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Objetivo: este estudio adaptd y valido la version brasilefia de la
escala para enfermeros: Consultation and Relational Empathy
Measure; evalud la conformidad entre la empatia auto declarada
por las enfermeras y la percibida por los pacientes; correlaciond
la autocompasion con la empatia auto declarada por los
enfermeros y la percibida por los pacientes. Método: siete jueces
validaron la adaptacion de la escala citada para la Consultation
and Relational Empathy Measure Nurses (version brasilefia) con
anuencia del autor de la escala original. Una muestra de 15
enfermeros y 93 pacientes ingresados en el Departamento de
Emergencias de un hospital privado filantropico fueran evaluados
utilizando la Consultation and Relational Empathy Measure
Nurses (version brasilefia) y la Escala de Autocompasion (version
brasilefia). Resultados: las propriedades psicométricas de la
Consultation and Relational Empathy Measure Nurses (version
brasilefia) demonstraron consistencia interna adecuada (alfa de
Cronbach = 0,799). La empatia en la vision de los pacientes
fue mejor evaluada que la autorreferida por los enfermeros
(p<0,001). Enfermeros mas autocompasivos presentaron
mayores escores de empatia (p=0,002). Conclusién: los
resultados de este estudio confirmaron la adecuacién de las
propriedades psicométricas de la Consultation and Relational
Empathy Measure Nurses (version brasilefia), lo que permite la
comparacion de la empatia con la escala para pacientes a partir
de los mismos parametros de evaluacion. La autocompasion

influencio6 la empatia autorreferida por los enfermeros.

Descriptores: Empatia; Servicio de Urgencia en Hospital;

Triaje; Enfermeria; Enfermeria de Urgencia; Psicometria.
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Introduccion

La experiencia de los pacientes en los servicios de
salud sobre la atencion que reciben de los profesionales
de salud es muy relevante para la evaluacion y el
desarrollo de esos servicios). La atencién a esos
informes e impresiones es esencial para la creacién
de un sistema de salud centrado en el paciente, con
énfasis en la calidad y reforzado por estudios y politicas
publicas®®. Por lo tanto, el significado de la atencion y la
percepcién de asistencia calificada para los pacientes en
el departamento de emergencias esta influenciado por
la calidad de las relaciones interpersonales, la empatia,
los profesionales que estan abiertos a hablar y escuchar,
y la validacion de la informacion que proporcionanG-,

Ademas, existe una discrepancia entre lo que los
enfermeros de emergencia consideran importante,
que es la disposicién absoluta en el tratamiento de
los trastornos fisioldgicos y lo que los pacientes y
sus familiares consideran fundamental, que son las
capacidades de comunicacidon, el pensamiento critico
y la sensibilidad®. En este sentido, la literatura ha
subrayado la esencialidad del trabajo del enfermero en
el servicio de emergencia, ya que proporciona calidad
en la atencion médica, lo que los hace diferentes de
otros profesionales porque tienen la capacidad técnica
combinada con las habilidades interpersonales>®. En
consecuencia, los enfermeros deben tener habilidades
de comunicacion para hacer la mejor asistencia posible,
ya que son el nucleo de las unidades y deben relacionarse
con personas que desempefan diversos papeles en el
lugar de trabajo, asi como con los pacientes.

La empatia surge como una estrategia para
satisfacer estas demandas y reforzar las atribuciones
de enfermeria, ya que proporciona la sensacién de
realizacion de tareas para el profesional y una mayor
satisfaccion para los pacientes y sus familiares-11,
Aunque el concepto de empatia abarca muchos
aspectos, la capacidad del individuo para comprender
los sentimientos de otra persona y mostrar esta
comprension a los demas constituye su nucleo”®. Se
basa en tres pilares: cognitivo (la capacidad intelectual
para comprender los sentimientos); afectivo o
emocional (la capacidad de ponerse en el lugar de otra
persona, como en la expresion inglesa “walk a mile in
his moccasins”) y comportamiento (actitud mediante lo
entendimiento de la situacion del otro®?,

La empatia y la compasién son caracteristicas
fundamentales para el proceso de atencion en enfermeria.
Mientras la empatia promueve la comprension de la
situacion del otro, la compasion favorece la accion para
aliviar el sufrimiento que produce la situacién®314, La

autocompasioén esta fuertemente relacionada con la

compasion por los otros. Por lo tanto, con una mayor
autocompasidn, el profesional puede estar conectado con
las necesidades del otro y protegerse del agotamiento
emocional causado por esta conexion empatica,

El debate del concepto de autocompasion es
relativamente reciente en el occidente. Empezd a ser
discutido en la literatura hace menos de dos décadas
y estd en linea con los principios budistas. De acuerdo
con esta referencia, la autocompasiéon comprende tres
componentes principales: equilibrio entre amabilidad
consigo mismo y autocritica, que se relaciona con
nuestra capacidad de ser mas amables con nosotros sin
pasar por auto juicios dolorosos y ser mas bondadosos
con nuestras actitudes; Sentido de humanidad en
relacion al aislamiento, se refiere al hecho de que nos
reconocemos a nosotros mismos como humanos, por lo
tanto, propensos a errores, para ponernos en la misma
posicidon que cualquier otra persona, sin aislarnos con
nuestros errores e; a relacion atencion plena-fijacion,
lo que significa que la persona estd consciente y
enfocada en el momento presente, ni ignora ni revisa
constantemente los problemas de la vida®®.

Los estudios sobre la empatia en los servicios de
emergencia son escasos, al igual que los instrumentos
que evallan este parametro en la diada enfermero-
paciente. Hasta el presente estudio no se encontrd
ninguna escala especifica para la autoevaluacion de la
empatia de los enfermeros congruente con la evaluacion
hecha por los pacientes, o sea, tomando como base
los mismos parametros de evaluacion. Algunos
instrumentos evallan la empatia desde la perspectiva
de los pacientes?), otros desde la perspectiva de los
médicos®, los profesionales de la salud?’-1® vy |os
estudiantes*”). Los instrumentos que permiten ambas
evaluaciones son poco frecuentes y hay pocas escalas
disponibles para su uso en Brasil(!19),

La Consultation and Relational Empathy (CARE)
Measure se disefio inicialmente para permitir la
evaluacion de los pacientes sobre la empatia de los
meédicos que los atendieron®® y luego se extendié a otros
profesionales de la salud. Se tradujo correctamente y se
adapto a la poblacién brasilefia, lo que demostro ser facil
de entender para los pacientes y se indicé para evaluar la
empatia en el contexto del servicio de saludV. La Escala
de Autocompasion fue creada en 2003 para evaluar
la autocompasion®®) fue ampliamente publicitado y
utilizado en todo el mundo, siendo traducido y validado
en muchos paises, incluido Brasil?,

En consecuencia, los objetivos de este estudio
fueron: adaptar la CARE Measure (version brasilefia)
que evalla empatia de los profesionales de la salud en la
visién de los pacientes, para la CARE Measure — Nurses
(version brasilefia), que evalla empatia en la perspectiva
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de los enfermeros en la misma base de evaluacion de los
pacientes; evaluar la concurrencia entre la empatia auto
declarada por los enfermeros y la percibida por los pacientes
en la asistencia del departamento de emergencias e
correlacionar la autocompasion con la empatia reportada
por los enfermeros y la percibida por los pacientes.

Método

Este estudio fue desarrollado en un Programa de
Maestria Profesional en Enfermeria, realizadaen dosfases:
1) fue desarrollada la adaptacién de la CARE Measure
(version brasilefia) para los enfermeros; 2) Validacién de
la CARE Measure - Nurses (version brasilefia). Los datos
se recolectaron en una unidad de emergencia de un
hospital privado filantrépico con mas de 500 camas en la
ciudad de Sao Paulo, Brasil, entre octubre y noviembre
de 2015 y cumplieron con todos los criterios éticos
establecidos por la institucién y la legislacidon brasilefa
(nimero CAAE 39441114.2.0000.0071).

En este servicio, el enfermero de la triaje clasifica a
los pacientes segun el Emergency Severity Index (ESI),
segun la gravedad y la cantidad de recursos (examenes,
medicamentos) necesarios para su tratamiento, ademas
de la especialidad médica. El indice varia de 1 a 5, donde
1 es el mas grave y requiere atencion inmediata (como
paro cardiorrespiratorio); 2 plantea un gran riesgo y
se inserta en los protocolos institucionales (accidente
vascular cerebral, infarto agudo de miocardio y sepsis);
3 requiere dos o mas recursos para la investigacion de
la condicién; 4 se trata mas facilmente, lo que requiere
una solucién simple y un solo recurso; y 5, cuando los
pacientes solo reciben una evaluacion médica y son
dados de alta directamente del consultorio del médico®.

En la Fase I, Stewart Mercer, autor de la CARE
Measure, autoriz6 a wusarla y las modificaciones
propuestas para la creacidn de la CARE Measure — Nurses
(version brasilefa). Se solicité también autorizacion para
la utilizacion de la CARE Measure (version brasilefia)
tarduciday adaptada porJosé Antonio Baddini Martinez. El
nuevo instrumento, denominado CARE Measure — Nurses
(version brasilefia), fue evaluado por un comité de siete
expertos especializados en comunicacion y emergencias
para que pudiéramos validar el contenido®*2, Se usd
un cuestionario en linea disponible en Survey Monkey®,
una plataforma donde deberian estar de acuerdo o en
desacuerdo con la modificacion propuesta, justificar su
eleccion y hacer una sugerencia.

Se necesitaron dos sesiones de analisis antes de que
los expertos alcanzaran un acuerdo del 80%, segun lo
requerido en la literatura sobre este tipo de trabajo?5-29),
en la segunda fase, para evaluar la consistencia interna
y la confiabilidad del instrumento se utilizdé la prueba

www.eerp.usp.br/rlae

alfa de Cronbach que es capaz de detectar si la escala
puede evaluar lo que se propone medir en cualquier
circunstancia®®”.

La recoleccion de datos se llevé a cabo con las
siguientes poblaciones: enfermeros que habian estado
trabajando en el sector de triaje durante al menos un
afio, excepto los que trabajaban en pediatria o estaban de
licencia; pacientes atendidos por aquellos profesionales,
de 18 a 65 afos, clasificados en los niveles ESI 3, 4
y 5, con afecciones cardiovasculares, respiratorias,

gastrointestinales,  ginecoldgicas. Eran  pacientes
privados o tenian un seguro de salud. Los criterios de
exclusion fueron: pacientes clasificados en el triaje como
ESI 3, 4 o 5 que evolucionaron a 1 o 2; aquellos con
afecciones neuroldgicas (excepto migrafa) debido a
posibles alteraciones mentales y cognitivas; personas
con déficit de comunicacién o cualquier otro trastorno
que les impidié responder al cuestionario, y extranjeros.

Los enfermeros respondieron un cuestionario
sociodemografico; la CARE Measure - Nurses (version
brasilefia) y la Escala de Autocompasion (version
brasilefia). Los pacientes respondieron un cuestionario
sociodemogréfico y la CARE Measure (versién brasilefia).

La muestra se realizd por conveniencia e fue
compuesta por 15 enfermeros y 93 pacientes. Se
consideraron nueve enfermeros y 67 pacientes para
evaluar la concurrencia entre la empatia auto declarada
de los enfermeros y la percepcidn de los pacientes a los
que asistieron, ya que se establecié un nimero minimo
de cuatro pacientes por enfermero, que fue el nUmero
minimo de pacientes evaluados por cada enfermero capaz
de ser adecuada para el modelo lineal mixto utilizado
en el andlisis estadistico de estos datos, considerando la
dependencia entre las diferentes evaluaciones realizadas
por los mismos pacientes del mismo enfermero.
Ademas, segun las recomendaciones de los autores de
la escala(*129, |os pacientes que eligieron “no se aplica”
para mas de dos afirmaciones fueron excluidos.

Para analizar los datos, se utilizaron los
programas Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) y Stata, con un nivel de significacion del 5%.
Las variables categoricas se describieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las
variables numéricas se describieron mediante medidas
de resumen como media y desviacién estandar (DE),
mediana y rango intercuartilico (RIQ), ademas de los
valores minimo y maéximo. La correlacién entre las
puntuaciones de autocompasion de los enfermeros y la
empatia percibida por los pacientes se evalué mediante
el coeficiente de correlacion ponderado, mientras que
la correlacién entre la autocompasidén auto declarada
de los enfermeros y la empatia se evalué mediante el

coeficiente de correlacion de Pearson.
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Resultados

En la Fase I, la CARE Measure (version brasilefa)
se adaptd para la CARE Measure - Nurses (version
brasilefia) (figura 1). La escala muestré la adecuacion de
las propriedades psicométricas, con alfa de Cronbach de
0.799 (> 0.70) e indica una alta consistencia interna®,

En la Fase II, hubo una muestra de 15 enfermeros
compuesta por un 86,7% de mujeres, con edades
comprendidas entre los 25 y los 43 afios, con una
edad media de 33,4 afios (DE=5,2 afos). El tiempo
que pasaron en su formacién profesional varié de tres
a 10 afos (DE=4.8 afios), y la mayoria de ellos se
graduaron de instituciones privadas (80.0%). Todos
ellos informaron haber tomado al menos un curso de
posgrado. Habian estado trabajando en el departamento
de emergencias de la institucion entre uno y 13 afos con
una mediana de cinco afios (RIQ:4 a 11 afios).

La muestra de pacientes estuvo compuesta por el 58,1%
de mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y los 64
afios, con una media de 40,6 afos (DE=10,2 afios). En cuanto
al nivel escolar, el 88,2% de los pacientes tenia al menos un
titulo universitario. Fueron atendidos predominantemente
por la mafiana (48,4%) y por la tarde (47,3%), y el 72% de
los pacientes tenia 3 en el ESI del triaje.

En la CARE Measure, se agregan los valores de los
items individuales, lo que resulta en puntajes finales

entre 10 y 509, En la muestra de enfermeros, las
puntuaciones oscilaron entre 25 y 45, con una media de
37,9 (DE=5,2), mientras que la puntuacién de empatia
percibida por los pacientes varié de 18,8 a 50,0, con una
media de 42,4 (DE=8,3).

La Figura 2 muestra la dispersion entre las
puntuaciones de empatia auto declarada por las nueve
enfermeras y la percibida por los 67 pacientes a los que
asistieron. Cada tono de gris representa una enfermera
participante, y una linea diagonal representa los casos
en que las puntuaciones del enfermero y la del paciente
fueron idénticas.

La diferencia entre la empatia auto declarada por
los enfermeros y la percibida por los pacientes fue
significativa (p<0,001). Esto significa que la diferencia
entre la autopercepcién de la empatia de los enfermeros
y la del paciente al que asisten no sucedid por casualidad.

La media estimada de esta diferencia es de 4.78,
con un intervalo de confianza entre 2.58 y 6.97, lo que
muestra que los pacientes evaluaron a las enfermeras
como mas empaticas que los profesionales que se
evaluaron a si mismos.

El analisis de la respuesta de los enfermeros a cada
afirmaciéon de la Escala de autocompasion muestra un
buen resultado: media de 3.51 (DE=0.48) entre 0 y 5.
Sin embargo, la evaluacion de cada dimensidén del
instrumento mostrd pocas respuestas compasivas.

¢Coémo es mi comportamiento profesional con respecto a Poco | Justo Bueno Muy bueno | Excelente | No se aplica
1. Haciendo que el paciente se sienta a gusto
(ser amable y amigable, tratar al paciente con respeto, sin ser frio o a a a a a a
severo).
2. Dejar que el paciente cuente su historia.
(dando tiempo para que el pz.amente descrlb.a §u enfermgdad . a o a a o a
completamente, en sus propias palabras, sin interrumpirlos ni
distraerse).
3. Realmente escuchando
(prestando atencion a lo que dice el paciente sin mirar mis notas o la a a a a a a
computadora mientras habla).
4. Estar interesado en el paciente en su conjunto.
(pedir o conocer detalles importantes de sus vidas, su situacion, sin a a a a a a
tratarlos como “simplemente un nimero”).
5. Comprension total de las preocupaciones del paciente.
(demostrando que usted ha entendido correctamente sus a a a a a a
preocupaciones, sin olvidar ni ignorar nada).
6. Mostrando cuidado y compasion.
(mostrando estar realmente interesado, tratar al paciente en un nivel a a Qa Qa a Qa
humano, no ser indiferente o insensible).
7. Siendo positivo
(tener un enfoque y una actitud positivos, a a Qa Qa a a
ser honesto, sin ser negativo, sobre los problemas del paciente).
8. Explicando las cosas claramente
(dando respuestas completas a las preguntas del paciente, o o a a o a
explicandolas claramente, brindandoles informaciéon adecuada, no
siendo vago).
9. Ayudando al paciente a mantener el control.
(hablando sobre lo que los pacientes pueden hacer para mejorar su a a a a a a
salud; animandolos en lugar de “predicar”).
10. Planificacion del curso de accion junto con el paciente.
(hablando sobre las posibilidades, involucrando a los pacientes en o o a a o a
las decisiones tanto como estén dispuestos a participar, sin ignorar
sus puntos de vista).

Figura 1. Consultation and Relational Empathy (CARE)

Measure — Nurses (version brasilefia), 2016
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El grado de correlacién se evalué mediante el
coeficiente de correlacion ponderado, corregido por
las repeticiones entre los enfermeros. No se encontro
evidencia de correlacién entre las puntuaciones de
autocompasién de las enfermeras y la empatia percibida
por los pacientes (r=0,38; p=0,309).

La correlacion entre la autocompasion y la empatia
reportada por las enfermeras se considerd para la muestra
total de 15 profesionales, como se presenta en la Figura 3.

Hubo una tendencia segun la cual las puntuaciones
altas de empatia auto declaradas por los enfermeros se
asociaron con puntuaciones mas altas de autocompasion.
El grado de correlacion se evalué mediante el coeficiente
de correlacion de Pearson, que mostré una fuerte
correlacion entre las puntuaciones de autocompasion y
las de empatia porque cuanto mas cerca de uno, mayor
es la fuerza de la correlacién entre las variables (r=0,72;
p=0,002).

50
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Figura 2 - Las puntuaciones de empatia informadas por los enfermeros y las percibidas por los pacientes de acuerdo

con la respectiva CARE Measure (version brasilefia). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015
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Figura 3: Las puntuaciones de la Escala de Autocompasidn (version brasilefia) y CARE Measure — Nurses (version

brasilefia) de los enfermeros. Sao Paulo, SP, Brasil, 2015
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Discusion

En la Fase 1, se adopt6 una medida pionera ya que
no habia estudios que trataran sobre los enfermeros y sus
pacientes y adaptaron una escala adecuada. Por lo tanto,
este estudio es importante, es decir, la comparacion entre
la empatia de los enfermeros y los pacientes basada en
el mismo instrumento. Los autores de la validacion de la
CARE Measure en Brasil? no encontraron correlaciones
entre los resultados de CARE Measure y otras dos
escalas de autoevaluacidon de empatia, el Interpersonal
Reactivity Index (IRI) y el Inventario de Empatia (IE).
Por esta razéon, hubo un estimulo significativo para
desarrollar una escala que pudiera evaluar y comparar,
utilizando los mismos parametros, la empatia auto
declarada por los enfermeros y la percibida por los
pacientes, recordando que este proceso no se habia
llevado a cabo especialmente con enfermeros.

Nuestros hallazgos sefialaron diferencias
estadisticamente significativas entre la empatia auto
declarada y la percibida por los pacientes, por lo que
los enfermeros se consideraron menos empaticos que
sus pacientes. Se encuentran conclusiones similares
en un estudio que, entre otros datos, observd que
la especialidad médica denominada emergencia se
considera la que podria conllevar el mayor nivel de
agotamiento emocional, debido a la condicién grave
que presentan los pacientes y la alta demanda de
los profesionales, lo que se traduce en un menor
nivel de empatia y mayor fatiga por compasion de
los profesionales®”. Por lo tanto, los datos sugieren
que la autoevaluacion parece estar relacionada con
la naturaleza de la especialidad y no con la categoria
profesional directamente, sino que se trata de un tema
que merece ser profundizado en futuros estudios.

Ademas, los profesionales que trabajan en la unidad
de emergencia prefieren atender a pacientes en estado
grave en lugar de los menos criticos, que incluso podrian
recibir tratamiento en la unidad ambulatoria®®, como en
el caso de los profesionales evaluados en este estudio.
La puntuacidon mas baja de empatia auto declarada,
por lo tanto, podria estar asociada con el perfil de los
pacientes, que presentan quejas menos graves que
no se ajustan al perfil esperado de los profesionales
capacitados en la unidad de emergencia estudiada.
otro la enseflanza de habilidades

Por lado,

empaticas también requiere una discusion mas
profunda, ya que ya se sabe que la disponibilidad de
conocimiento no necesariamente hace que un individuo
cambie su comportamiento. En el area de la salud,
también es posible hacer una analogia con la practica
de la higiene de las manos que, a pesar de considerarse

el mejor método para combatir las infecciones, es el

objetivo de las campafas y la capacitacion frecuente
debido a técnicas inadecuadas o su no ejecucion.
(9 Actualmente, hay cursos y capacitacion en todo el
mundo que pretenden ofrecer un programa de estudios
a cualquier persona (en el area de salud o no) que hara
que el individuo sea mas empatico y compasivo, y capaz
de cambiar sus relaciones®t-33),
Revision sistematica sobre la eficacia de los

entrenamientos de empatia mostrd, entre otros
resultados, que la evaluacidon mas larga posterior a la
intervencion durd seis meses y que el desempefio de
las medidas objetivas (como puntuaciones) de empatia
mostré un mejor resultado que el auto informe, reforzando
la importancia del desarrollo y la implementaciéon de
instrumentos objetivos para evaluar las habilidades
subjetivas y la necesidad de que el contenido de la
capacitacion incluya siempre los pilares cognitivos,
afectivos y conductuales®%, que parece estar mas cerca
de la realidad de los profesionales que participaron en
este estudio y resultados que encontramos.

Algunos investigadores buscan demostrar que
es posible ensefiar empatia y compasion a cualquier
ser humano, independientemente del grupo de edad,
debido a la condicion constante de plasticidad neural,
siempre que haya una estimulacion socioemocional
continua. Por lo tanto, en funcién de los factores
genéticos, la maduracion cerebral y las experiencias de
relaciones anteriores, es posible modular las habilidades
de la percepcion empatica, segun la intensidad,
la continuidad y la frecuencia de los desafios y las
simulaciones interpersonales®>>. Para que se mejore
el comportamiento compasivo de los estudiantes de
medicina, asi como el de otros profesionales de la salud,
se les debe dar una amplia oportunidad de tener una
autoevaluacion critica. Ademas, sus profesores deberian
ser modelos a seguir de ensefianza y asistencia®.

Sin embargo, todavia hay controversia sobre como
funciona este mecanismo. Incluso considerado como un
rasgo de la personalidad solo, en el contexto del servicio
de salud, la empatia estd impregnada de factores
ajenos a la persona, como los recursos sociales y
organizativos®®”), Otros factores aun pueden influir en la
relacién empatica entre individuos. Al evaluar las ondas
cerebrales, los investigadores observaron que nuestro
comportamiento empatico depende de factores externos
como los grupos étnicos®®. También descubrieron que
aquellos que tienen el nivel mas alto de empatia pueden
percibir una mayor variedad de expresiones faciales y
en consecuencia, sentir las emociones de los demast?,

Por conseguiente, hay quienes defienden que
un posible enfoque para mejorar el comportamiento
empatico seria invertir en el entrenamiento para la

percepcion de las expresiones faciales, ya que las
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emociones basicas (miedo, sorpresa, enojo, disgusto,
tristeza, desprecio y felicidad) constituyen movimientos
universales de rostro y no puede ser falso®“®, Sin
embargo, percibir la emocién de los demas solo por
su expresion facial no garantiza un comportamiento
compasivo y empatico, ya que esto estaria relacionado
con el pilar cognitivo de la empatia, lo que significa
comprender la situacion del otro y contemplar los
aspectos emocionales y de comportamiento.

El enfermero es el

profesional sefialado por

los pacientes del servicio de emergencia/urgencia
como la persona que puede proporcionar informacion
actualizada, escuchar sus inquietudes y mejorar las
relaciones interpersonales de las personas involucradas
en la atencion®), Los pacientes también valoran
la sensibilidad de los enfermeros en la unidad de
emergencia®. Por lo tanto, los resultados de este
estudio parecen ser contrarios a los propuestos en la
literatura, ya que varios pacientes dieron a entender, en
sus respuestas a la CARE Measure, que no reconocieron
la necesidad de un seguimiento continuo por parte do
enfermero. Algunas posibilidades pueden explicar esa
discrepancia: una mayor autonomia psicosocial de los
pacientes, que ya tienen condiciones socioecondmicas
favorables, o aun su subvaloracién del enfermero,
ya que esos pacientes consideran o médico el Unico
responsable dela planificacion y el seguimiento de la
atencion, incluso en un entorno multi-profesional“2.

Los creadores de la CARE Measure ponen la
importancia de la escala en la influencia que ejerce
el profesional sobre el tratamiento propuesto a los
pacientes. Sus elementos se basan en la comprensién
de que la empatia, en el contexto clinico, implica
la capacidad de comprender las sensaciones de los
pacientes (aspecto cognitivo), colocarse en su lugar
(aspecto afectivo/emocional), concienciar a los pacientes
de esta comprensién y actuar de forma terapéutica para
ayudarlos (aspecto conductual)®@®, En consecuencia, los
tres primeros elementos de la CARE Measure - Nurses
(version brasilefia) no solo son similares a los atributos
necesarios que hacen una coexistencia social cordial,
sino que también representan factores fundamentales
para el desarrollo del proceso empético.

El analisis de las respuestas de los enfermeros a la
Escala de Auto-Compasion (version brasilefia) demostrd
que en el primer conjunto de dimensiones (sentido de
humanidad y aislamiento) las dificultades enfrentadas
y los errores cometidos por esos profesionales pueden
generar sentimientos de frustracion y, por consiguiente,
soledad y aislamiento. En el segundo conjunto de
dimensiones de la Escala de Auto-compasion (bondad
para si mismo y autocritica), los profesionales pueden

ser amables con ellos mismos, pero exhiben un rasgo
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importante de autocritica. En la Gltima combinacién de
dimensiones (atencion plena vy fijacién), las respuestas
mostraron que mantener el enfoque en los problemas
es un tema controvertido entre los profesionales, lo
que hace que uno se pregunte cuanto se dejan sentirse
realmente tristes.

Por eso, esta caracteristica exigente de los

enfermeros se destaca y también puede estar
relacionada con el aislamiento en el conjunto anterior
de dimensiones, ya que quienes se exigen demasiado y
se critican a si mismos pueden sentirse aislados cuando
algo no sucede como se esperaba*?®. En consecuencia,
hay algo de incongruencia en nuestros hallazgos,
pues, a pesar de una puntuacion final por encima de la
media para evaluacion de autocompasion, al evaluar el
instrumento en cada dimensidn, por separado, podemos
observar respuestas realmente poco autocompasivas.

Por eso se debe ser cauteloso al asociar
directamente el resultado de la escala con los niveles de
autocompasién. La literatura también recomienda que
se exploren mejor las diferencias entre afirmaciones
positivas y negativas, como la indicacién de los
resultados de las sub-dimensiones“®. Sobre la base
de esta recomendacidon, y a pesar de los resultados
encontrados, deberiamos  preguntarnos si  los
enfermeros son realmente autocompasivos. Teniendo en
cuenta que este es un tema de reciente interés para los
profesionales de la salud y la multi-dimensionalidad que
conlleva, todavia hay un largo camino por recorrer antes
de alcanzar la precision en la evaluacidn de la compasion
dentro de las organizaciones de salud.

Otros estudios también sefialan que los enfermeros
en las unidades de urgencia/emergencia tienden a sentir
mucha presion y la obligacién de no fallar, lo que resulta
en un fuerte comportamiento exigente“4%., Por esta
razon, podriamos entender esas respuestas como parte
del proceso de trabajo y una reflexién de la unidad en
la que estan insertas. La preocupacion de los gerentes,
educadores y profesionales sobre el cuidado personal de
los enfermeros y el mantenimiento de su autocompasién
ha crecido recientemente, ya que estos se reflejarian en
mostrar compasion a sus pacientes.

Es importante que los profesionales sepan que
cuidarse a si mismos y ser autocompasivos no es
egoismo(44®) vy que existen estrategias para ayudarlos
a alcanzar esta conciencia, como la meditaciéon y el
mantenimiento de la atencién plena®“-4®), Por lo tanto,
parece que los enfermeros deben estar convencidos
de que ellos también merecen ser atendidos, lo que
corrobora nuestros hallazgos, ya que la tendencia al
aislamiento y la autocritica estricta aparecen incluso
autoevaluaciones” de

en ‘“aparentemente buenas

compasién y empatia.
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Esta realizacion podria justificar la falta de
relacion encontrada en este estudio entre el nivel de
autocompasion de los enfermeros y el que perciben
sus pacientes. Podemos preguntarnos si para que la
autocompasion se relacione con la empatia percibida por
los pacientes, el valor medio de 3.51 deberia ser mayor,
ya que se observaron problemas importantes asociados
con la ausencia de autocompasion, o incluso si esta
relacion no se establecidé debido a la baja autocompasién
de los enfermeros, enmascarada por la puntuacion final
por encima de la media. Las contradicciones discutidas
previamente conducen a este supuesto y deben ser
investigadas mas a fondo.

La compasién y la empatia estén relacionadas
en el sentido de que incluso el nivel mas bajo de
autocompasion desarrolla un comportamiento empatico
y genera actitudes compasivas hacia los demas. Por
lo tanto, la incomodidad causada por el sufrimiento
de los demdas puede provocar empatia por parte de
la enfermera, y el alivio de ese sufrimiento es una
satisfaccién y una satisfaccion personal y profesional.
Por lo tanto, aquellos que estdn mas satisfechos son
mas compasivos. De esta manera, hay lugar para un
ciclo virtuoso de autocompasion-empatia-compasion,

Fortalezas y limitaciones

La principal contribucién de este estudio es sin duda,
la disponibilidad de CARE Measure - Nurses (version
brasilefia) para la autoevaluacién de las enfermeras y, de
forma similar a lo que ocurrié con CARE Measure, también
puede incluir la evaluacidn de otros profesionales de la
salud sobre su propia empatia. De esta manera, a partir
de ahora, es posible verificar y checar la auto-empatia
de los enfermeros (y otros profesionales de la salud) y la
percepcién de los pacientes con el mismo instrumento,
con la misma referencia tedrica.

Sin embargo, no fue posible realizar la validez de
constructo mediante el analisis factorial ya que, segun
la referencia utilizada“?, el tamafio de la muestra
sugerido es que el nimero de observaciones debe ser
al menos cinco veces el nimero de variables, y este
analisis no debe utilizarse con muestras inferiores a 50
observaciones. De tal manera que, como este estudio
se llevd a cabo con 15 enfermeros (sin posibilidad de
ampliar la muestra debido a la cantidad de profesionales
disponibles y al marco de tiempo para la realizacion del
estudio), no pudimos cumplir con este requisito.

La aplicacién de la CARE Measure - Nurses (version
brasilefia) se realizé con 15 profesionales que trabajan
exclusivamente en la triaje no profesionales de otros
sectores de la unidad de emergencia. En consecuencia,
los resultados pueden no representar a toda la unidad,

por lo que se requieren estudios adicionales que incluyan
enfermeros de otros sectores, asi como estudios con
pacientes y profesionales de otros tipos de unidades
de emergencia, como en los servicios publicos, para
ampliar el alcance de los resultados y la discusion de este
tema. Por esta razén, CARE Measure - Nurses (version
brasilefia) debe aplicarse en otros escenarios y a otros

profesionales, como es el caso de la CARE Measure.

Conclusion

La adaptacion de la CARE Measure - Nurses (version
brasilefia) fue disefada para los enfermeros de la triaje
de una Unidad de Emergencia y la adecuacién de las
propriedades psicométricas, con validez de contenido y
alta confiabilidad.

Hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre la empatia auto declarada por los enfermeros
y la observada por los pacientes, y los pacientes
realizaron una mejor evaluaciéon, o sea, consideraron
a los enfermeros mdas empaticos que ellos mismos
en su autoevaluacidon. No hubo correlacién entre la
autocompasidén de los enfermeros y la empatia percibida
por los pacientes, sino mas bien evidencias de la
correlacién entre compasion y empatia auto declarada

por los profesionales.
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