya que contribuye a la formación 
de competencias interpersonales, éticas y huma-
nizadoras (45). Se ha propuesto, entonces, que la 
compasión puede desarrollarse por medio de es-
trategias que integren conocimientos, actitudes 
y habilidades ético-humanísticas mediadoras de 
situaciones que involucren la racionalidad técni-
ca con la sensibilidad de la relación interpersonal, 
como la comunicación centrada en la persona, en 
la medida en que responde y respeta las expecta-
tivas, los deseos, las necesidades y los valores del 
sujeto de cuidado (46). El profesional reflexivo es 
capaz de mirar críticamente su propio comporta-
miento en situaciones específicas, aprender de esas 
experiencias y compartirlas con otros profesiona-
les, de ahí que reflexionar sobre las experiencias de 
vida de las personas que reciben cuidado evitaría 
las desviaciones del concepto, como la proyección, 
la piedad o el sacrificio personal (47). 

Otra estrategia es desarrollar en los estudiantes 
de enfermería habilidades para la comunicación 
terapéutica, fundamentadas en el respeto mutuo, 
la empatía, la sensibilidad y la confianza. En este 
contexto, el uso de las narrativas de la enferme-
ría como fuente de conocimiento de la disciplina 
es un método adecuado para reflexionar sobre las 
historias, los diálogos y los momentos de cuidado. 
Cuando se realiza un proceso de análisis guiado 
en ese pensar sobre la acción, se logra interiorizar 
una actitud consciente del quehacer frente a las 
complejas situaciones que viven los enfermeros, lo 
que a su vez permite apartarse de las acciones auto-
máticas y alcanzar un aprendizaje significativo. Si 
bien la compasión se transmite en gran medida por 
medio de la comunicación relacional y la presencia 
auténtica, también se expresa con medios intangi-
bles como el contacto táctil, la postura, el lengua-
je corporal, el contacto visual y la escucha activa 
(48), elementos que se destacan en la relación de 
cuidado, vista como un proceso interconectado de 

sensaciones compartidas entre el enfermero y el 
paciente.

Ahora bien, se reconoce que el aprendizaje ba-
sado en la práctica con el modelamiento de roles 
permite incorporar actitudes y aptitudes, puesto 
que tener como ejemplo a una persona compasi-
va, que proporcione conocimiento sobre aspectos 
humanísticos y que reconozca la importancia de 
la compasión, la relación de ayuda y el respeto a la 
dignidad de la persona, contribuye a la imitación 
de la conducta. 

Para desarrollar y mantener un cuidado com-
pasivo es necesario involucrar la compasión como 
principio ético en la práctica de la enfermería, para 
que se reconozcan las normas, los principios, los 
estándares y los códigos que orientan el ejercicio 
de la disciplina, al tiempo que se considera la im-
portancia de los valores personales como sustento 
de todos los aspectos de la vida, ya que estos infor-
man sobre las acciones que cada persona asume e 
influyen y dan significado a sus actitudes y com-
portamientos. Tener conciencia y reflexionar so-
bre el origen y relevancia de los valores personales 
ayuda a identificar cualquier incongruencia entre 
los valores compartidos o atribuidos a la profesión 
y las acciones individuales (49). 

Una vez los enfermeros comprenden sus valo-
res personales y profesionales, pueden conocer lo 
que los inspira y motiva a ser compasivos, indivi-
dual y colectivamente. Entender cómo la práctica 
que ejercen está en concordancia con los valores 
personales, les permitirá mantener su satisfacción, 
bienestar y propósito. Tal comprensión implica la 
noción del conocimiento de la compasión, que sig-
nifica aprender a brindar y administrar una aten-
ción compasiva en diferentes situaciones clínicas 
(29). Las acciones compasivas en la práctica clínica 
abarcan un entramado complejo que va desde las 
labores orientadas a hacer presencia auténtica en la 
resolución y atención continua, hasta el acompa-
ñamiento esencial en el cuidado directo, así como 
la comprensión de los contextos y las necesidades 
humanas de la persona enferma. El cuidado ético 
es contextualizado, porque permite visibilizar la 
individualidad, proteger la dignidad y actuar con 
benevolencia (50). 
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Finalmente, resulta necesario contar con pro-
gramas y estrategias de protección del personal 
de enfermería y de prevención de la fatiga por 
compasión, debido a que los enfermeros están ex-
puestos de forma constante al sufrimiento, el do-
lor, la angustia y la amenaza de muerte. Además, 
están sometidos a intensas demandas físicas y 
emocionales, como consecuencia de involucrarse 
en el cuidado del paciente con un nivel de intimi-
dad no comparable con el de otros profesionales 
de la salud (51).

Conclusiones
La compasión es una noción compleja que incluye 
la percepción o la sensibilidad del sufrimiento del 
otro, por lo que representa un valor de suma im-
portancia y es efectiva para humanizar la salud. Su 
comprensión y conexión con el ejercicio práctico 
de la enfermería modifica el tipo de cuidado y los 
mismos entornos clínicos. La mirada compasiva 
en salud constituye un acto ético, porque transfor-
ma la práctica profesional, de una deontológica a 
una reflexiva y contextualizada, y porque restaura 
al otro, hasta ahora invisible desde su humanidad.

Redefinir la compasión es entenderla más allá 
de un sentimiento y asumirla como un valor mo-
ral y un comportamiento ético que involucra la 
relación de ayuda y la acción, que se orienta a vi-
sualizar al otro que sufre. Frente a esta persona, el 
profesional de enfermería se ve en la necesidad de 
proporcionarle cuidado en el entorno de atención, 
donde se hace visible y palpable su vulnerabilidad 
como ser humano, como rasgo propio y del otro. 

Por eso, la compasión debe estar presente en el 
ejercicio de una práctica de cuidado individualiza-
do que respete los sentimientos, las emociones y el 
contexto, donde a cada paciente se le trate como si 
fuera el único, más allá del aprendizaje de técnicas 
e intervenciones generalizadas, en las cuales prima 
lo biológico sobre lo humano (52). 
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