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Resumen

Introduccion. La empatia es un elemento importante en la relacion médico-paciente, por lo
que la formacién en empatia de los estudiantes de medicina debe ser un objetivo permanente
de los programas universitarios.

Objetivo. Determinar si las actividades académicas de formacion en empatia médica implemen-
tadas en la Universidad del Norte en 2013 produjeron cambios significativos en los estudiantes
de medicina matriculados en 2015 respecto a los matriculados en 2012.

Materiales y métodos. Estudio transversal realizado en 934 estudiantes de Medicina de la Univer-
sidad del norte (426 hombres y 508 mujeres) matriculados en 2015 a los que se les aplicé la version
en espafiol de la escala de empatia médica de Jefferson. Por su parte, el grupo de comparacién es-
tuvo conformado por 345 estudiantes de medicina (106 hombres y 239 mujeres) matriculados en
2012 en la misma universidad. Se realizd un analisis de varianza (ANOVA) y se evaluaron las diferen-
cias entre los afios académicos y entre género, asi como las interacciones entre estos dos factores.
Resultados. Aunque en general no se encontraron diferencias significativas en las tres dimen-
siones evaluadas (p>0.05) para los dos grupos, si se observaron diferencias significativas en
las preguntas 4, 17 y 20, correspondientes a la dimensién Toma de perspectiva, y en la pregun-
ta 6, correspondiente a la dimensidn Ponerse en el lugar del otro (p<0.05), ya que las medias
de puntaje fueron mayores en la cohorte de 2012.

Conclusion. Las actividades de formacion en empatia establecidas en el plan de estudios del
programa de medicina no produjeron cambios significativos, por lo que es necesario evaluar y
perfeccionar tanto los contenidos del curriculo, como los procesos de ensefianza-aprendizaje
relacionados con la formacion en empatia del programa de Medicina de la Universidad del Nor-
te (Barranquilla, Colombia).

Palabras clave: Estudiantes de medicina; Salud; Empatia; Comportamiento (DeCS).

Abstract

Introduction: Empathy is an important component of the doctor-patient relationship, so the
provision of empathy training to medical students must be a permanent goal of MD programs.
Objective: To determine whether the academic medical empathy training activities imple-
mented at Universidad del Norte in 2013 resulted in significant changes in medical students
enrolled in 2015 compared to those enrolled in 2012.

Materials and methods: Cross-sectional study conducted on 934 medical students (426
men and 508 women) enrolled at Universidad del Norte in 2015 who were administered the
Spanish version of the Jefferson Scale of Empathy. The comparison group consisted of 345
medical students (106 men and 239 women) enrolled in 2012 at the same university. An
analysis of variance (ANOVA) was performed and differences between academic years and
between genders were evaluated, as well as the interactions between these two factors.
Results: Although, in general, there were no significant differences between both groups
in the three dimensions that were evaluated (p>0.05), statistically significant differences
were observed in questions 4, 17 and 20, which are part of the Perspective Taking dimen-
sion, and in question 6, included in the Walking in Patient’s Shoes dimension (p<0.05), since
scores medias were higher in the 2012 cohort.

Conclusions: The empathy training activities implemented in the medical program did not
produce significant changes. Therefore, it is necessary to assess and improve both the con-
tents and the teaching-learning processes related to empathy training in the medical program
offered at Universidad del Norte.

Keywords: Students, Medical; Health; Empathy; Behavior (MeSH).
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Introduccion

La empatia es el nlcleo de todas las relaciones huma-
nas; segun su etimologia se define como sentir lo que
el otro siente,! pero también se considera como la ca-
pacidad de compartir emociones y sentimientos. Dada
la complejidad de su origen, este concepto requie-
re de un trabajo interdisciplinario para su adecuada
comprensién.”’ En este sentido, algunos autores la
definen como la habilidad para identificar las emo-
ciones y pensamientos propios en otras personasy,
de esta forma, dar una respuesta emocionalmente
apropiada.’

En el caso de la Universidad del Norte (Barranquilla,
Colombia), institucidn en la que se realiz6 el presente
estudio, ya varios autores han evaluado la empatia en
estudiantes del programa de Medicina. Por ejemplo, en
2012, Alonso-Palacio et al.® reportaron que no hubo di-
ferencias significativas entre los afios cursados, pues
no se observoé que la empatia aumentara a medida que
los participantes avanzaban en sus afos de formacién,
pero si entre géneros, siendo las mujeres mas empa-
ticas en promedio, lo que propicié una reflexién sobre
la necesidad de que los estudiantes masculinos estu-
vieran mas expuestos a actividades que promovieran
la empatia.®’

Asimismo, en 2013 los contenidos de las asignatu-
ras del programa académico fueron discutidos con el
fin de fomentar una mejor empatia en los estudiantes,
proponiéndose realizar actividades de humanizacién
en el aula y brindarles mas oportunidades tempranas
de relacion médico-paciente, por lo cual, con la ayu-
da del Centro de Excelencia Docente de la Universidad
del Norte, se implementaron metodologias innovadoras
como juego de roles y analisis de videos en asignaturas
obligatoriasy electivas, y actividades basadas en lain-
terculturalidad y el aprendizaje basado en servicios que
permiten el desarrollo de competencias blandas para el
manejo de relaciones interpersonales. Igualmente, se
produjeron videos sobre empatia en colaboracién con
los mismos estudiantes.®”

En cuanto a las asignaturas ofrecidas en el programa
de medicina, la universidad fortalecid los contenidos de
las materias electivas Salud y Envejecimiento, y Salud
y Adolescencia, y modificé varias asignaturas obligato-
rias, incluyendo Familia, Sociedad y Salud, asi como la
rotacién en Medicina Familiar, lo que permitié fomen-
tar la empatia en los estudiantes. La mayoria de estas
modificaciones fueron realizadas a partir del tercer afio
de formacion.

Cabe notar que, tanto la implementacidon de metodo-
logias innovadoras, como el trabajo continuo realizado
con los estudiantes para resaltar la importancia de la
empatia en su formacién, permitieron que docentes y
estudiantes fueran conscientes de la importancia de
esta competencia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del presente
trabajo fue determinar si las actividades académicas de
formacién en empatia médica implementadas en la Uni-
versidad del Norte de 2013 a 2015 produjeron cambios
significativos en los estudiantes de medicina matricu-
lados en 2015 en comparacién con los matriculados
en 2012.
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Materiales y métodos
Poblacion de estudio

Estudio transversal realizado en 934 estudiantes (426
hombres y 508 mujeres) matriculados en 2015 en el
programa de Medicina de la Universidad del Norte y per-
tenecientes a todos los afios de formacion de la carrera.
La muestra correspondié al 81.9% del total de estudian-
tes registrados para ese afio (N=1140) y su distribucién
por afio de formacion fue la siguiente: 243 de primer
afio, 152 de segundo, 134 de tercero, 130 de cuarto,
166 de quinto y 109 de sexto. Por su parte, el grupo de
comparacion estuvo conformado por 345 estudiantes
de medicina (106 hombres y 239 mujeres) matricula-
dosy evaluados en 2012 en la misma universidad, para
mas detalles sobre las caracteristicas de esta muestra
ver el estudio de Alonso-Palacio et al.®

Teniendo en cuenta que los datos del grupo de 2012
provienen de un estudio anterior realizado en la mis-
ma universidad,®y solo se utilizan aca para determinar
silas actividades académicas de formacion en empatia
produjeron cambios en esta competencia en estudian-
tes matriculados en un periodo posterior, a continuacién
solo se describiran los procedimientos realizados en la
muestra del presente estudio, es decir, los estudiantes
matriculados en 2015. Para mas informacidn sobre la
metodologia de administracion del cuestionario y re-
coleccion de datos en el grupo de 2012, ver el estudio
de Alonso-Palacio et al.®

Consideraciones éticas

El estudio se rigid por los principios éticos de investi-
gacién en humanos establecidos en la declaracién de
Helsinki,'° el informe Belmont'' y el Manual de Buenas
Practicas en Investigacién Clinica de la Organizacién
Mundial de la Salud.”” Igualmente, la investigacion fue
aprobada porel Comité de Etica en Investigaciones del
Area de la Salud de la Universidad del Norte mediante
Acta No. 122 del 5 de marzo de 2015 al ser considerada
de riesgo minimo segun la Resolucién 8430 del Minis-
terio de Salud de Colombia.*®

Criterios de inclusion y exclusion

En la investigacién se incluyeron los estudiantes que fir-
maron el consentimiento informado y aceptaron participar
en el estudio y completar el cuestionario. Se excluyeron
aquellos cuyas encuestas tenian datos incompletos y a
quienes no estaban presentes al momento de aplicar el
instrumento. Estos criterios se establecieron a partir de
los empleados por Alonso-Palacio et al.® en su estudio.

Instrumento

Para medir el nivel de empatia, se utilizé la versidn en
espafiol de la escala de empatia médica de Jefferson
(EEMJ), instrumento que consta de 20 preguntas co-
rrespondientes a tres dimensiones: Toma de perspectiva
(preguntas 2,4,5,9,10, 13, 15,16, 17y 20), Cuidado
con compasion (preguntas 1, 7, 8, 11, 12,14y 19) y
Ponerse en el lugar del otro (preguntas 3, 6 y 18); cada



pregunta tiene como opcidn de respuesta una escala tipo
Likert de siete puntos (1: fuertemente en desacuerdo,
7: fuertemente de acuerdo), de tal manera que el me-
nor puntaje es 20 y el mayor 140.'*'°Este cuestionario
ha sido previamente utilizado en distintas poblaciones
de habla hispana en paises como Chile, México, Repu-
blica Dominicana y Colombia, y su confiabilidad varia
entre 0.79 y 0.87.7***® Dado que no existen estudios
que definan puntos de cortes para esta escala, se tra-
bajé con valores absolutos.

Procedimientos

La aplicacién del cuestionario se realizé en junio de
2015, se llevé a cabo durante dos semanas, estuvo a
cargo de un profesional entrenado para esta labory se
realiz6 antes de comenzar las clases, previo permiso
del docente; antes de entregarles el instrumento, a los
estudiantes se les explicaba el objetivo del estudio y a
medida que se recibian los formularios resueltos se revi-
saba que no faltaran datos y que se hubiera contestado
de manera correcta, garantizando siempre el anonima-
to y la confidencialidad de los datos de los estudiantes.

La escala aplicada tenia un cuestionario anexo con
algunas preguntas para recolectar datos sociodemogra-
ficos (sexo, afio de formacion, edad, etc.). Ademas, para
comprobar su validez cultural este instrumento fue so-
metido a una evaluacién antes de la aplicacion del afio
2012 por parte de tres psicélogos expertos en el area,
quienes no encontraron desacuerdos y decidieron que
no habia que hacer ningln cambio al contexto original;
no obstante, se realiz6 una prueba piloto con sujetos es-
cogidos al azar de una poblacién analoga para verificar
que los estudiantes comprendieran la escala y realizar el
calculo del tiempo, que en este caso fueron 30 minutos.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron sometidos a pruebas de
normalidad (Kolmogorov-Smirnov) y de igualdad de
varianza (Levene), y la confiabilidad interna del ins-
trumento se estimé mediante el coeficiente alpha de
Cronbach general; ademas, los valores de este coefi-
ciente se determinaron a medida en que se eliminaba
cada una de las preguntas del cuestionario mediante la
prueba T2 de Hotelling, que determina el peso especifico
que tienen las preguntas en relacién con una dimen-
sién en particular y con el instrumento en general, y la
prueba de no aditividad de Tukey, que garantiza el carac-
ter aditivo que tienen los datos dentro del instrumento
(no se generan interacciones entre los datos). Para el
analisis de los datos se utiliz6 estadistica descriptiva.
Para encontrar diferencias en las medias de los pun-
tajes obtenidos seguin la escala entre afios académicos,
género y entre estos dos factores se aplicd un analisis
de varianza (ANOVA). Posteriormente, se empled la
prueba de comparacion de medias de Tukey para deter-
minar el orden jerdrquico de las medias. Los resultados
de este analisis fueron organizados en tablas y graficos.
La comparacion entre los datos sobre los puntajes
obtenidos en la EEMJ por ambos grupos se realizé me-
diante las pruebas de Lambda de Wilks (A) y M de Box
para determinar las diferencias en cada pregunta del
instrumento y para comparar las matrices de varian-
za-covarianza, respectivamente. Se empled un nivel de
significacion de a<0.05 (errordetipoI) y uno de f<0.20
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(errordetipo II) en todas las pruebas. El procesamiento
de los datos se realizé mediante el programa estadistico
SPSS™ version 22.0. Finalmente, un valor p<0.05 se
considerd como estadisticamente significativo.

Resultados

Los resultados de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov
y Levene no fueron significativos (p>0.05), pues los da-
tos tuvieron una distribuciéon normal y con igualdad de
varianzas. Por su parte, los valores alpha de Cronbach
si fueron significativos, es decir tuvieron valores >0.75
(sintipificar: 0.821 y tipificados: 0.826), lo que evidencia
que el instrumento tiene una alta confiabilidad interna.

La prueba T2 de Hotelling (F=142.6) y la de no aditivi-
dad de Tukey (F=174.8) fueron significativas (p<0.005).
En el primer caso, a partir de estos resultados se infiere
que las medias de las preguntas son diferentes entre si,
lo cual demuestra que no todas las preguntas hacen el
mismo aporte a la media global del instrumento (me-
dia=5.29); por otra parte, en el segundo caso, el valor
F obtenido permite concluir que es necesario elevar la
potencia de esta prueba (prueba de no aditividad de
Tukey) para conseguir el caracter aditivo de los datos.
Los resultados de la estimacién de las medias, la des-
viacion estandar y el tamafo de la muestra para cada
nivel de los dos factores estudiados (afio académico y
género) y de la combinacién de los niveles de ambos
factores se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Resultados de la estimacion de la media, la desvia-
cién estandar y el tamafio de la muestra para cada nivel de
los factores estudiados y su combinacion.

Ao 2 Desviacion
B Género .
acadéemico - estandar

Hombre 101.32 16.858 108
Primero Mujer 108.29 15.778 135
Total 105.19 16.599 243
Hombre 103.00 15.189 81
Segundo Mujer 110.66 13.507 71
Total 106.58 14.883 152
Hombre 111.46 13.616 52
Tercero Mujer 114.44 14.008 82
Total 113.28 13.882 134
Hombre 101.43 18.045 58
Cuarto Mujer 105.85 19.243 72
Total 103.88 18.776 130
Hombre 101.74 16.558 81
Quinto Mujer 106.07 16.209 85
Total 103.96 16.474 166
Hombre 101.26 14.336 46
Sexto Mujer 102.25 14.884 63
Total 101.83 14.597 109
Hombre 102.97 16.270 426
Total Mujer 108.15 16.059 508
Total 105.78 16.352 934

Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados del ANOVA fueron significativos
(p=0.001) para afio académico y género, pero no para
la interaccién entre ambos (p=0.502). Ademas, los
valores de eta cuadrado y la potencia para afio aca-
démico, género y su interaccién entre si fueron 0.04,
0.019y 0.005y 1.0, 0.988y 0.312, respectivamente.
A partir de estos resultados, se infirié que el tamafio
del efecto de las diferencias estadisticas encontradas
no era alto y no era necesario aumentar el tamafio de
la muestra para alcanzar el valor de la potencia acep-
tada (0.80).

El valor del coeficiente de determinacién corregido fue
de 0.058, lo que indica que los dos factores estudiados
solo explican el 5.8% de la variacidn de empatia. Los
resultados de la prueba de comparacion de medias de
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Tukey entre afos académicos de formacién se mues-
tran en la Tabla 2, donde se presentan dos columnas de
medias: la primera incluye las medias del puntaje de
empatia de los afios académicos, en los que no hubo di-
ferencias significativas (p>0.05), y la segunda, la media
del tercer afio, la cual es mayor que las otras y difiere
estadisticamente de las mismas (p<0.05).

Con base en estos resultados, es posible sefialar que
el comportamiento de la empatia fue diferente en ambos
géneros y que en las mujeres hubo un mayor aumento
de los valores absolutos de empatia entre el primer y
el tercer afio de formacidn, pero que a partir del cuarto
afo los niveles de empatia disminuyeron progresiva-
mente en ambos géneros, observandose el nivel mas
bajo en el sexto afio (Tabla 1, Figura 1).

Tabla 2. Comparacion multiple de las medias de los puntajes obtenidos en la escala por los estudiantes segun afo académico

de formacioén. Prueba de no aditividad de Tukey.

Ano académico n

Subconjunto

Sexto 109 101.83 * -
Cuarto 130 103.88 * -
Quinto 166 103.96 * -
Primer 243 105.19 * -
Segundo 152 106.58 * -
Tercer 134 - 113.28 *
Significancia estadistica. 0.109 1.000
* Estos valores corresponden a medias de los puntajes obtenidos.
Fuente: Elaboracion propia.
Grafica de medias de empatia por sexo y afo
115,00
Sexo
e—e Hombre
e—e Mujer
110,00 /
h / \/\\'
100,00
Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto  Sexto
Ao

Figura 1. Medias de empatia por sexo y por afo.

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 presenta la medias y las desviaciones estandar
para cada una de las 20 preguntas del cuestionario respon-
didas por los estudiantes de ambos grupos (2015y 2012).
Por su parte, la Tabla 4 describe los resultados de la compa-

racion entre las medias por pregunta entre ambos grupos,
donde para la prueba A se observan diferencias estadistica-
mente significativas (p<0.05, p<0.001) en las preguntas
4,6,17y 20, asi como para la prueba M de Box (p<0.005).



Tabla 3. Medias y desviaciones estandar para cada una de las
20 preguntas de la escala en ambos grupos (2015y 2012).
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Tabla 4. Comparacion entre las medias por pregunta entre
los grupos comparados.

- . Desviacion Prueba de Prueba e .

Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3
Pregunta 4
Pregunta 5
Pregunta 6
Pregunta 7
Pregunta 8
Pregunta 9
Pregunta 10
2015
Pregunta 11
Pregunta 12
Pregunta 13
Pregunta 14
Pregunta 15
Pregunta 16
Pregunta 17
Pregunta 18
Pregunta 19
Pregunta 20
Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3
Pregunta 4
Pregunta 5
Pregunta 6
Pregunta 7
Pregunta 8
Pregunta 9
Pregunta 10
2012
Pregunta 11
Pregunta 12
Pregunta 13
Pregunta 14
Pregunta 15
Pregunta 16
Pregunta 17
Pregunta 18
Pregunta 19

Pregunta 20
Fuente: Elaboracion propia.

5.01
6.28
4.01
6.23
5.40
3.76
5.72
5.34
5.56
6.06
5.06
5.23
5.71
5.48
5.42
5.88
5.01
3.29
5.43
5.90
4.76
6.24
4.18
6.41
5.20
3.99
5.94
5.25
5.70
5.99
5.16
5.43
5.82
5.65
5.60
5.95
5.23
3.30
5.52
6.23

2.205
1.331
1.602
1.271
1.603
1.662
1.882
1.852
1.704
1.314
1.917
1.884
1.653
1.956
1.764
1.430
1.713
1.843
1.896
1.481
2.152
1.263
1.607
1.072
1.624
1.746
1.696
1.830
1.457
1.322
1.689
1.758
1.465
1.774
1.556
1.344
1.669
1.903
1.832
1.262

Wilks Fisher
1 0.997 3.505 0.061
2 1.000 0.296 0.587
3 0.998 2.634 0.105
4 0.996 4.963 0.026
5 0.997 3.595 0.058
6 0.996 4.741 0.030
7 0.997 3.629 0.057
8 0.999 0.644 0.422
9 0.999 1.910 0.167
10 0.999 0.783 0.376
11 0.999 0.830 0.362
12 0.998 3.014 0.083
13 0.999 1.210 0.272
14 0.999 1.824 0.177
15 0.998 2.958 0.086
16 1.000 0.547 0.460
17 0.997 4.240 0.040
18 1.000 0.001 0.970
19 0.999 0.678 0.411
20 0.989 14.074 0.000

Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

Como se menciono antes, se observé que en las muje-
res la empatia fue mayory que al menos hasta el tercer
ano de formacién médica su tendencia fue al aumento,
un hallazgo similar a lo reportado para el grupo de estu-
diantes matriculados en el afio 2012 por Alonso-Palacio
etal.°y alo descrito por Rivera-Ugalde et al.,'’ Davis, *®
Ahrweiler et al.” y Salcedo-Rioja & Diaz-Narvaez™, quie-
nes sefialan que las mujeres tienen mayores niveles
empaticos y, por tanto, se identifican mas con los sen-
timientos positivos de los pacientes.?’%?

Respecto al comportamiento de los niveles de empa-
tia a lo largo de la carrera de medicina, los resultados
observados en el grupo del 2015 coinciden con lo que
plantean Hojat et al.,”* es decir, la empatia aumenta pro-
gresivamente desde el primer hasta el tercer afio, pero
a partir del cuarto disminuye constantemente hasta el
ultimo afio de formacién. Sin embargo, otras investiga-
ciones realizadas en estudiantes de ciencias de la salud
en general han mostrado que la declinacién empatica
en los Ultimos afos de formacién no es un hecho gene-
ralizado,?*?” por lo que no es posible afirmar que esta
tendencia sea la norma.

La tendencia al aumento de los niveles de empatia
entre el primer y el tercer afio, observandose un au-
mento significativo en el tercero, puede explicarse por
el hecho de que en ese afio de formacién se cursan las
materias Salud y Envejecimiento; Salud y Adolescen-
cia, y Familia, Sociedad y Salud, y se realiza la rotacién
en Medicina Familiar, materias que, como se informo en



Rev. Fac. Med. 2020 Vol. 68 No. 2: 229-36

la introduccidn, fueron modificadas por la Universidad
del Norte para fomentar la empatia, y donde los estu-
diantes tienen un mayor contacto con la comunidad, lo
que promueve el conocimiento del yo, del otro y de la
interaccion con los otros (nosotros).®

Por otra parte, la declinacién empatica observada en
los ultimos tres afios de formacién podria deberse a que
en estos afios los estudiantes se enfrentan a un proce-
so de transicidn, pasando de cursos tedricos a materias
con practicas clinicas, por ejemplo Internado I e Inter-
nado II. Esta tendencia a la disminucién de la empatia
cuando los estudiantes de medicina estan en los semes-
tres finales del programa también ha sido descrita por
otros estudios,*®° por lo tanto, es de gran importancia
que se sigan realizando esfuerzos que permitan a los
estudiantes de medicina acceder a un mayor nimero
de electivas humanisticas en sus afios finales de forma-
cién y, de esta forma, maximicen sus posturas éticas.

En este sentido, la Universidad del Norte tiene la
ventaja de contar con un programa de bienestar que
anualmente intenta fortalecer las habilidades empaticas
de los estudiantes de medicina, integrandolos durante
su formacidn en actividades que fomentan su formacién
integral y el desarrollo no solo de habilidades cognitivas y
procedimentales, sino también relacionadas con la ética
y las relaciones interpersonales, lo que les brinda me-
jores oportunidades de interaccidn y, en consecuencia,
permite lograr mejores niveles de empatia en sus futuras
relaciones médico-paciente. No obstante, es necesario
trabajar en otras dimensiones del ser que pueden com-
plementar a la empatia, por ejemplo la espiritualidad.

De acuerdo con la literatura relevante en el tema, la
variabilidad en los niveles de empatia en estudiantes
de medicina incluye comportamientos estables, fluc-
tuaciones y declinaciones empaticas. Esta variabilidad
demuestra que existen factores endégenos y exégenos
que afectan el desarrollo de habilidades empaticas en
esta poblacién; en este sentido, entre los factores exo-
genos se destacan la presidn ejercida por los diferentes
modelos de salud y sus exigencias,*'** y en el caso de
los enddgenos, la personalidad y el estrés

Los factores enddgenos pueden estar asociados al
desarrollo de las bases bioldgicas de la empatia y por
lo general no son muy susceptibles a cambios, mien-
tras que los exdgenos si pueden modificarse.?>*37 Al
respecto, Thomas et al.*® sefialan que la empatia esta
relacionada con la angustia y el bienestar: entre ma-
yor sea la angustia, menor la empatia, y entre mayor el
bienestar, mayor la empatia. Igualmente, segun estos
autores, el hecho de que los estudiantes de medicina se
sientan angustiados y estresados podria estar relacio-
nado con la adquisicién de cada vez mas compromisos
y retos a medida que avanzan en sus estudios, lo que
tiende a afectar su estado emocional.*

Al comparar los registros obtenidos en la EEEMJ por
parte del grupo de estudiantes matriculados en 2012
con los de 2015 se observa que hubo una mejora en
cuanto a sentir y comunicar empatia, pero es necesa-
rio trabajar ain mas en las dimensiones Ponerse en el
lugar del otro y Toma de perspectiva, pues en estas no
se evidenciaron mejoras significativas. Por otra parte,
la puntuacidon media de menor valor en la escala para
ambos grupos (2012 y 2015) correspondié al item “Los
médicos no deberian dejarse influenciar por lazos per-
sonales fuertes con los pacientes”, mientras que las

puntuaciones medias mas altas correspondieron a “La
comprension del lenguaje corporal es tan importante
como la comunicacion verbal en la relacion médico-pa-
ciente” y “Los pacientes se sienten mejor cuando el
médico comprende sus sentimientos” para 2012y 2015,
respectivamente.

Estos resultados son consistentes con los paradig-
mas de manejo curricular de la universidad para 2015,
donde se venia trabajando con estandares de decisio-
nes basados en la evidencia que se reflejaban en las
guias institucionales de atencién a pacientes; en este
sentido, si bien la posicidn del paciente es importante,
los estudiantes perciben que no deben involucrarse en
situaciones extremas debido a lazos personales fuer-
tes que puedan afectar la mejor forma de proceder ala
hora de prestar atencion en salud al paciente.

En cuanto a la puntuacion media mas alta registrada
en el grupo de 2012 (i.e. “La comprensién del lenguaje
corporal es tan importante como la comunicacion verbal
en la relacién médico-paciente”), este era un resultado
esperado y deseable, pues eran aspectos promovidos
en las asignaturas de Familia, Sociedad y Salud; Pro-
mocién de la salud y Prevencién, y Semiologia y en la
rotacién en Medicina Familiar para esa época, mien-
tras que para 2015 la puntuacién media mas alta se
asocid con la comprensién de los sentimientos de los
pacientes, aspectos que para ese momento se venian
promoviendo en el aula de clase mediante actividades
que buscaban el reconocimiento del otro y de sus dife-
rencias como acciones de respeto intercultural.®

Asimismo, se observaron diferencias significativas
que evidencian una media de puntuacién menor en el
grupo de 2015 para las preguntas 4, 17 y 20, las cua-
les pertenecen a la dimensién Toma de perspectiva y
corresponden a las frases “Considero que el lengua-
je no verbal de mi paciente es tan importante como
la comunicacion verbal en la relacion médico-pacien-
te”, “Trato de pensar como mis pacientes para poder
darles un mejor cuidado” y “Creo que la empatia es un
factor terapéutico en el tratamiento médico”, respecti-
vamente. Entonces, aunque esta disminucidn resulte
paradojica e inesperada, es posible decir que podria es-
tar influida por mecanismos de defensa enddgenos que
ayudan a aliviar la angustia generada por las exigen-
cias derivadas de la atencion en salud a los pacientes y
la incertidumbre causada por los constantes cambios
del modelo colombiano de salud.***°

Entre las limitaciones del presente trabajo se incluyen
su disefio exploratorio, pues se pretendié determinar
el impacto de una intervencién curricular realizada a
partir de 2013 para mejorar los niveles de empatia en
estudiantes de medicina de una universidad colombia-
na, comparando los puntajes obtenidos en la EEEMJ por
los estudiantes matriculados en 2015 con los obtenidos
por aquellos matriculados antes de su implementacion
(2012), y que la intervencion produjo resultados in-
suficientes para mostrar cambios en la empatia del
estudiantado, lo que obliga a reflexionar sobre su ca-
racteristicas, contenidos y formas de implementarla.

Conclusiones
Las actividades de formacidon en empatia establecidas

a partirde 2013 en el plan de estudios del programa de
Medicina de la Universidad del Norte produjeron cambios,



pero no significativos, por lo que es necesario evaluary
perfeccionar los contenidos del curriculo y los procesos
de ensefanza-aprendizaje relacionados con la forma-
cién en empatia, asi como analizar si laimplementacién
de estas actividades requiere de mas tiempo y traba-
jo alolargo de la formacién médica de los estudiantes
y si se deben implementar en todas las asignaturas.

A pesar de la intervencién realizada por la Univer-
sidad del Norte en el programa curricular de Medicina,
no se observd una mejora significativa en los nive-
les de empatia en el grupo de estudiantes de 2015 en
comparacion con el de 2012, es mas, las puntuaciones
medias en las dimensiones Toma de perspectiva y Po-
nerse en el lugar del otro disminuyeron un poco, por lo
que es necesario realizar mas actividades que fomen-
ten el desarrollo de habilidades empaticas apoyandose
en dependencias de la universidad como el Centro de
Excelencia ocente, el Centro de Recursos para el Exi-
to Estudiantil y el programa de bienestar universitario;
ademas, estas actividades no solo deben centrarse en
mejorar los niveles de empatia, sino en lograr mante-
nerlos a lo largo de la carrera, pues de acuerdo con los
hallazgos aqui reportados, estos empiezan a disminuir
a partir del cuarto afio de formacidn, tal como lo han
reportado otros autores.**

Finalmente, es importante sefialar que la empatia es
un constructo complejo que es afectado por factores
evolutivos y ontoldgicos*°*? y, en consecuencia, la en-
sefianza relativa al desarrollo de habilidades empaticas
en los programas de medicina representa un problema
aln sin resolver, por lo que las instituciones de educa-
cion superior deben seguir estudiando esta problematica
y buscar alternativas que fomenten mejores niveles de
empatia en los espacios de formacidon médica.>*
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