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1.- Introduccion

La Medicina vive tiempos de vertiginoso progreso técnico. Paralelamente, nunca se
llegd a semejante nivel de despersonalizacion en la relacion médico paciente. Por
otro lado, aunque nadie pone en duda la importancia de saber desarrollar las
habilidades necesarias para establecer una buena relacion médico paciente, parece
que en la préctica esas cuestiones no son objeto de una atencion eficaz en los afios de
graduacion médica.

La Medicina es una profesion al servicio del ser humano. Cultivar los valores
humanos en general, y desarrollar las habilidades interpersonales y la empatia en
particular, son elementos fundamentales para bien ejercer la profesién médica. *°°
Algunos estudios sugieren haber una transformacion dréstica en el estudiante de
medicina durante su proceso de formacion. En los primeros afios, la mayoria de los
estudiantes rebosan entusiasmo e idealismo por ser médicos, y se muestran mas
sensibles con el sufrimiento del paciente. 2°° **' 2 Con el pasar de los afios, el
idealismo parece olvidarse, y se inicia un proceso de “deshumanizacion”, donde el
paciente pasa a ocupar un papel secundario en la practica médica.

No se puede negar la fuerte influencia que el actual modelo de formacion médica
tiene sobre ese proceso de deshumanizacion.”® La informacién técnica a ser
transmitida es tanta, que apenas se dispone de tiempo para abordar la relacion
meédico paciente. Esta metamorfosis —verdadera desproporcion- ha sido descrita
como una pérdida traumatica de la humanizacion. *°* Se impone, por tanto, pensar en
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un proceso de rehumanizacion donde se pueda resguardar y mejorar la empatia en los
futuros médicos, ahora estudiantes en momento de formacion. Es evidente el
beneficio de saber intervenir lo antes posible —cuanto antes mejor- en esa dimension
de la educacion médica.

Vale comentar que aspectos que integran el comportamiento del ser humano pueden
ser modelados, y pasibles de ser ensefiados. **> Habra que empezar por no enseiiar lo
contrario, pues la cultura instalada en muchas facultades de medicina sugiere
mantener distancia emocional del enfermo, como si eso favoreciera la actitud
profesional. Igualmente se dedica tiempo a discutir casos, pero raramente se habla de
“la persona enferma, de su enfermar personalizado”. **® Naturalmente, todo esto
contribuye negativamente al desarrollo de la empatia en los estudiantes.

Las investigaciones sobre el grado de empatia entre médicos y estudiantes de
medicina, son limitadas por un doble motivo. Por un lado, el concepto de empatia no
estd bien definido en muchos casos; por otro, se carece de un instrumento eficaz para
medirla. Sin poder medirla adecuadamente —evaluando y cuantificando, de algin
modo- la discusion sobre los factores que contribuyen a la erosion de la empatia se
constituye en tarea dificil. >’

1.1.- Concepto de Empatia.

Tener un concepto claro de lo que sea la empatia es fundamental para poder elaborar
un instrumento que pueda medirla en el contexto de la educacion médica. Ese es el
punto de partida para desarrollar estrategias futuras

La palabra empatia se origina del griego empatheia, y significa saber apreciar los
sentimientos de otro. El término inglés empathy, introducido en 1909 por el
psicologo inglés Edward Bradner Titchener, como traduccion de la palabra alemana
einfiihlung. El vocablo aleman fue, por su vez, utilizado por primera vez por Robert
Vischer, filésofo e historiador del arte, para describir los sentimientos de quien
observaba, apreciandola, una obra de arte. Titchener queria, pues, dar a entender que
empatia era el intento de comprender mejor otro ser humano como fruto de su
contemplacion. Fue Southard, en 1918, el primero que incorpora el término en la
relaciéon médico-paciente, como un recurso facilitador del diagndstico y de la
terapéutica.

Algunos autores estudian la empatia —cuando considerada en el contexto de la
educacion médica y del cuidado con el enfermo- bajo el aspecto predominantemente
cognitivo, que abarca tanto el entender las experiencias y preocupaciones del
paciente, como la capacidad de comunicarse con ¢él. Seria, de algin modo, como
aproximarse del modo de ver el mundo que el otro tiene, entender su perspectiva.
Desde el punto de vista educativo la vertiente cognitiva de la empatia se torna
sugestiva, porque parece posible ensefiarla y aprenderla.
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Deseo de ayudar, de aliviar el dolor y el sufrimiento son otras de las caracteristicas
de la empatia. Al buscar definiciones de empatia nos encontramos con predicados
como acto de comprender, percibir los pensamientos, experiencias y sentimientos de
otros sin, necesariamente, tener que sentirlos personalmente.

Halpern®®® apunta que la empatia aproxima al médico del paciente que, por su vez,
consigue exponer mejor sus quejas y preocupaciones, facilitando el diagnostico y el
tratamiento. Mediante la empatia la autonomia del enfermo, y su seguridad también
se fortalecen, contribuyendo a su recuperacion. El proceso donde transita la empatia
alcanza el comportamiento del médico, y su actitud al enfrentar los pensamientos y
sentimientos del enfermo; el modo de comunicarse que implica cordialidad, afecto,
sensibilidad. " Es evidente que si la empatia facilita el trabajo del médico para
mejor cuidar del paciente, es objetivo a ser alcanzado —y ensefiado- a los futuros
médicos.

Irving e Dickson®’' estudian la empatia como actitud que contempla la habilidad
comportamental junto con la dimension cognitiva y afectiva de la empatia. No se
debe ignorar el componente emotivo de la misma, que se relaciona con la capacidad
de sentir las experiencias y sentimientos de otro. Surge un sentimiento espontaneo de
identificacion con el que sufre, facilitado por la emocion. En el caso del estudiante
esta perspectiva se revela gran facilidad.

Situandonos en la relacion médico paciente eficaz, habria que sugerir que la
dimension cognitiva de la empatia debe predominar sobre la emotiva, sin dispensarla.
Entender con objetividad, para cuidar con eficacia, sin dejarse llevar por el so6lo
sentir, y pero sin dejar de incorporarlo en las decisiones. Todo un arte que necesita
ser aprendido y, sobre todo, promovido, ensefiado.

Profundizando en esta reflexion, es el momento de diferenciar dos conceptos que,
frecuentemente, se confunden: empatia y simpatia. >’ No son sinénimos y hay que
distinguirlos, sobre todo en al ambito de la relacién con el paciente. El médico
empatico comparte con el enfermo la comprension de los fendomenos; el médico
simpatico comparte las emociones, sin quizd compartir los conceptos de
comprension®”®. En la simpatia predominan atributos afectivos y emotivos,
provocados casi siempre con los sentimientos intensos que el dolor del enfermo
despierta. El médico simpatico se preocupa con el grado y la intensidad del
sufrimiento y de las emociones del paciente (cuantitativo), mientras que el médico
empatico se preocupa por entender la forma (cualitativo) de la experiencia del
enfermo.”’
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Mientras que la empatia mejora la comunicacién con el enfermo >, lo que es de todo
punto de visto favorable también al médico y le trae satisfaccion, es muy posible que
en los procesos que culminan en fatiga extrema, decepciones y burnout en los
médicos y estudiantes, la relacion con los pacientes haya sido presidida
exclusivamente por la emocidn. Establecer una buena relacion con el paciente, es
benéfico también para el médico que, como cualquier ser humano, busca un
significado para su vida, y la armonia en los cuidados con los enfermos le facilita
esta busca. La satisfaccion profesional es, pues, otro de los resultados de incorporar
la empatia. 276

(Como conquistar la empatia? ;Coémo vivirla y ensefiarla? Es amplia la literatura al
respecto, y la asociacion con los atributos o acciones propios de la empatia. Y amplio
el espectro donde parece incidir la empatia. Asi, hay quien la relacione con la
conducta moral®’’, las actitudes positivas con los ancianos*’®, padecer menos juicios
por errores éticos”, tener mas habilidad para obtener las historias clinicas y
examinar al enfermo’, satisfaccion del pacientezgl,zgz, del médico®™®, relacion
terapéutica satisfactoria®®**** | resultados clinicos positivos®®, y el hecho de que las
mujeres sean mas empaticas que los hombres®®’.

Evidentemente este “factorial” de la empatia nos sugiere sus efectos, pero no nos
dice cémo se aprende a incorporar la empatia. Las publicaciones sobre habilidades de
comunicacion —verbal o no- , como tomar decisiones, se limitan a describir modos de
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comportamiento pero no se llega a discutir sobre la necesaria transformacion interna
que el médico debe sufrir si quiere crecer en empatia™®.

Hay quien considere la empatia como un arte de dificil incorporacion practica, pues
no se conquista con clases teorias o con guias practicos de como adquirirla en
algunas lecciones. Ganar empatia es un fendmeno temporal, que supone observar el
comportamiento de otros (médicos y profesores) que lo practican; aprender con el
ejemplo, y con la reflexioén sobre los ejemplos que se contemplan. Y aprender con el
paciente, una fuente inagotable de lecciones empaticas. Aprender con la vida, y con
el arte: con la literatura, con el cine, con las diversas manifestaciones artisticas®®’.

Y también hay quien considere la empatia como parte de la personalidad del
individuo, algo que puede ser transformado: puede declinar durante el proceso de la
formacion médica®’, o puede ser mejorado mediante actividades educativas bien
dirigidas.”*"** Y no faltan los que afirman que es muy dificil ensefiar o dirigir el
aprendizaje de la empatia.” **

Centrandonos en la cuestion que nos ocupa —cOémo enseflar empatia durante la
formacién médica- notase que no es asunto de facil respuesta. Pero no por eso deja
de ser vital, pues esta en juego un elemento esencial en la formacion de los futuros
médicos. Los estudios sobre el tema nos ayudaran a entender mejor el proceso de la
manutencion y mejoria de la empatia en los estudiantes de medicina.

1.2.- Evaluacion de la Empatia

Aprender a entender las expectativas del paciente —por colocar un ejemplo del
amplio espectro de la empatia- es sin duda uno de los objetivos educativos deseables
a alcanzar durante la formacion académica. Los objetivos son claros, pero faltan
estructuras que sean capaces de medir los resultados. Sabemos lo que queremos
ensefar, pero no conseguimos evaluar como se ensefia y, sobre todo, si se aprende.
Son pocos los estudios que abordan el tema de la evaluacion de la empatia. Pueden
citarse algunas escalas que han sido aplicadas a la poblacién en general con el
objetivo de medir la empatia, como el Interpersonal Reactivity Index desarrollada
por Davis®”®, The Hogan Empathy Scale*”® y la Emotional Empathy de Mehrabian e
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Epstein®’. Otros métodos de evaluacion han sido elaborados para enfermeras, como
la Empathy Construct Rating Scale®® | the Empathic Understanding of Interpersonal
Processes Scale™”, the empathy subtest of the Relation Inventory®” y the Empathy
Test’®'. Ninguna de estas escalas han sido confeccionadas especificamente para
evaluar la empatia de los médicos, y aplicarlas directamente corre el riesgo de no
captar —ni medir- la esencia del cuidado empatico que se espera del médico.

Hace algunos afios, haciéndose eco de esta necesidad, un grupo de investigadores del
Jefferson Medical College desarrolld un instrumento para evaluar la empatia en el
contexto de la educacion médica y del cuidado con el paciente. La Jefferson Scale of
Physician Empathy (JSPE) contiene 20 temas que se responden de acuerdo con la
escala de Likert en su variante de 7 puntos (Completamente de acuerdo= 7/
Completamente en desacuerdo= 1). Varias versiones de JSPE se han elaborado
posteriormente: Version S, para estudiantes; Version HP, para médicos y
profesionales de salud . La JSPE ha sido traducida y validada en 25 idiomas
diferentes (incluido el portugués), pudiendo aplicarse en los diferentes contextos
culturales.

1.3.- Evolucion de la Empatia entre estudiantes de medicina

El recurso de evaluacion que supone la JSPE ha producido ya algunos estudios que
se aventuran a medir la empatia entre estudiantes de medicina, en los diferentes afios
de la graduacion universitaria.

Chen et al’”%. identifican en estudio transversal una disminucion del score de empatia
(medido con JSPE) entre estudiantes del tercer afio, cuando comparados con los del
segundo. En estudio longitudinal recientemente publicado, se utilizo la escala JSPE
aplicada a estudiantes del tercer afio, un grupo al principio y otro al final de curso,
observandose también un descenso significativo en el score de empatia en el segundo
grupo, 3%

Con la idea de identificar el momento en que ocurre esta erosion de empatia durante
la graduacion, el Jefferson Medical College elabord otro estudio con alumnos de
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primero, segundo, tercero y cuarto afio, durante los afios de 2002 a 2004,
identificandose una erosion considerable al final del tercer afio.>**

La literatura muestra de modo habitual Buna disminucion de la empatia en los
estudiantes de medicina a lo largo de la carrera. Todos los estudios han sido
realizados por grupos de paises anglo sajones. Conducir una investigacion en el
ambito de una cultura Latina, y saber si existe un comportamiento andlogo en la
erosion de la empatia entre estudiantes de medicina, ha sido la motivacion principal
para el presente estudio.

2.-Objetivo:
a) Evaluar el grado de empatia de estudiantes de medicina brasilefios en los
diferentes afios de la graduacion universitaria.
b) Analizar los factores implicados en este proceso.

3.- Material y Metodologia:
Aplicacién de la escala JSPE ( Jefferson Scale of Physician Empathy) para alumnos
de 1°, 3°, 6° afio de la carrera de medicina en dos facultades de Sdo Paulo, Brasil:

® Universidade 9 de Julho

e S3o Camilo
Periodo: Febrero a Junio de 2011
Total de alumnos: 64
Discriminacion: Alumnos 1° ano = 35; Alumnos 3°ano = 14; Alumnos 6° ano = 15;
Mujeres = 42; Varones = 22
La puntuacién de cada item es de acuerdo con la escala Likert de 1-7 (Totalmente de
acuerdo= 7/ totalmente en desacuerdo= 1). Las respuestas a los items 1, 3, 6,7, 8§, 11,
12, 14, 18 e 19 tienen score reverso (Totalmente de acuerdo= 1/ totalmente en
desacuerdo= 7). La suma total final representa el score de empatia.

4.- Resultados Preliminares

MEDIA SCORE | MEDIA SCORE MEDIA SCORE
TOTAL MUJERES VARONES

1° ANO 120,23 117,14 115,12

3° ANO 126,07 117,14 119

6° ANO 131,86 126 122,42

304 Hojat M., Vergare M., Maxwell K, Brainard G, Herrine S. K., Isenberg G A ,
Veloski J, Gonnella J S. . The Devil is in the Third Year: A Longitudinal Study of
Erosion of Empathy in Medical School Acad Med. 2009; 84:1182—1191.
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5.-Discusion:

Los resultados obtenidos hasta el momento no corresponden a los datos que se

encuentran en la literatura. Los alumnos del primer afio presentan un score de

empatia mas bajo que los de afios siguientes. Se imponen, pues, algunas
consideraciones sobre el presente estudio.

a) Los alumnos del Primer afio que participaron del estudio tenian 20 afios de
edad media. Es posible, pues, que no tuvieran la madurez necesaria para
comprender las preguntas de la escala; de hecho, identificamos algunas
cuestiones discordantes donde todos los alumnos obtuvieron un score bajo

de empatia:
- Un médico no consigue ver las cosas desde la perspectiva del
paciente.
- Un médico no debe dejarse influenciar por relaciones fuertes con los
pacientes y familias.
b) Los alumneos del Sexto afio, al contrario de lo que apunta la literatura y de la

experiencia que se tiene cuando se actua como profesor, obtuvieron los
mayores scores de empatia. Para intentar comprender este aparente
paradoja, hay que tener en cuenta algunos aspectos: el investigador es el
propio profesor de estos alumnos y se corre el riesgo natural de obtener
respuestas “politicamente correctas”, la escala se aplicé durante las
practicas de atencion primaria (donde el profesor-investigador actua) que
es un ambito donde la relacion médico paciente tiene siempre destaque.
Quiza los resultados serian otros si se aplicase la escala durante las
practicas de emergencias y de terapia intensiva.

6.-Perspectivas Futuras:

6. 1 Aplicar la escala de empatia (JSPE) para alumnos de otras facultades de
medicina del Estado de Sao Paulo.

6.2 Realizar una Investigacion Cualitativa, acoplada a la escala de empatia.

6.2.1. Entrevista Individual. Después de aplicar la escala e identificar el score de
empatia de cada participante, sera seleccionado un grupo de 20 estudiantes
aproximadamente compuesto por 10 con los scores mas altos, y por otros 10 con los
scores mas bajos. El grupo seleccionado participara de una entrevista y respondera la
siguiente pregunta: “Describa una experiencia (académica o personal) que, durante
este aiio, haya tenido influencia (positiva o negativa) sobre su perspectiva
humanista de la Medicina”
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Se pedirda permiso para grabar las entrevistas para, posteriormente, analizarlas
conforme el método de investigacion cualitativo. El objetivo es identificar algunos
factores que puedan estar relacionados con la erosion de la empatia durante el
proceso de formacion. La escala JSPE apunta un score que, siendo util, no parece
suficiente para profundizar en el analisis de la pregunta que motiva la investigacion.

6.2.2 Grupos Focales. Una tercera ctapa de la investigacion se realizarda mediante
discusiones en grupos focales®®”. Los grupos seran expuestos a una entrevista
semiestructurada compuesta por los resultados (categorias) provenientes de las
entrevistas individuales y de las cuestiones que presentaron mayor discordancia en la
escala JSPE. Los grupos seran coordenados por el investigador y contaran con dos
observadores no participantes, y las discusiones seran grabadas para analisis
cualitativo posterior.

Colocar en discusion las categorias que las entrevistas individuales sugieren tiene por
objeto crear un escenario de discusion para identificar con mayor detalle los
elementos que influyen sobre la empatia y entender mejor el proceso de la erosion de
la empatia durante la graduacion médica, nuestra hipotesis de trabajo apoyada por la
literatura.

ESCALA JEFFERSON DE EMPATIA MEDICA - VERSION PARA
ESTUDIANTES
Afo de graduacion: () 1° semestre () 6°semestre () 12° semestre

Sexo: () Masculino ( ) Femenino Edad : Fecha:

Por favor, indique su nivel de concordancia con las siguientes afirmaciones:

Completamente en desacuerdo Completamente de
acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

familias no influyen en el tratamiento médico o quirurgico.

3. Es dificil para un médico ver las cosas en la perspectiva de los pacientes.

relaciones entre médico y paciente.

5. El sentido el humor de un médico contribuye para un resultado clinico mejor.

pacientes.

anotar una historia clinica.

3% Belle Brown J. The Use of Focus Groups in clinical Research in: Miller WC, Crabtree
BF. Doing Qualitative Research. Sage Publications, USA, 1999.
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1. La compresion que los médicos tienen de los sentimientos de los pacientes y de sus

2. Los pacientes se sienten mejor cuando los médicos comprendemos sus sentimientos.

4. Percibir el lenguaje no verbal es tan importante como el lenguaje verbal en las

6. Como las personas son diferentes es dificil ver las cosas desde la perspectiva de los

7. Prestar atencion a las emociones de los pacientes nos es importante cuando se trata de
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8. La atencion a las experiencias personales de los pacientes no influye en el resultado de
los tratamientos.

9. Los médicos debian intentar colocarse en el lugar de sus enfermos cuando los cuidan.

10. Los pacientes valoran la comprension que el médico tiene de sus sentimientos, lo que
es terapéutico en si mismo.

11. Las enfermedades de los pacientes solamente pueden ser curadas con tratamientos
médicos o quirurgicos; de este modo, los lazos emocionales de los médicos con sus
pacientes no tienen ninguna influencia significativa en el tratamiento médico o quirurgico.

12. Hacer perguntas a los pacientes sobre lo que pasa en su vida privada no ayuda para
comprender sus quejas fisicas.

13. Los médicos debian intentar comprender lo que pasa dentro de la cabeza de sus
pacientes, prestando atencion a las sefiales no verbales, e a su lenguaje corpora.

14. Creo que la emocidon no debe estar presente en el tratamiento de las molestias
organicas.

15. La empatia es una competencia terapéutica sin la cual el éxito del médico es limitado.

16. La compresion de los médicos sobre el estado emocional de sus pacientes y de las
familias de los mismos es un componente importante en la relacion entre el médico y el
enfermo.

17. Los médicos debian intentar pensar como sus pacientes para proporcionarles mejores
cuidados.

18. Los médicos no se debian dejar influir por relaciones personales fuertes con sus
pacientes y sus familias.

19. No aprecio literatura médica u otras formas de arte.

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