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Resumen

Introduccioén: La empatia es un razonamiento emocional que debe ser implementado por los profesionales de la
salud en los encuentros con sus pacientes, para mejorar la satisfaccién por parte de estos Ultimos, mayor adherencia
terapéutica y mejores evoluciones de sus enfermedades. Objetivo: Determinar el grado de empatia en médicos
colombianos. Metodologia: Estudio poblacional de corte transversal, descriptivo — comparativo, realizado en
diferentes municipios colombianos, durante mayo de 2023 a mayo de 2024. La muestra fue no probabilistica,
obtenida mediante formato “bola de nieve”, conformada por 280 sujetos entre médicos internos, generales o
especialistas. Se midieron las variables Edad, Sexo, Estado civil, formacién académica, lugar de ejercicio profesional,
condiciones laborales, ansiedad, depresiéon y empatia. Se realizaron estadisticos de frecuencias y descriptivos
de cada una de las variables para posteriormente implementar estadigrafos comparativos y correlacionales. Se
considerd significativo un valor de p < 0,05. Resultados: La edad promedio fue 47,8 afios + 13,4, hubo diferencias
significativas en los factores que componen la escala de Jefferson de Empatia, por sexo (mayor en hombres, p <0,02),
estado civil (mayor en viudos, p <0,04), formacién (mayor en especialidades administrativas y no quirdrgicas, p
<0,01) y experiencia laboral (mayor empatia a mayor experiencia laboral, p <0,01). Se identificaron correlaciones
moderadas y significativas entre la empatia con edad (Rho = 0,348), afos de vida profesional (Rho = 0,354), riesgo
intralaboral (Rho = 0,389), agresién recibida por pacientes (Rho = -0,229), e indicadores de depresiéon (Rho =
-0,195). Conclusiones: La empatia en los médicos colombianos se asocia con los afos de experiencia laboral,
la calidad de las condiciones laborales y se identifican diferencias entre médicos de especialidades con aquellos
de areas administrativas y no quirtrgicas. La informacién aportada por esta investigacion puede contribuir con
evidencias concretas conducentes a reflexiones acerca de la importancia de incluir en los procesos formativos en
medicina escenarios para el fortalecimiento de la empatia en el ejercicio de la disciplina.
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Abstract

Introduction: Empathy is an emotional reasoning that should be implemented by health professionals in their
encounters with patients to improve the latter’s satisfaction, adherence to treatment, and disease progression.
Objective: To determine the degree of empathy in Colombian physicians. Methodology: Population-based, cross-
sectional, descriptive-comparative study, conducted in different Colombian municipalities from May 2023 to May
2024. The sample was non-probabilistic, obtained by snowball sampling, and consisted of 280 subjects, including
intern physicians, general practitioners, and specialists. The variables age, sex, marital status, academic training,
place of professional practice, working conditions, anxiety, depression, and empathy were measured. Frequency

Forma de citar: Moreno-Bayona JA, Gémez-Acosta A. Empatia en Médicos Colombianos. Salud UIS. 2025; 57:
e25v57al 3. doi: https://doi.org/10.18273/saluduis.57.e:25v57al 3


https://doi.org/10.18273/saluduis.57.e:25v57a13
https://orcid.org/0000-0002-7938-9770
https://orcid.org/0000-0002-7932-0466
mailto:jealmoba@unipamplona.edu.co

https://doi.org/10.18273/saluduis.57.e:25v57al 3 :.S ALUD UIS

and descriptive statistics were carried out for each variable. Comparative and correlation statistics were then carried out. A
p-value < 0,05 was considered significant. Results: The average age was 47.8 years = |3.4, there were significant differences
in the factors that make up the Jefferson Empathy scale, by sex (greater empathy in men, p <0,02), marital status (greater
empathy in widowers, p <0,04), level of education (greater empathy in administrative and non-surgical specialties, p <0,01)
and work experience (greater empathy with greater work experience, p <0,01). Moderate and significant correlations were
identified between empathy with age (Rho = 0,348), years of professional experience (Rho = 0,354), intralabor risk (Rho =
0,389), aggression received from patients (Rho = -0,229), and depression indicators (Rho = -0,195). Conclusions: Empathy
in Colombian physicians is associated with years of work experience and quality of working conditions, and differences are
identified between specialty physicians with those in administrative and non-surgical areas. The information provided by this
research can contribute with concrete evidence leading to reflections on the importance of including in the training processes
in medicine scenarios to strengthen empathy in the practice of the discipline.

Key words: Empathy; Medicine; Physician-Patient Relationship; Communication; Health services; Health care.

Introducciéon

La empatia médica, definida por Halpern, Underman y Hirshfield, constituye “una clase de razonamiento
emocional que le permite al médico incorporar las experiencias emocionales, como parte de las decisiones
que se hacen en el dmbito clinico” '. Cuando los profesionales de la salud son empéticos en sus encuentros
con sus pacientes, generan una mayor satisfacciéon por parte de estos Ultimos, asi como una mayor adherencia
terapéutica, mejores evoluciones de sus cuadros clinicos y una menor conflictividad, lo que incluye menos
reclamaciones legales 2. Ademas, el entrevistador empético es capaz de obtener mayor informacién del paciente
y de mejor calidad, durante la entrevista clinica >.

La empatia del médico ejerce efectos benéficos no solo en la relacién con el paciente, sino en la salud de estos.
En una muestra de pacientes asmaticos en China, los médicos que demostraron mayor empatia con sus pacientes
lograron una disminucién de los marcadores inflamatorios (IL-6), menor ansiedad y mejor calidad de suefo en sus
pacientes “. De otra parte, en cuanto al ambiente laboral, se identifica que la empatia correlaciona inversamente
con los niveles de estrés y agotamiento laboral del profesional de la salud °, asi como con el riesgo de padecer

de sindrome de “burnout” °.

Se ha observado controversia en cuanto a la capacidad de los estudiantes de medicina de empatizar con sus
pacientes a medida que avanzan en los planes de estudios, pues algunos estudios reportan que la empatia disminuye
-, mientras que otros reportan que no '®!''. Segiin algunos estudios realizados en Colombia, en los cuales se
ha evaluado la empatia entre los estudiantes de las areas de la salud, se ha encontrado que las actividades de
formacion en empatia establecidas en los planes de estudio de pregrado, no han generado cambios significativos
en el comportamiento de los estudiantes cuando estos abordan a usuarios de los servicios médicos '**'*.

Salvo algunos estudios realizados en Malasia '°, Polonia '®, Paises Bajos ', Estados Unidos e Inglaterra '’ y Turquia
2. la mayoria de estudios que evallan la empatia, incluyendo Colombia, han sido realizados en estudiantes de
pregrado de medicina '*?'"23, mas no en médicos internos y médicos graduados. Por lo anterior, el objetivo de
la presente investigacion fue determinar el grado de empatia en médicos colombianos, incluyendo aquellos que
estan adelantando servicio social obligatorio, médicos generales y médicos especialistas.

Metodologia

Se realizé un estudio poblacional de corte transversal analitico, con una muestra no probabilistica (bola de nieve),
compuesta por 280 sujetos entre médicos internos, generales o especialistas, que se encontraban realizando las
practicas de ultimo afio o ejerciendo su profesién en cualquiera de los municipios de Colombia y que aceptaron
participar voluntariamente en el presente estudio. Se envi6 por correo electrénico, via WhatsApp® y por redes
sociales a las diferentes facultades de medicina, a las asociaciones y organizaciones de médicos y de especialidades
médicas legalmente constituidas en Colombia, la invitacién a participar en el estudio, en la cual se anexaba un
enlace a Google Forms ® con la bateria de instrumentos, para que esta fuera difundida entre sus asociados
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Y, quienes desearan hacerlo voluntariamente, realizaran su respectivo diligenciamiento y conformaran asi la
muestra del estudio. Dicho enlace incluyé los siguientes instrumentos: la Escala de Empatia de Jefferson® en su
versién en espanol (Anexo |), compuesta por 20 items referidos a la interaccion que tienen los médicos con
los consultantes en su practica clinica, que son respondidos cada uno con una escala tipo Likert con valores que
fluctian de | (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo), y que se agrupan en tres dimensiones:
“Toma de perspectiva” (FI), “Cuidado compasivo” (F2) y “Ponerse en los zapatos del paciente” (F3) *. Los items
1,3,6,7,8, 11,12, 14, 18 y 19 se puntian de manera inversa. Este instrumento presenta unos indicadores de
consistencia interna adecuados para la escala total (0 =.92) y para los factores que la conforman (w=.86 para Fl,
®=.82 para F2 y ®=.70 para F3). Para facilitar la comparacién de los puntajes entre los tres factores de la escala,
en este estudio se analizaron los promedios de las puntuaciones obtenidas en cada dimensién.

La bateria de instrumentos incluyé la versién ultracorta del PHQ-4, validada para Colombia por Sanabria y
colaboradores?. Dicha presenta cuatro items referidos a sensaciones personales, dos de los cuales permiten
operacionalizar sintomas de depresion (PHQ-2) y los otros dos sintomas de ansiedad (GAD-2), con una escala
tipo Likert con valores que van de 0 a 3. La consistencia interna del instrumento es de o = 0,86.

También hizo parte del formulario un cuestionario Ad Hoc cuya funcién fue operacionalizar (a través de las
respuestas referidas por los participantes) las variables demograficas edad, sexo, estado civil, formacion profesional,
area de especializacién médico-quirdrgica o administrativa (si aplicaba), area de la institucién donde prestaba
sus servicios profesionales (que se consideraron como variables nominales) y anos continuos de experiencia
ejerciendo la profesién; adicionalmente, permitié operacionalizar variables como nivel de estrés laboral percibido,
percepcion de condiciones externas favorables, percepcién de condiciones intralaborales de riesgo (referidas a
tipo de contrato, instalaciones, equipos, clima laboral y respaldo institucional), percepcién de agresion por parte
de un consultante y percepcién de agresion por parte de un companero de trabajo. Para cada uno de estos item
los participantes asignaron un valor en una escala donde 0 era nulo y 10 maximo, de forma tal que se obtuvieron
medidas continuas. Todos los participantes dieron su consentimiento informado por escrito, antes de diligenciar
los instrumentos. El formulario fue dispuesto en linea, lo cual permitié el registro y organizaciéon automatica de las
respuestas, evitando posibles sesgos asociados a la digitacion por parte del equipo investigador.

Para el analisis de la informacién, se realizaron estadisticos de frecuencias y descriptivos de cada una de las variables
medidas, y posteriormente se determind si las variables continuas del estudio, presentaban un comportamiento
paramétrico o no con la implementacion del estadigrafo Kolgomorov-Smirnov. Dado que no se cumplieron los
supuestos de normalidad en ninguna de dichas variables, se implementaron los estadigrafos comparativos U de
Mann Whitney para determinar posibles diferencias en cuanto a sexo, y Kruskall Wallis de una via, para establecer
diferencias en cuanto a estado civil, estrato socioeconémico, formacién y afios de experiencia. Adicionalmente,
se realizé un analisis con el estadigrafo Rho de Spearman, para observar la correlacién entre posibles factores
predictores y las dimensiones de la empatia; finalmente, se llevé a cabo un analisis MANCOVA para determinar
la combinacién de factores que mejor predice la empatia médica en la muestra. Los analisis mencionados fueron
realizados con el software JAMOVI 2.3. ®.

Este estudio fue desarrollado conforme a lo establecido por la Declaracién Universal de Principios Eticos del
Psicélogo y la Declaracién de Helsinki; ademas, esta investigacién es clasifica como “sin riesgo”, de acuerdo
con el Articulo Il de la resolucion 8430 de 1993, proferida por el Ministerio de Salud de Colombia. También,
obtuvo aval del Comité de Etica e Impacto Ambiental de la Universidad de Pamplona, mediante cédigo SIGP
400-156.012-008(GA317-CPP-2022).

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 280 médicos ( ¥ edad = 47,80 + 13,40 afios), discriminados por ciudades
de la siguiente manera: Bogota: 65 (23,219%), Bucaramanga: 40 (14,29%), Cucuta: 27 (9,64%), Pamplona: 14
(5,00%), Cali: 13 (4,64%), Medellin: 12 (4,29%), Floridablanca: 10 (3,57%), Cartagena: 9 (3,21%), Barranquilla: 9
(3,219%), Valledupar: 7 (2,50%) y otros municipios de Colombia 74 (26,44%), cuyas especificidades se describen
en la Tabla I.
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Tabla |. Descriptivos de la muestra y de variables consultadas

Variable n %
(280)
Sexo
Hombre 186 66,43
Mujer 94 33,57
Formacién
Médico General 92 32,86
Especialista médico-quirargico 144 51,43
Salubrista, auditor, administrativo 44 15,71
Procedencia
Bogota 65 23,21
Bucaramanga 40 14,29
Clcuta 27 9,64
Pamplona 14 5,00
Cali 13 4,64
Medellin 12 4,29
Floridablanca 10 3,57
Cartagena 9 3,21
Barranquilla 9 3,21
Valledupar 7 2,50
Otros municipios de Colombia 74 26,44
Estrato Socioeconémico
Bajo y Medio 139 49,64
Alto 141 50,36
Experiencia Profesional
Menor o igual a 10 afos 72 25,71
I 1-20 afios 66 23,57
21-30 afios 77 27,50
Mayor a 30 afios 65 23,22
Estado civil
Casado 145 51,79
Unién libre 55 19,65
Soltero 65 23,21
Divorciado 13 4,64
Viudo 2 0,71
Variables medidas X+=DE Min-Max
Empatia total 5,62 = 1,13 1-7
Toma de perspectiva (F1) 535+ 1,28 1-7
Cuidado (F2) 5,41 = 1,65 1-7
Ponerse en los zapatos de otro (F3) 5,63 = 0,89 -7
Percepcién de estrés 4,65 + 2,62 0-10
Condiciones intralaborales de riesgo 6,03 = 3,10 0-10
Condiciones extralaborales de riesgo 4,44 + 2772 0-10
Percepcién de agresién por un paciente 2,22 + 2,73 0-10
Percepcién de agresién por un compaiero 1,85 + 2,59 0-10
Sintomas de depresion 1,35 = 1,25 1-4
Sintomas de ansiedad 1,46 = 1,30 1-4

X +DE: Promedio + Desviacién Estandar.
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Se obtuvieron valores de empatia ¥ = 5,62 = [,I3, toma de perspectiva X = 5,35 = [,28, cuidado X =
5,41 + 1,65 y ponerse en los zapatos de otro X = 5,63 + 0,89). Adicionalmente, al aplicar los estadigrafos
comparativos (U de Mann Whitney para grupos dicétomos y ANOVA de Kruskal Wallis para mas de tres grupos)
se identificaron diferencias significativas en las medianas de los factores que componen la escala de Jefferson de
empatia, conforme a las variables sexo, estado civil, formacién y experiencia laboral. Solo en el factor de estrato
socioeconémico no se encontraron diferencias (Tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos comparativos de las dimensiones de empatia. Mediana (Rango Intercuartilico)

Ponerse en los

Variable p:-:sr;:c(:;a Cgrrigzgi?/o zapat;os del Total
paciente
Sexo
Hombre 6,40 (1,40) 5,81 (1,75) 6,00 (2,50) 6,10 (1,68)
Mujer 6,40 (1,15) 5,88 (2,09) 5,50 (2,88) 5,90 (1,57)
p-valor 0,99 0,08 <0,02 0,09
Estado civil
Casado 6,60 (1,00) 5,88 (1,38) 6,50 (2,50) 6,23 (1,32)
Unién libre 6,20 (1,35) 5,50 (2,63) 5,50 (3,50) 5,89 (2,05)
Soltero 6,30 (1,30) 5,75 (1,88) 5,50 (3,00) 5,73 (1,69)
Divorciado 6,30 (1,70) 5,88 (1,75) 5,50 (2,50) 5,92 (2,21)
Viudo 6,70 (,10) 5,50 (,37) 7,00 (,00) 6,40 (0,16)
p-valor < 0,023 0,41 < 0,006 < 0,040
Estrato socioeconémico
Bajo y medio 6,40 (1.,0) 5,88 (1,69) 6,00 (2,50) 6,02 (1,66)
Alto 6,40 (1,40) 5,63 (1,88) 6,00 (3,00) 5,93 (1,75)
p-valor 0,57 0,50 0,92 0,91
Formacién
Médico general 6,30 (1,43) 5,50 (2,06) 5,50 (2,50) 5,74 (1,80)
Esp. Médico-Quirurgica 6,30 (1,50) 5,75 (1,91) 6,00 (3,00) 5,95 (1,78)
Otros (salud publica, administrativos) 6,60 (0,50) 6,00 (0,91) 7,00 (1,50) 6,36 (0,80)
p-valor <0,002 <0,011 <0,001 <0,001
Experiencia Profesional
0-10 afos 6,05 (1,10) 5,50 (2,34) 5,00 (3,00) 5,39 (1,78)
I1-20 afios 5,80 (1,67) 5,44 (2,19) 5,00 (2,75) 5,50 (2,01)
21-30 afos 6,60 (0,90) 6,00 (1,50) 6,00 (2,00) 6,23 (1,25)
31 afios en adelante 6,80 (0,60) 6,13 (1,00) 7,00 (1,50) 6,52 (0,80)
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Estadigrafos utilizados: para variables dicotémicas U de Mann Whitney. Para variables de mas de tres grupos ANOVA de
Kruskal Wallis.

Alimplementar la Rho de Spearman se identificaron correlaciones moderadas y significativas entre las dimensiones
de empatia con la edad, afos de vida profesional, estrés, condiciones de riesgo intralaboral, agresién (del paciente
o de un compaiiero) e indicadores de depresion (Tabla 3). Tanto la percepcién de dificultades extralaborales,
como la ansiedad, presentaron correlaciones bajas y con ausencia de significacion estadistica con las dimensiones
de la empatia en la muestra evaluada, razén por la cual no se incluyen en la tabla.
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Tabla 3. Matriz correlacional

:;SALUD UIS

Ponerse en los

Variable p;rfsn;:cdtie\!/a Cg:igz‘sji?/o ZapaFos del Total
paciente

Edad 0,342%+* 0,232%* 0,350%* 0,348%*
Afos de experiencia profesional 0,336** 0,236** 0,354** 0,354**

Estrés -0,088 -0,041 -0,135% -0,103
Condiciones Intralaborales de Riesgo 0,418%* 0,373** 0,312%* 0,389**
Agresién paciente -0,246** -0, 168** -0,227%* -0,229%*
Agresién companero -0,209** -0,134* -0,185%%* -0, 194**
Depresion -0,182%* -0,108 -0,199%* -0,195%*

Estadigrafo utilizado: Rho de Spearman.
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Por dltimo, un modelo MANCOVA refiere las variables y covariables que predicen a los factores de la empatia.
De acuerdo con el modelo, se identifica que la formacién, la experiencia en anos y la percepcién de dificultades
intralaborales (asumidas como variables independientes) son predictoras de la empatia, dados los valores de
trazas de Pillai y Hotelling cercanos a 0, asi como la Lambda de Wilks cercana a 1.0; no obstante, la formacién
(asumida como variable independiente) y la experiencia (asumido como covariable) en interaccién muestran

valores que no son estadisticamente significativos (Tabla 4).

Tabla 4. Indicadores del MANCOVA de predictores de la empatia en la muestra

valor F p
Formacién Traza de Pillai 0,0840 3,888 <,001
Lambda de Wilks 0,916 3,938 <,001
Traza de Hotelling 0,0906 3,987 <,001
Experiencia profesional Traza de Pillai 0,1805 5,697 <,001
Lambda de Wilks 0,823 5,988 <,001
Traza de Hotelling 0,2119 6,207 <,001
Formacion = Traza de Pillai 0,0473 0,713 0,800
Experiencia Profesional Lambda de Wilks 0,953 0,712 0,801
Traza de Hotelling 0,0486 0,711 0,802
Percepcién de Condiciones Traza de Pillai 0,1756 18,813 <,001
Intralaborales Lambda de Wilks 0,824 18,813 <001
Traza de Hotelling 0.2130 18.813 <.00l

*k En interrelacién con.

Discusion

En este estudio se encontré mayor empatia en médicos hombres que en mujeres, a pesar de que dicha diferencia
solo fue significativa en la dimensién de “ponerse en los zapatos del paciente”, contrario a lo referido en otros
estudios donde encontraron que las mujeres demostraron mayor empatia que los médicos hombres %, De igual
forma, el presente estudio mostré mayor empatia en médicos con mayor tiempo de experiencia laboral, similar

a lo encontrado por Subramanian et al. %/,
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Se identificaron diferencias significativas en cuanto a los puntajes de empatia y sus dimensiones en personas
casadas o viudas, en contraste con las otras opciones de estado civil (soltero, unién libre y divorciado); al respecto,
se podria inferir que aquellos médicos de la muestra que presentan un vinculo fuerte con su pareja (incluso en su
ausencia) podrian tener mayor facilidad para tener mayor conexién emocional?® y comprender las necesidades
y el sufrimiento del otro?’, de tal forma que pueden ajustar de manera mas apropiada su comportamiento hacia
los demas, incluyendo a sus pacientes.

En cuanto al tipo de especialidad médica, en este estudio se encontré que las especialidades no quirtrgicas (en
funciones administrativas o de salud publica) demostraron mas empatia en comparacién con las especialidades
quirdrgicas, similar a lo encontrado por Subramanian et al. . Esto podria relacionarse con condiciones
altamente estresantes propias de algunos servicios asistenciales en Colombia como pueden ser urgencias o en
unidades de cuidados intensivos %, dentro de las cuales se identifican agresiones de pacientes o compaferos,
asi como la percepcién de riesgo intralaboral representada en condiciones inadecuadas para la practica médica
(cantidad desbordada de usuarios, instalaciones precarias, falta de insumos, agresiones por parte de los pacientes
o companeros de trabajo, entre otros) que, en ciertos momentos, podrian plantear situaciones que pueden
desafiar el control emocional de los médicos y demas personal de salud, con implicaciones en una menor
predisposicidén para demostrar comportamientos empaticos %°. Esta situacién quizas explique por qué los médicos
de los centros asistenciales tienden a ser menos empaticos, pues se desenvuelven en condiciones laborales de un
modelo de salud que prioriza la sostenibilidad fiscal por encima del bienestar y calidad de vida de los pacientes y
del personal de salud, como el caso del modelo mercantil de la salud colombiano 3,

También aparece como un posible factor asociado a la empatia niveles bajos en indicadores de depresién en la
muestra; si bien la correlacién se mantiene en magnitudes bajas, es estadisticamente significativa, lo cual puede
asociarse a la predisposiciéon de las personas con depresién a manifestar mas sintomas de despersonalizacion
y fatiga®', asi como dificultades para regular sus propias emociones®’ no obstante, los puntajes de empatia
no correlacionaron de forma significativa con el estrés, por lo que dicho andlisis debe ain considerarse con
precaucion, e invita a realizar nuevas aplicaciones que provean mayor evidencia al respecto.

Por su lado, una revisién sistematica encontré que la empatia disminuye a medida que se aumentan los anos
de estudio en pregrado y residencia, asi como a medida que se aumenta el ejercicio profesional  ; en esta
investigacién, no se identifica dicha tendencia, pues a mayor grado académico de los médicos y mas afos de
experiencia se documenta mayor predisposicién empatica, aunque ambas variables, en interaccién, muestren
que el efecto en la prediccién no sea claro. Esto amerita ulteriores estudios que permitan aportar evidencia mas
concluyente al respecto.

Watari et al. encontraron mayor empatia en médicos generales, médicos mujeres y médicos que ocupan cargos
administrativos '°. En este estudio se evidencia una tendencia similar, pues las especialidades no quirdrgicas
como la medicina interna obtuvieron mayores puntajes en la Escala de Jefferson, comparados con los obtenidos
por las especialidades quirurgicas. De igual forma, otro estudio encontré que, los médicos internistas con
edades menores de 28 afios mostraron menor empatia, contrario a lo observado en los médicos cirujanos »°,
hallazgo que concuerdan con los datos obtenidos en nuestra investigacién. En cuanto a médicos con tiempos de
empleabilidad menores a 10 anos, estos mostraron mayor empatia, aspecto que contrasta con lo encontrado
en nuestro estudio, en donde a mayor experiencia laboral presentaron mayor empatia. Esto podria explicarse
porque un mayor contacto con diferentes perfiles de pacientes en el tiempo permitiria mayor disposicién a
la escucha y consciencia de las condiciones en que estos viven y por las cuales desarrollan las patologias que
subyacen a los motivos de consulta.

Limitaciones y proyecciones del estudio

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se pueden mencionar, el tamano de la muestra y su forma de
seleccién (a conveniencia, mediante “bola de nieve”), que puede corregirse en un posterior estudio con un
muestreo probabilistico estratificado; también se ubica como limitacién la proporcién en el nimero de médicos
encuestados por especialidad médica, lo cual permitiria que las inferencias del analisis comparativo fueran
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generalizadas; no obstante, se admite que la empatia, como cualquier otra variable psicosocial, puede fluctuar
en funcién del tiempo y de otras consideraciones del contexto cultural e histérico, por lo que si se hubiera
podido tener un muestreo probabilistico, este marcaria solo la tendencia del comportamiento de dicha variable
en un grupo y momento especificos. Asi mismo, otra limitacion de esta investigacién es el no poder diferenciar
si la institucién donde laboraba cada uno de los participantes era de caracter publico o privado, lo cual puede
influenciar los resultados obtenidos.

Conclusiones

Se encontré que la empatia en los médicos colombianos es mayor en aquellos profesionales con mas anos
de experiencia laboral, en los que gozan de una buena calidad de las condiciones laborales y que ejercen
especialidades en areas administrativas y no quirlrgicas. La presente investigaciéon permitié identificar los
factores sociodemograficos, de formacién profesional, asi como los factores intra y extra laborales que inciden
en la empatia de los médicos en Colombia.

El presente estudio constituye un referente, en la medida que el primero en Colombia que describe y analiza la
empatia presente en médicos graduados de este pais. La informacién aportada por esta investigacién invita a la
reflexion por parte de las facultades de medicina acerca de la importancia de incluir escenarios formativos para
el fortalecimiento de la empatia en el ejercicio de esta disciplina; de igual manera, se espera que los resultados
de este estudio promuevan revisiones y posibles modificaciones de algunas condiciones intralaborales por
parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud contratantes de personal médico (tipo de contrato,
instalaciones, equipos, clima laboral, respaldo institucional entre otros para el adecuado ejercicio de la profesién),
ya que pueden comprometer la expresién de comportamientos empaticos por parte de los médicos (u otros
profesionales); en consecuencia, es posible pensar que al abordar dichas condiciones desde los departamentos
de bienestar laboral, asi como en el entrenamiento de habilidades empaticas y de regulacién emocional se puede
aportar a una mayor calidad en la atencién que, a su vez, redunde en una mayor adherencia terapéutica y un
mejor pronéstico de los cuadros moérbidos de los pacientes, conforme reporta la evidencia.
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Anexo |.
ESCALA DE EMPATIA DE JEFFERSON

INSTRUCCIONES (EN RELACION CON EL TRABAJO MEDICO): Indique su grado de acuerdo o desacuerdo
en cada una de las siguientes oraciones, marcando el nimero mas apropiado en la escala que se encuentra
después de cada oracién.

Utilice la escala de 7 puntos (un mayor nimero de escala indica un mayor acuerdo):El valor de | hace referencia
a que usted esta “totalmente en desacuerdo” y el valor de 7 hace referencia a que usted esta “totalmente de
acuerdo”.

|. Mi comprensién de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es un factor irrelevante en el tratamiento
médico o quirdrgico.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

2. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

3. Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

4. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como la comunicacién verbal en la relacién
médico-paciente.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

5. Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor resultado clinico.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

6. Debido a que la gente es diferente, es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva del paciente.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

7. Trato de no poner atencién a las emociones de mis pacientes durante la entrevista e historia clinica.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

8. Poner atencién a las experiencias personales de mis pacientes es irrelevante para la efectividad del tratamiento.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

9. Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

10. Mis pacientes valoran mi comprensién de sus sentimientos lo cual es terapéutico por si mismo.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

I'l. Las enfermedades de mis pacientes sélo pueden ser curadas con tratamiento médico o quirurgico; por lo tanto, los
lazos afectivos con mis pacientes no tienen un valor significativo en este contexto.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

I2. Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia
para entender sus molestias fisicas.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

I3. Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes poniendo atencién a su comunicacién no verbal y
lenguaje corporal.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

I4. Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad médica.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

I5. La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual el éxito en el tratamiento es limitado.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
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16. Un componente importante de la relacién con mis pacientes es mi comprensién de su estado emocional y el de sus
familias.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

| 7. Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

18. No me dejo influenciar por las fuertes relaciones personales entre mis pacientes y los miembros de sus familias.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

19. No disfruto leer literatura no médica o arte.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

20. Creo que la empatia es un factor terapéutico importante en el tratamiento médico o quirurgico.

Totalmente en desacuerdo | 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

iMUCHAS GRACIAS POR SUS RESPUESTAS!
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