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Resumen.

La empatia es una habilidad indispensable en todgeofesionales de la Salud.

Por ello nos propusimos evaluar la conducta emgpdficbal y sus tres dimensiones en
los estudiantes de las Ciencias de la Salud (Mei&nfermeria y Odontologia) de la
Universidad de Los Andes. Mérida —Venezuela. 2002 Investigacion de campo,
descriptiva, transversal y correlacional. Partimpa831 estudiantes de las Ciencias de
la Salud de la Universidad de Los Andes. Medicia@, £nfermeria 149 y Odontologia
192. Se aplicé la Escala de Jefferson de Empatididd§EJEM), versiones: “S-R”
(estudiantes), bajo consentimiento informado. §e el programa SPSS 19.0. Para el
andlisis de los datos, se utilizé6 Chi cuadradoelr$dn, andlisis de varianza (ANOVA)
con Duncan como test posthoc y t de Student parables independientes. La Escala
de Empatia Médica de Jefferson, una vez validamstituida por 20 items quedo con
19, en donde el item 18 perteneciente a la tedigransion con una carga factorial de
0.24, fue eliminado, quedando el instrumento coam confiabilidad total segun el alfa
de Cronbach de 0.860. De los estudiantes investggadmayor porcentaje se encontro
en el primer afio. El 68,3% son mujeres y 31,7% hemlistribucion que se mantiene
en las tres escuelas. El grupo de edad predomieantedicina y Odontologia, son los
menores de 20 afios y en Enfermeria de 21 a 25 lafi@snpatia global y la dimensién
“ponerse en el lugar del otro” no difieren entre kstudiantes en formacion de las
diferentes escuelas. Los estudiantes de medicesepian los valores mas altos en la
dimensién “toma de perspectiva” y los valores magod en “el cuidado con
compasion”. Los estudiantes de Enfermeria y Odogtal] presentan puntajes en
promedio iguales en cuanto a la empatia globakydgsuensiones. El género no influye
en la conducta empatica ni en sus dimensiones,trageigue la edad se relaciona
positivamente con el cuidado con compasion. La éimgdobal reportd mas alta en los
estudiantes de tercer afio de manera significativegual que la dimension” toma de
perspectiva’, mientras que el “cuidado con compdsé mayor significativamente con
respecto a sexto afio. El “ponerse en el lugar ttel mo mostré diferencias. Los
estudiantes de Medicina de tercer afio de la Undasisde los Andes tienen valores
significativamente mayores de empatia global yasrdimensiones de la misma, que los
encontrados en la Universidad Autbnoma de Madrid.

Palabras clave Conducta, empatia, paciente, familia, estudiakesentes, Escala de
Empatia Médica de Jefferson.



ABSTRACT

Empathy is an essential skill for all health prefemsals. That is why we set out
evaluate the overall empathic behavior and threeedsions in students of Health
Sciences (Medicine, Nursing and Dentistry), Uniitgreof Los Andes. Mérida-
Venezuela. 2009-2011. Field research, is analytiescriptive, transversal and
correlational. . Total 831 students . Los Andes.diMi@e 490, Nursing 149 and
Dentistry 192. Was applied Jefferson Scale for Rieys Empathy version "SR" ( for
students) under informed consent. We used SPSSpi8gdam. For data analysis, we
used Pearson chi square, analysis of variance (ANONith posthoc Duncan and
Student t test for independent variables. Scale Rbysician Empathy Jefferson,
consisting of 20 items, once validated left with dere item 18 belonging to the third
dimension with a factor loading of 0.24, was eliatad, leaving the instrument with an
overall reliability as the alpha Cronbach's 0,86he predominant age group in
Medicine and Dentistry, are under 20 years in Nigrdfom 21 to 25 years. The overall
empathy and dimension "get in to the other's" dodifter between training students in
different schools. Medical students have the higheslues in the dimension
"perspective taking” and the lowest values in themipassionate care". Students of
Nursing and Dentistry, have the same average saotesms of global empathy and its
dimensions. Gender does not influence the empéattavior or its dimensions, while
age is positively related to the care with compassiThe overall empathy reported
higher third-year students significantly, as thenelsion "perspective taking”, while
"compassionate care" is more significantly fromtlsiyear. The "take the place of the
other" showed no differences. Medical studentshafityear at the University of the
Andes have significantly higher values of globalpathy and the dimensions of it, than
those found in the Autonomous University of Madrid.

Keywords: behavior, empathy, patient, family, studentscleas, Scale Jefferson
Physician Empathy.
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Estructura de la Tesis:

La presente investigacion esta organizada en apisutos distribuidos de la siguiente

manera.

Capitulo 1. Se refiere a la introduccion, donde pd@ntea una idea somera de los
diversos aspectos que conforma la presente ineegiiy El planteamiento del
problema en estudio, como elemento fundamentall édmbito académico y en la
practica clinica. Por otra parte se justifica eué®, se describen los antecedentes de
indole nacionales e internacionales que apoyanadiolestigacion. Ademas, se

plantean los objetivos y las limitaciones.

Capitulo Il. Se describen los antecedentes reladios con la tematica en estudio y se
fundamenta tedricamente la investigacion. Se reddtaorigen de la empatia, la
inteligencia emocional y su relacion con la empdéiamportancia de la empatia en la
atencion de salud, las condiciones que afectaprducta empatica, aprendizaje de la
empatia, los instrumentos de evaluacion de la denpadica, bases legales y el sistema

de variables.

Capitulo Ill. Se plantea el marco metodoldgico, gamprende el nivel y disefio de la
investigacion, las técnicas e instrumentos de eecan de la informacién, validacion
del instrumento (Escala Jefferson de Actitudes depdia del Médico), el

procedimiento, y el analisis estadistico.

Capitulo IV. Se describen los resultados obtenidi@das variables investigaddsa
edad, género y afios de formacion de los estudiatgelas Ciencias de la Salud
(Medicina, Enfermeria y Odontologia) y la Empa@G#obal y en sus tres componentes:
“Toma de Perspectiva”, “Cuidado con Compasiéon” y iktkdal para “Ponerse en el
lugar del otro”. Se correlacionan las variableslupendo la comparacién de la empatia
de los estudiantes de tercer afio de medicina dénieersidad de los Andes y la
Autonoma de Madrid. Los datos fueron tratados ésiadmente con el programa
SPSS.19.0. Las pruebas inferenciales utilizada®iu€hi cuadrado de Person y t de
Student , ANOVA y posthoc de Duncan.
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Capitulo V. Se realizo la discusion contrastando Hallazgos con los reportados por
otros investigadores a nivel nacional e internaalion
Capitulo VI. Se presentan las conclusiones y recmaciones. Finalmente se

presentan las referencias bibliograficas y los asex
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

En la préactica clinica los enfermos y sus famiiasrelacionan con el médico
tratante, médicos residentes, especialistas yiagted de las Ciencias de la Salud entre
otros, sin embargo el paciente pasa a ser alguiemq solo recibe atencion, sino que
también contribuye en el aprendizaje del estudientias diferentes areas clinicas desde
su etapa de formacion, razén suficiente para guatémaccion con el paciente y su
familia sea de calidad y calidez. No obstante, mteral transcurso de la carrera de los
estudiantes en formacion, por lo general se obhsgue algunos alumnos logran de
manera satisfactoria el conocimiento y las hahillégapracticas en el ambito académico,
pero se ven en problemas en el area clinica, culesdcorresponde establecer una
relacion empatica con el paciente y la familia, gemente porque esta conducta, aun
no la han consolidado. La conducta es un estadeqd#ibrio entre las necesidades
internas y las exigencias externas de las persmrasderando los procesos utilizados
en el logro de dicha herramienta. En los estudsadét area de la salud, esta conducta
esta orientada primordialmente a los aspectos m@mry en menor cuantia a lo

humanista, donde la empatia juega un papel fundaiemla relacion con el paciente.

El termino empatia se refiere a la habilidad patareer las experiencias y los
sentimientos de otra persona, combinado con la codgmh de comunicar este
entendimiento al paciente. Sin embargo, la mismhasasociado en forma tedrica o
empirica con una serie de atributos como el resgétoomportamiento pro-social, el
razonamiento moral, las actitudes positivas hasgkrsonas, la ausencia de demandas
o litigios por mala practica, la habilidad paraafe&r la historia clinica, hacer un buen
examen fisico, la satisfaccion del paciente, lsfsatcion del médico, la mejor relacion
terapéutica y los buenos resultados clinicos. (ejaal., 2002). No obstante, si bien es
cierto que las vivencias de un paciente no se puedeprender sin empatizar con él,
también se puede decir que quedarse solamenteemnplatia impide cumplir con la
finalidad del encuentro médico. Los profesionaeda salud, entre ellos el médico, el
personal de enfermeria y los odontélogos, debeonoeer la dimension de la
problematica expuesta por el paciente o la famge&xp ademas de comprenderla es

indispensable para él, que le propongan la formaedelver la situacion presentada,
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tomando distancia de lo empatizado para poder hacanalisis objetivo y plantear la
solucién por si mismos o derivando al nivel de at@m correspondiente cuando asi se

requiera.

La empatia es una caracteristica vital en la @hkat@rapéutica, que se observa
cada dia mas precaria, debido a multiples facterdse ellos, los grandes avances en la
ciencia y la tecnologia médica, los medios de caoagion, la cultura, las creencias,
aspectos individuales del médico, del pacientda d@milia, las experiencias previas en
la relacion terapéutica y el modelaje de los daxzemn el proceso de la formacion
académica, entre otros.

En el fortalecimiento de las relaciones humanasirastuciones educativas
juegan un rol fundamental, por una parte, estaolinvadas las autoridades de la
Facultad de Medicina, docentes o facilitadorespieteso de ensefianza que tal vez,
han minimizado su importancia en la formacién gedfesional de la salud, o
simplemente dan por hecho que debe estar impHaitea docencia diaria, sin que se
muestre el como desarrollarla e implementarla.d®ar parte, no es infrecuente que un
paciente, tras recorrer a numerosos facultativersnihe en manos de un curandero,
debido en gran parte al fracaso del aspecto relakiesto por obviar sus creencias y
cultura, ademas se reporta que a los pacientes m@s$tan atencion, no lo tratan como
persona, no lo comprenden, no le dan explicacis®se sus dolencias, con el
consecuente fracaso en la capacidad de trasnaitifianza y asi empatizar. (Barbado et
al .2005). Estos autores citan a Balint quien alven “el farmaco mas usado en la
practica general, es el propio médico”, la clastien la capacidad de instaurar un
buen contacto humano y empéatico con el pacientéeeesarnos por él como persona,

son en definitiva habilidades de relacion.

También es conocido que un gran porcentaje de fdagion tiene acceso a
diversas formas de informacién sobre la patologia gpdecen, situacion que favorece
la necesidad de atencidn directa por el profesiorespecialista, y como consecuencia,
cuando demandan atencion, muchas veces manifiesmctitud desfavorable hacia
los estudiantes por la inexperiencia. Por ello, rlesponsables del aprendizaje de los
estudiantes de las Ciencias de la Salud, debenirakunesponsabilidad de reconocer
primero las debilidades en la relacibn humanistingtituir después los cambios

necesarios para que herramientas fundamentaldstrettoechumano, como la empatia,
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recupere su importancia en la formacion de estofegqpnales, particularmente los

médicos, el personal de enfermeria y los odont&logo

Muchas de las contrariedades que se presentaniacaiidente entre los
pacientes, familiares y profesionales de la sakidansecuencia de la insatisfaccion,
mas por el trato que por el diagnostico y el traamo indicado. La relacion médico-
paciente, constituye un valor en la practica ciipnes a través de esta reciprocidad que
se logra la prevencion y restauracion de la sahatljida la rehabilitacion. Esta practica
se realiza mucho mejor cuando se unen el artecieifcia de la medicina para brindar
una atencién de calidad. Para actuar con confitam®@mos que comportarnos como
pensamos, como sentimos, como lo hacemos, es daicicomo somos realmente.

(Alcorta-Garza, Gonzélez, Tavitas, Rodriguez y H&a05).

Si las facultades de medicina tienen como propdsitmar profesionales de
calidad con actitud humanitaria, quienes participarsu formacion deben fortalecer la
empatia, desarrollando una cultura humanista ssmedro de los aspectos fisicos u
organicos del paciente. Marcus (1999) afirma quieuehanismo como prioridad en el
ejercicio clinico no puede ser sustituido por léasaplicacion de conocimientos y
tecnologias de punta. Empatia y humanismo en jasthda, ni involucrado el médico
emocionalmente con el paciente, ni indiferente pagiecer. La esencia de la ensefianza
clinica se basa en la entrevista, entre el desgmngel profesor que ensefia y el
estudiante que aprende con el paciente. Por efiaiferentes métodos de ensefianza no
pueden sustituir el contacto con el paciente yisgusion clinica entre docentes y

alumnos. (Rivero-Serrano, 2004).

Los estudiantes de las Ciencias de la Salud, pgeteral sienten algun temor
cuando tienen contacto con los pacientes enfleaedies etapas de la enfermedad y del
ciclo vital individual, situacion explicable, porgles en el quinto y sexto afio de la
carrera cuando tienen contacto directo con el pteig la familia, enfrentando el
sufrimiento fisico, psiquico y social de las peesympero también hay padecimiento en
estos estudiantes porgue no tienen el entrenam@mpitico necesario Yy suficiente
para orientar con precision tantas situaciones uampactan y le agobian

emocionalmente.
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Uno de los vacios mas evidentes de los estudiaeseta poca comprension
cuando enfrentan el impacto ante una enfermedagraledstico reservado, duelo,
agonia, muerte; en otros la aprension que suacitencion del personal de enfermeria
ante el paciente critico y el sufrimiento de la if@no ante una atencion odontologica
y, en aquellos en que el padecer resulta mas ddepras psicologicos que organicos.
Bien claro lo expresan Shapiro, Morrison y BokeO0Z) al afirmar que en el
sufrimiento y el padecer del enfermo y la famil@ason suficientes los medicamentos o
la cirugia. El reto que se presenta es como comveaclos profesionales en las
diferentes disciplinas acerca de la necesidad detacto humano al practicar una
atencion profesional, logrando que sea mas hunmamitaues el padecimiento del

enfermo va mas alla de la lesién orgénica.

Es alentador conocer algunas investigacioneszegtds con estudiantes de las
Ciencias de la Salud, que indican que la aptitugpatita puede ser aumentada
significativamente mediante un enfoque humanistararda la ensefianza,
particularmente si el docente esta inmerso enxpsrencias de los estudiantes con
pacientes tanto en el ambito hospitalario como arred ambulatoria. (Mercer y
Reynolds, 2002). En esta &rea del saber es nacesglorar las dimensiones de la
empatia de manera progresiva, es decir, en el mrjntercero y sexto afo, porque
pareciera que el estudiante a medida que avanzacanrera profesional, esta cualidad,

como elemento primordial en la relacion terapéusedortalece o se desgasta.

También es interesante indagar la conducta empdésde la perspectiva de
género, porque los hallazgos sobre este aspectoosioversiales. Desde esta mirada
es importante conocer y comprender el proceso émpén la relacion clinica y
terapéutica, en busca de visibilizar las diferenqgiae de otra forma quedan ocultas.

El género es la construccion cultural que se asjgraquicamente, en las
esferas publicas y privadas, diferentes formasodgortamiento y roles a las mujeres y
a los hombres sobre la base de su diferenciacimakelos estereotipos de género
propios de cada sociedad y cada cultura estableapre se supone “natural” para cada
sexo, definiendo lo que es “femenino” y “masculin&®lgunas de las diferencias
impuestas por los roles de género vigentes somrnokmte innecesarias, injustas y

corregibles, es decir pueden constituir inequidadégunas de ellas se dan en las
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vivencias y en las experiencias académicas y edesémpefio de una profesion

determinada. (Castro, Gonzalez, L6pez, 2008).

En relacion a la influencia del género sobre la eémmp&loffman citado por
Retuerto (2004) afirma que de acuerdo con el egtpeecultural, la empatia definida
como la respuesta afectiva vicaria a los sentitogede otra persona, es mas relevante
en las mujeres que en los varones. El autor expes las mujeres tienen una mayor
tendencia a imaginarse en el lugar del otro, masntque los varones tienden mas a
acciones instrumentales. A su vez considera geenfaatia en las mujeres puede estar
relacionada con una orientacién afectiva prosogia incluye la tendencia a
experimentar culpa por el dafio a otros/as. Eblasponden de manera mas empatica
que los varones en procedimientos de autoinformijactones simuladas e

interpretaciéon de historias o0 escenas en preoaupaonpatica y malestar personal.

Las organizaciones educativas y los profesionadesmiendan reconocer la
empatia no so6lo en futuros médicos, sino tambiérresidentes de las diferentes
disciplinas médicas y otros profesionales de ladsgh dedicados a la practica como un
aspecto esencial de profesionalismo en la medidoade se incluya un sistema de
valores que apoye el cuidado compasivo de los p@sieomo una de sus competencias
clinicas. (Stephenson, Higgs y Sugarman, 2001). En defyi# profesionalismo es
una preocupacion por el respeto hacia los indigdie credibilidad y el compromiso
moral hacia el servicio ético, que son obligaciopeequerimientos particulares para
los profesionales de la salud en su desempeficdidesde el punto de vista de la
practica clinica y de su labor como docentes. tekr@s entre los docentes radica en que
las conductas asociadas con el profesionalismo d¢ores la relacidon terapéutica con el
paciente y en muchas oportunidades con la fangiliaden ser identificadas entre los
estudiantes e inculcadas en ellos durante el proedacacional. (Gamboa, Yabar y
Rojas, 2007)

Los paises y estados tienen caracteristicas qg@nl@ropias, es decir, su gente,
su cultura, aspectos sociales, econdmicos, edunzder) entre otros; también las
universidades con sus facultades y escuelas. Estases privilegian la necesidad de
determinar la inteligencia emocional, conformada gonpatia, afrontamiento y
sensibilidad emocional. En esta investigacion sguevd uno de sus componentes: La
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Empatia en los estudiantes de algunas escuelas @gencias de la Salud (Medicina,

Enfermeria y Odontologia).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La humanizacion del cuidado de la salud es ungaigepermite contribuir con la
calidad de vida de los usuarios en las diferemst#tuciones de salud. No obstante, en
el cuidado humano, una de las observaciones frezzigne recibimos los profesionales
es la pobre empatia en la relacion terapéuticaepi@sfamilia-médico. El individuo es
depositario de la “humanidad” y como humano, messr valorado como persona, por
ello se debe privilegiar la empatia en la rela¢@napéutica en condiciones de salud o
enfermedad. (Amaris, 1997).

Osequera (2006), describe por humanismo médico, ébdonjunto de valores,
actitudes y practicas que promueven una autenticacion de servicio y dan lugar a
considerar al paciente como un semejante que gidodicita alivio. Los aspectos mas
significativos que promueven el humanismo en ébtcan los pacientes son: el afecto,
el apoyo, el respeto y la solidaridad. Por la ceieede muchos de estos elementos, el
autor plantea enfatizar el retorno del humanismanedicina como una medida para
contrarrestar el corporativismo que rodea a losersias de salud, como posible
responsable de la deshumanizacion de la atencidicaiéor ello, no se debe olvidar
que el acto médico es un ejercicio de humanismeadmaen una insustituible relacion
de confianza, cuyas dimensiones humanas y datesfitad deben ser consideradas y

atendidas individualmente.

En los dltimos afios, numerosos investigadores tegsatjue una buena
comunicacion fortalece el proceso clinico, diaginésy terapéutico. Cuando el
profesional de la salud se pone en contacto coarieymos, muestra que la medicina
implica conocimientos y fundamentos cientificostopque es también una profesion
humanista, que exige adquirir y desarrollar seld#u por los enfermos y habilidades
sociales y de comunicacion. (Beca, Browne, Repéfidjz y Salas, 2007). En
consecuencia, no es suficiente actuar con un aleyadfesionalismo técnico y
cientifico que no tome en cuenta la esencia desesénumano; es decir, su mundo

interno y subjetivo (Canovas, 2008).

Perales (2008) manifiesta, que el reclamo mundiaémfatizar los ejes ético y

humanista en la formacion médica del siglo XXl,ap®ya no sélo en la observacion
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repetida de conductas profesionales inadecuada®sdenédicos en ejercicio, sino
también de inequidades en el sistema de atenci@aldd, porque frecuentemente se
violan los derechos de los pacientes y se genecdamos de la sociedad, por ello en la
educacién médica se aspira al logro de tres faesognitivos, mediante la transmision
de conocimientos, para ensefiar al alumno comodouapor qué realizar el acto y los
procedimientos médicos; b) destrezas y habilidagasa adiestrarlo en la forma
adecuada de realizarlos; ¢) actitudes y conducaitegional, para que desarrolle el
comportamiento que corresponde al trabajo médienp,p cuando de actitudes y
conductas profesionales se trata, se requiere Inodgbdla presencia del profesor que
modela, sino de tiempo, espacio y condiciones ageaspara el establecimiento de una
relacion emocional especifica entre docente y disceSin esta esencial condicién, la
posibilidad de que aquél influya en el modelaje ldeconducta profesional del

estudiante se torna incierta.

El ejercicio del profesional médico, de enfermgr@ontologico esta insertado
en el complejo sistema de las relaciones humanas; gllo, la consideracion de que en
la formacién de estos cientificos, desde el prearaebe estimularse la interacciéon
empética en busca de contribuir a restablecer,enanb incrementar la calidad de vida
de las personas; su bienestar fisico, biolégica;ofigyico y social. La empatia es
considerada el eje central en la relacion médiaiepte. Es el acto o capacidad que se
tiene para apreciar en otro los sentimientos, smtirse involucrado con ese otro,
manteniendo asi la integridad de los propios séetitos. Martinez- Otero (2011)
define la empatia como el reconocimiento cogniyivafectivo del estado de animo de
una persona por parte de otra, cualidad de grarsdeadencia en las relaciones
humanas, cuyas implicaciones se dejan sentir epsttms ambitos: familia, escuela,
trabajo y sociedad. Asimismo resalta que la erapasi el punto de partida de las

relaciones sociales positivas y aun del altruisnosfpcialidad.

En medicina, se aplicaria a la peculiar relacidmmeemédico, paciente y familia,
donde el profesional de las ciencias de la salestj& su inicio como estudiante, deberia
comprometerse con el paciente, comprender su mdi@sia y sus padecimientos, es
decir sintonizar afectivamente para lograr establema amistad terapéutica. Pardo
(2009) sefala que el estudiante deberia aprepdaticar y fortalecer la empatia a lo
largo de su carrera profesional ya que con estarh@nta podra cumplir muchas de las
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funciones que le competen en la interaccion cotadieon el paciente, sean éstas de
ayuda, cognoscitiva, social, ética, compafiia qparéca, porque lo ético y lo empéatico
son coordenadas que fijan el marco de la relacddnet paciente y la familia. También
menciona que esta cualidad se relaciona con ekoarento intuitivo del sentido de los
sentimientos, las emociones y la conducta de o&tgopa; con la capacidad de
experimentar en uno mismo los sentimientos e idiehsotro; con la posibilidad de
comprender a las personas desde su marco de @éenefts que el de uno mismo. Asi,
afirma que la empatia es una especie de sintomidgacmterioridad de la persona con

quien se dialoga o se trata.

Para Brusco (2004) la empatia es una actitud @eoe mle una sensibilidad
particular con el otro; ella no es simplemente dog natural, sino que se adquiere y
educa. Hojat, et al (2002) sefalan que en efextmipatia resulta ser una caracteristica
esperable desde la etapa de formacién y en todosprofesionales de la salud,
atribuyéndole roles significativos, tanto en eluizslo del proceso salud-enfermedad en
el individuo y la familia, como en los costos enng®l. Sin embargo, a esta
herramienta vital en la relacién terapéutica skdelado poca importancia, lo cual ha
facilitado una relaciéon con menor calidad y caideroducto de multiples factores: un
superficial comportamiento empatico en el futurofgsional; sobrevaloracion de la
competencia académica con autosuficiencia y trabajividual. Se asume que los
estudiantes, por lo general, son estimados pomsjares resultados académicos, el que
mas memoriza, el mejor promedio, llegando asi aalifisar a otros, que sin dejar de
ser buenos estudiantes tienen ademas altas hdesgid¢inicas y humanistas. Aunado al
continuo predominio en la enseflanza con asignatdeaslas ciencias basicas,
relacionadas con lo cientifico, las células, elidist del cadaver, con escaso contacto
humano creando un gran vacio en la importancia @erhunicacion empatica o en los
aspectos fundamentales de la entrevista clinicprias de vida y practica clinica

integral, entre otros.

Todo esto provoca un proceso de ensefianza apagndironstante desde el
punto de vista humanista porque se continua paonda el modelo biomédico, con
tecnologia de punta sin integrarlo con lo humasusyi su puesta en practica durante el
desempenio profesional. Tal vez por todas estaseaze describe que gran parte de los
reclamos en salud se relacionan con una mala atepobfesional (Fasce, 2005; Boada
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y Méndez, 2005), demostrando que existe una disndnuen el humanitarismo,
entusiasmo e idealismo, y una disminucion de laatiagn estudiantes de medicina y
de otras areas de la salud a medida que avanzau darmacion (Rojas-Serey,

Castafieda-Barthelemiez y Parraguez-Infiesta, 2009).

Con respecto a la vision de lograr cambios en mipastamiento empético, algunos
estudios publicados son inconsistentes en lo m@iei@las intervenciones educacionales
en los estudiantes, mientras que otros afirmanlgusmpatia es una cualidad de la
personalidad que se puede modificar con estrateglasacionales. Se ha observado
durante la practica clinica la posibilidad de |gpatfa en personas con caracteristicas de
personalidad que apuntan hacia la capacidad ptablanrelaciones interpersonales y
para la auto-observacion, aseverando ademas, gespkriencia adquirida por el
alumno es el vehiculo ideal cuando es desarrollamia un docente que posee el
conocimiento natural o esta entrenado para ellal(igoez, 2005).

Algunos investigadores aluden que los docentegaju un rol elemental en el
desarrollo de la empatia como factor bésico erelcidn médico- pacientélanso
citado por Cabalin, Navarro, Zamora, San Martinl(20mencionan que el docente
debe ser un gestor de las actividades de apreedianj generador de actitudes, un
modelo profesional y humano de imitar, que concdbaaprendizaje como algo
emocional no solo cognitivo, con formacién psicamgibica e investigar sobre su

propia docencia.

Son muchos los profesionales de la salud, asi cfacititadores del proceso
orientacion-aprendizaje en las escuelas de mediaigaienes les cuesta la integracion
de lo organico y lo humanista porque fueron fornsada el esquema flexneriano,
sumado a que la mayoria de los docentes de loemsrafios de la carrera, por lo
general, no realizan actividades clinicas directas pacientes. Estos factores podrian
favorecer el pobre modelaje en la relacion directa el paciente desde los primeros
afos de su formacion académica. Ante esta discesiOimportante mencionar que en
una revision de estudios sobre intervencion edwcatsugieren que los talleres de
aptitudes de la comunicacion tienen un importantpacto en la empatia de los

estudiantes de medicina (Hojat, 2007).
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Dadas las condiciones que anteceden, se congigessario indagar sobre el
comportamiento empético, elemento fundamental dimtiligencia emocional, y de
gran importancia por la capacidad para reconocsatirsientos propios y ajenos, Vy la
habilidad para manejarlos en la relacion terapgauga este caso, en los estudiantes de
las ciencias de la salud aun en formacion, consvaralcanzar futuros profesionales

competentes y humanizados.

De acuerdo a los resultados, una vez aplicadadal&#/édica de Jefferson, que
evalla la empatia en el grupo en estudio, se plentelas autoridades de la Facultad de
Medicina de la Universidad de los Andes una or@ataintegradora en beneficio del
futuro profesional, a través de talleres u otrasegyias donde se resalte la importancia
del comportamiento empatico en la relacion terapgute manera continua durante el

transcurso de su formacion.
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.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion representa una fortgdarala Universidad de los Andes
(ULA), especialmente para la Facultad de Medicioa sus Escuelas, con todas
actividades enmarcadas en el Convenio Especificen yel Convenio Marco de
Cooperacion Internacional con la Universidad Aotéa de Madrid (UAM), en el
Doctorado de Patologia Existencial e IntervencionCeisis. Realizar investigaciones
relacionadas con la salud mental, sensibilidadcamal e inteligencia emocional en
los estudiantes de las Ciencias de la Salud deocganhtinentes, especialmente en
medicina y, en centros académicos de distintoepajmoporcionara una vision mas
amplia de los problemas relacionados con el remglitoiacadémico, la desercion y la
calidad de la atencion desde la etapa de formadeolos estudiantes, resultados que
pudieran orientar a los directivos institucionajggra contemplarlos en el disefio
curricular y para la creacién o fortalecimiento centros de atencién al estudiante,
donde tengan la oportunidad de una orientaciémliateportuna, tanto desde el punto
de vista académico como de atencion de salud alfegdesde una perspectiva

psicolégica o psiquiatrica cuando asi se requiera.

La tematica de este estudio es uno de los priregpelementos de la inteligencia
emocional “la Empatia”, cualidad fundamental erelacién del profesional de la salud
con el paciente y con la familia. Por ello es pente analizar esta conducta en los
estudiantes de las Facultades de medicina quaysdh escuela de enfermeria y

Odontologia, pertenecientes al area de las Ciedeids Salud.

Desde el punto de vista académico, sus resultpdasiten enriquecer los
conocimientos sobre el comportamiento de los emtiels en la relacion como
profesionales de la salud con el paciente a noally contrastarlos con los hallazgos
de otras investigaciones a nivel nacional e inteomal, ello con el propésito de
presentar dichos resultados a las autoridadesneetéis, en busca de fomentar la
relacion profesional empatica en las diferentepastade la formacién, donde el

modelaje tiene un rol protagonico.

Desde el punto de vista sanitario-asistencial, fesultados de la presente
investigacién pueden apoyar el mejoramiento deal@lad de la atencion, sobre todo

23



en los profesionales clinicos, entre ellos los w@sx]i personal de enfermeria y
odontdlogos, quienes tienen contacto directo cqmaelente durante el proceso salud-
enfermedad, contribuyendo en una mejor comunicadifrante la entrevista clinica,
examen fisico, terapéutica indicada y con ello, omegdherencia al tratamiento,
satisfaccion del paciente, de la familia y del psadnal de la salud, lo que a su vez

redunda en un profesional de alta competencia.

En cuanto al aporte cientifico, el resultado olatersiguiendo el rigor del método
contribuye a enriquecer el conocimiento acercaadeohducta empética como valor
fundamental en la relacion del profesional de ladsaon el paciente estudiado, desde
la fase de formacidén del pregrado, cuyos resultgmbmiian ser predictores de ésta
conducta en el desempefio profesional. En el pesérabajo se aplico la Escala de
Empatia Médica Jefferson, que ameritd validaciodadi diferencia cultural de la
poblacion estudiantil de las Ciencias de la Saled la Universidad de Los Andes

(ULA), como una contribucion a futuras investigaae en esta linea a nivel nacional

Finalmente se justifica el estudio porque servidmo antecedente para
investigaciones venideras. Por otra parte, puedevectrse en una linea de
investigacion, bajo la responsabilidad del Depagt@im de Medicina Preventiva y
Social y del Posgrado en Medicina de Familia, zealklo estudios prospectivos para
fortalecer la empatia, como cualidad clave enlici@n terapéutica a través de los afios
de formacion, contribuyendo a que la misma aumprigresivamente y no decline

como lo reportan la mayoria de las investigaci@messte campo.

1.4 Limitaciones

En cualquier tipo de investigacion se pueden emnapniertas barreras que impiden
el desarrollo del estudio como se habia planificad@ en tiempo, cooperacion por
parte de los estudiantes, los encuestados, desdlendr el cuestionario, suspension de
las actividades académicas por multiples razomegosibilidad de controlar algunos

efectos perturbadores provocados por variableaféedra la investigacion, entre otros.
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I.5 ANTECEDENTES

A continuacion se describen algunos antecedernsaeados con la teméatica en

estudio.

La practica clinica de los ultimos afios se ha tiwreada vez mas sofisticada, mas
tecnificada y mas especializada. A pesar de reewnet rol fundamental de las
especialidades, sub-especialidades y avances dgormd, la atencién se ha centrado
mas en la enfermedad que en el enfermo, llegadd@arcepcion de que la misma se
ha deshumanizado, lo que ha conllevado a un tratimsmempatico hacia el paciente y
su familia. Por ello es relevante evaluar la cotal@npatica de los alumnos de las
Ciencias de la Salud: Medicina, Enfermeria y Odogia de la Universidad de Los
Andes, de Mérida-Venezuela. En otros paises haytipl@d investigaciones
relacionadas con la tematica en estudiantes y gioofales de diferentes disciplinas,
pero en lo que respecta a Venezuela, de acuerddbibllografia consultada, dichas

investigaciones son escasas.

En la Universidad Central de Lancashire, en Unikkedydom se hizo un estudio
con la finalidad de de comparar las puntuacionela @enpatia entre los estudiantes de
profesiones de la salud (farmacia y enfermeriayofegionales no sanitarios de los
estudiantes (derecho), en 282 estudiantes de pyirtecer afo, utilizando la “Escala
de Empatia Jefferson” para médicos y estudiantepoi®an que los estudiantes de
enfermeria y farmacia tenian niveles de empatjsifgiativamente mas altos que los
estudiantes de derecho Los estudiantes de teroateafarmacia puntuaron mas alto en
la empatia que los de primer afio, mientras quetdrario ocurrié en enfermeria. No
hubo diferencia significativa en la empatia entneriener y tercer afo los estudiantes de
derecho. A través de los afios de estudio, la empatie los estudiantes de farmacia
aumenta, pero disminuye en los estudiantes demeefe&x y siguid siendo la misma
entre los estudiantes de derecho. Las mujeres gnamtumas alto en la empatia que los
hombres. Concluyendo que los valores de empatiarvan funcién de la disciplina
académica investigadaV(son, Prescott &Becket, 2012).
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En Cambridge, Reino Unido llevaron a cabo una itasion con el objetivo de
indagar sobre la opinién predominante de que losles de empatia han descienden
durante la educacion universitaria médica, asi mism preguntan si los hombres y
mujeres estudiantes de medicina se diferenciaa atehcidn empatica, y si ésta cambia
a través del tiempo. Los autores explican que lae de medicina en dicha
Universidad consta de dos componentes: el nlcléa dencias basicas (1-3 afios) y la
clinica (4-6 afios). Los datos fueron obtenidosadeshcuestas de cuestionario repetidas
de estudiantes de medicina de cada componente eeriodo de cuatro afos: 2007-
2010. Utilizaron el indice de Reactividad Interperal: IRI-CE (empatia afectiva) y el
IRI-PT (empatia cognitiva). Las mujeres mostraramtpjes mas altos de empatia
promedios estadisticamente significativas que toalres para la empatia afectiva en
todos los 6 afios de formacién médica y de la emmatgnitiva en 4 de los 6 afios.
Entre los hombres, la empatia afectiva se dismitiggsamente durante su formacion
en general. La empatia cognitiva se mantuvo sinba@mdurante todo el periodo de
formacion.En las mujeres, ni la empatia afectivda empatia cognitiva cambiaron ni
en la parte basica ni en las pasantias clinicaand@use eliminaron los valores atipicos
los hombres mostraron un ligero aumento estadisénge significativo en la empatia
cognitiva durante el componente de ciencia basiedigera disminucion de la empatia
afectiva de la mujer durante el componente clinkio.conclusion los estudiantes son
empaticos, conducta que fortalece la buena reladg@mprofesional con el paciente.
(Quince, T., Parker, A., De Madera, D & BensonQL1).

En la Escuela de Enfermeria de la Universidad deuAude Estados Unidos se
realizo un estudio con el objetivo de realizar oaligis psicométrico de la version del
estudiante de enfermeria utilizando la Escala medtia Médica de Jefferson S, Ry
EEMJ. La muestra estuvo compuesta por 598 persoreg®res de la escuela de
enfermeria de 14 programas de enfermeria, conasaaniedia de respuesta global del
83%. El mayor porcentaje de los participantes eraneres (88%) y caucasicos
(83%).Casi tres cuartas partes de la muestra fokiéa bajo la edad de 25 afios el 46%
reportd una edad entre 20 a 22 y el 26% entre 28i85. Como resultados reportan que
la comparacién de las puntuaciones totales de dasiones S y R EEMJ dada por
medias similares y las desviaciones estandar, ddnyl1114,57 y las desviaciones
estandar de 10 y 10,94, respectivamente. No hulieredcia estadistica en la

orientacion de los estudiantes hacia la empatidaemtencion al paciente entre los
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estudiantes de medicina y enfermeria Desde un pdetovista practico, hay
oportunidades potenciales para los esfuerzos daalcion entre los programas de
formacion continua para estudiantes de enfermerfaegicina, de manera que se
compartan los recursos de las experiencias clinidasarrollo de escenarios, la
investigacion, trabajo en equipo, entre otros dementos importantes, para mejorar la
relacion y la comunicacion entre ellos como miembdel equipo con un objetivo
comun, mejorar la atencion al paciente y la fam#éin diferentes etapas de la
enfermedad y en la diversidad de patologias quedessponde confrontaMgMillan

& Shannon, 2011).

En la facultad de Salud, Departamento de MedicedadJUniversidad de Witten/
Herdecke, Alemania, realizan un estudio con el @ip revisar sistematicamente la
literatura para investigar los cambios en la emapari |la practica clinica y las razones
de esos cambios durante la escuela de medicinaideneia. Hicieron una busqueda
sistematica de estudios sobre la empatia en losinals publicada entre enero de 1990
enero de 2010, utilizando métodos manuales y lsssbde datos PubMed, EMBASE y
PsycINFO. Todos se examinaron de forma indeperaligrseleccionaron los estudios
cuantitativos y cualitativos para la inclusion. lestudios mostraron disminucién de la
empatia durante la residencia, apuntando que graddica clinica durante la formacion
académica puede haber factores como la angustiu@da por aspectos ocultos de
manera formal e informal que contribuyen en dishnif@ empatia, entre ellos los
compromisos de la residencia que exigen esfuenaosga el profesionalismo, que
pueden amenazar la calidad del cuidado de la s@lledimann, Edelhauser, Fischer,
Wirtz, Woopen, Haramati, et al., 2011).

En Chile, llevaron a cabo un estudio con el obgetde evaluar el nivel de
orientacion empatica en los alumnos de la Facu&a@®dontologia de la Universidad
Finis Terrae. Fue una investigacion no experimemtascriptiva y transversal, donde
participaron 136 alumnos, de un universo de 188espondientes a los niveles 3°, 4° y
5° afio, a quienes se aplico la Escala de EmpatthicMée Jefferson (EEMJ). Como
resultados reportan que los puntajes obtenidosmpatéa son mayores en los niveles
mas avanzados de la carrera y se presentan dif@sesignificativas entre el tercer y el
cuarto afio de la misma. Las mujeres presentan aciohes mas altas que los hombres

en los distintos niveles estudiados. Se observabpentaje obtenido para la EEMJ en
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los afios estudiados es mayor en las mujeres, greeia una tendencia mayor de los
hombres a aumentar sus puntajes a medida queaswvanza carrera. En las mujeres,
dicho comportamiento es menos notorio. Concluyanlqgs estudiantes de odontologia
de los niveles 3° 4° y 5° de la Universidad Fihgsrae presentan un alto nivel de
orientacion empatica. Se ha sefialado ampliament& diteratura que una de las

caracteristicas mas deseables en un profesiondreilde la salud, y especificamente
en los odontélogos, es la empatia y las habilidadesinicacionales, no obstante, como
la empatia es una variable multidimensional comjupsr un elemento actitudinal,

comunicacional y conductual. se debe considerautdldad complementar con otros

instrumentos la evaluacion que se realice a lomm@hs en la instancia de atencién

clinica. (Rivera, Arratia, Zamorano y Diaz, 2011).

Kuo, Cheng, Chen,Liyneh &Tsai (2011). En un hos$pital sur de Taiwan
realizaron una investigacion con el objetivo deneixar la empatia de las enfermeras.
Fue un estudio correlacional y transversal, constnee no probabilistico intencional.
Aplicaron la “Escala de Empatia de Jefferson”. @sticamente utilizaron
correlaciones de Pearson, analisis de varianzagses®n lineal. Participaron 660
enfermeras obteniendo como resultados una puntuatidia de empatia (110,66).Los
que recibieron la capacitacion relacionada connb@atia, trabajaban en un hospital
psiquiatrico, con hijos, mas afios de experiencia eéntrabajo de enfermeria,
demostrando significativamente puntajes méas altes plintajes de empatia.
Concluyendo que los hallazgos podrian ayudar aattministradores del hospital a
comprender mejor el nivel de empatia de las enfesng servir como referencia en el
disefio de la adecuada capacitacion en servicio pemjarar la empatia entre las
enfermeras.

Medina (2011), en Valencia (Venezuela), en su ityasion titulada “Rasgos
de personalidad en estudiantes universitarios” alpjetivo fue conocer el perfil de los
estudiantes que ingresan a la carrera de medaimeaciando que la vocacién se inicia
en la infancia asociada a un recuerdo personagcioglado con un recuerdo de
enfermedad, cuidado y muerte de un familiar alleg&bnsideran que los afios mas
dificiles son los basicos por la dificultad en algs asignaturas, sin embargo todos
sefialan que el nivel de exigencia y dificultad esciente no solo en el ambito
académico sino también en el personal y socialnciaen en que las manifestaciones

de presién en la carrera son muy evidentes en madtales como el agobio, la
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angustia, la depresion, el insomnio, estrés yhuaior. Un hallazgo interesante desde
el punto de vista humanista son las manifestacidedes estudiantes de la percepciéon
de desenvolverse en un mundo hostil hacia ellos yiémas lo que pudiera condicionar
el establecimiento de la empatia con los demasadase cuenta de cOmo reaccionan
ellos mismos. Considera que en la actividad hdspigase trabaja en el limite, con lo
cual se justifica la deshumanizacién de la muertd golor. Se concluye que en la
formacion médica en la Universidad de Carabobo gmiah un enfoque técnico-
cientifico, sustentado en una posicion positivistadelo trasmitido en las asignaturas
clinicas por los docentes médicos, modelos a sediide se arraigan estos esquemas

y conductas.

Sanchez y Poveda (2010), en Valencia (Venezueledlizaron un estudio
comparativo entre empatia médica, sensibilidad emakty caracteristicas psico-socio-
demograficas entre estudiantes de medicina y me&diespecialistas docentes.
Investigacion de campo, descriptiva y correladior una poblacion de 435 alumnos
en situacion de atencidén de pacientes, correspatedia@l cuarto afio (154), quinto afio
(150) y sexto (131); y 104 docentes meédicos eslmais de los departamentos de
Medicina Interna (39), Cirugia (25), Puericultyr®ediatria (16), Gineco Obstetricia
(15) y de Salud Mental (9), encontrando los siggiemesultados: la empatia fue alta
para ambos grupos (77.5% en los estudiantes y 82,3%endo la dimension
predominante el cuidado con compasion en los esitgl y la toma de perspectiva en
los médicos. A su vez encontraron correlacion p@séntre la empatia y la sensibilidad
interpersonal positiva en los estudiantes, mientjas en los médicos no hubo tal

correlacion.

Falcony, Miccusi, Taboada, Garcés, Garcia, Cragha)., (2010), en Argentina,
realizaron un estudio descriptivo, transversal de frados de Empatia en los
estudiantes de la Carrera de Medicina de la UndemisNacional del Sur con el
objetivo de determinar el grado de empatia en tdaascohortes de la carrera de
medicina y correlacionarla con el género, el pdim@cadémico y la nota final del
curso Relacion Medico Paciente (RMP). Se aplicicdaala de Empatia Médica de
Jefferson encontrando que el 71, 7 %, eran mumyasuna mediana para la edad de
21,5 afos. El 50% tiene puntajes de empatia supki6.15. Entre las cohortes 2005 a

2010 hubo una diferencia estadisticamente sigtifecgp= 0.019). Los puntajes de
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empatia fueron mas altos en los estudiantes dekpmfio de la carrera, cohorte 2010;
al excluir esta cohorte de las demas las diferenoiason significativas. Las mujeres
son mas empaticas que los hombres con diferenci@glisticamente significativa
(p=0.002). No existe relacion entre empatia y eh@dio general de la carrera ni con la
nota final del curso relacibn medico paciente,zguporque los instrumentos de
evaluacion de dicho curso estuvieron mas orientatidesarrollo de habilidades que de
las actitudes.

Ubillis et al (2010) se trazaron como objetivo amroel nivel de orientacion
empatica en los estudiantes de medicina de la thidasl San Martin de Porres, Lima —
Perl, en un estudio observacional, aplicando la EBMen una poblacion estudiantil de
193 alumnos, mostrando como resultados que lodiastes de ciuarto afio obtuvieron
el mayor puntaje de orientacion empatica, sin egthal primer afio obtuvo el menor
puntaje. Las mujeres tuvieron un mayor puntaje dentacibn empatica que los
hombres, 5,9 y 5,8 respectivamente. El grupo eté&mo mayor puntaje (5,9) de
orientacion empatica fue el grupo de 25-28 afiosicldgendo que los alumnos que
estan en los niveles intermedios de la carreraeiaima humana (tercer y cuarto afo)
y las mujeres y el grupo etareo de 25 — 28 afits/@oon mayores puntuaciones en la
Escala de Empatia Médica de Jefferson.

En Chile se realiz6 una investigacion de tipo aically de corte transversal con el
objetivo de conocer la orientacion empatica de &bsmnos de la carrera de
Kinesiologia de dos escuelas de la region metr@malien 274 alumnos de un universo
de 351, correspondientes a los niveles I, 1l yd€,la carrera de Kinesiologia de la
Universidad de Chile y de la Universidad Mayorgok cual se aplicé la Escala de
Empatia Médica de Jefferson (EEMJ), observando €jueomportamiento de las
puntuaciones en cada uno de los niveles es diterditisten mayores puntajes
obtenidos en la EEMJ a medida que los alumnos estanveles mas avanzados de la
carrera de kinesiologia, siendo esta diferenciaifgigtiva en ambas universidades. Los
puntajes obtenidos en la EEMJ no tienen signif@aastadistica en relacion con el

sexo en ambagRojas-Serey, Castafieda-Barthelemiez y Parraguiesti, 2009)

En Roma-ltalia, se realizé un estudio con el objetde evaluar la Escala

psicométrica de Empatia Médica de Jefferson (J®RHE)na muestra de 778 médicos
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italianos en tres hospitales en el afio 2002. Piagdiaacion, la escala fue traducida al
italiano para asegurar su exactitud. Compararardsultados entre las instituciones en
estudio, hombres y mujeres, especialidades cligicasrirgicas, y niveles de jerarquia
de la carrera. De todos los entrevistados, 289 mearpn el instrumento. El
componente importante de "la adopcion de pers@EeLtigue es la mas importante que
subyace en la construccion de la escala, surgidd analisis factorial de los JSPE fue
similar en ambos grupos, italianos y americanas.e8ibargo, los mayores factores se
encontraron entre los médicos italianos, lo queadue el constructo subyacente de la
empatia puede ser mas complejo entre estos medic@oeficiente alfa de Cronbach
fue 0.85. Ninguna de las diferencias observadamnafc significacion estadistica entre
los grupos médicos de acuerdo al género, hosjatld practica, especialidad, o nivel
de la carrera de rango. En conclusion, los resodt@eh general, sugieren prestar apoyo
a la validez del constructo y a la fiabilidad devkrsion italiana de la JSPE. Sin
embargo, se necesitan investigaciones adicionadea determinar si la falta de
diferencias estadisticamente significativas emigatia por género y especialidad esta
relacionada con las peculiaridades culturalesalduccion de la escala o de la muestra.
(Di Lillo, Cicchetti, Lo Scalzo, Taroni, y Hoja2009).

En Philadelphia, Pensylvania, se trazaron comotigbjeexaminar las pruebas
psicométricas de una version modificada de |la asca Empatia Médica de Jefferson
(JSPE) en los estudiantes de enfermeria en predgtaaola informacion sobre el apoyo
de la fiabilidad y la validez de la Escala de Médide Jefferson Empatia (JSPE)
cuando se utiliza con los médicos y estudiantesme@icina se decidié aplicarla a los
estudiantes de de enfermeria. El instrumento foerastrado a 333 estudiantes de los
diferentes niveles de formacion. Se evaluaron ses taracteristicas, es decir, "la
adopcion de perspectiva", " la Compasion" y "estatos zapatos de paciente”. Surgi6
del analisis factorial de la escala compatibilidad el marco conceptual de la empatia,
apoyando asi la validez de constructo de la esElaoeficiente alfa fue 0.77. Las
puntuaciones de la escala de la empatia se coomdacn significativamente con las
puntuaciones de la Escala de Jefferson de Actitbhde® la colaboracion enfermera-
médico (r = 0.38, p <0.001). Las mujeres obtuvietalificaciones més altas que los
hombres, y aquéllos con mas experiencias clinibasvieron calificaciones mas altas

que los otros. Se concluyo que la escala de emptlizada en este estudio es un
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instrumento psicométrico de importancia para mesgtmpatia en estudiantes de

enfermeria en el pregrado. (Ward, Schaal, SulliBamyen, Erdmann y Hojat, 2009).

En Japon realizaron una investigacion con el olgetie evaluar las propiedades
psicométricas de una traduccion al japonés de ¢al&sle Empatia de Jefferson para
Médicos (EEMJ), para analizar las diferencias snplantuaciones de la empatia entre
hombres y mujeres, en estudiantes de diferentes @#ida carrera de medicina. La
version para estudiantes de la EEMJ fue traducidapanés y administrada a 400
estudiantes en los seis afios de la carrera de ime@ic Okayama University Medical
School. El analisis factorial fue utilizado paraenar los componentes subyacentes de
la version japonesa de la EEMJ y el Coeficienta aé Cronbach se calculd para
evaluar el aspecto de la coherencia interna detdiflad del instrumento. El andlisis
factorial confirmo los tres componentes de la "towha perspectiva”, "cuidado
compasivo" y "capacidad de estar en los zapatqsadente,” que han surgido en los
estudiantes de medicina estadounidenses y mexicdmscorrelacion entre la
puntuacion total reporta que los resultados fuepmsitivos y estadisticamente
significativos. El Coeficiente alfa de Crombach fu80. Las mujeres superaron a los
hombres, y las puntuaciones de la empatia fuergomas a medida que los estudiantes
progresan en la escolaridad. Se concluye que essoftados apoyan la validez del
constructo y la fiabilidad de la version traducadgaponés de la EEMJ para estudiantes
de medicina. (Kataoka, Koide, Ochi, Hojat y Gonael009).

En la Universidad de Glamorgan, Pontypridd, Rehmdo, realizaron una
revision sistematica para analizar, evaluar yesigdr el rigor de las medidas utilizadas
en la investigacion de enfermeria para evaluampagia, con el fin de identificar a un
"patron oro" para su aplicacion en futuros estydpmgque la empatia se considera
esencial para la prestacion de una atencion déachlSe realiz6 una extensa busqueda
para el periodo comprendido entre 1987 y 2007jzatitio Medline, CINAHL,
PsycINFO, buscando palabras claves relacionadas laorntematica (empatia,
herramienta, escala, medida, enfermera, anciaBesanalizaron 29 estudios, donde se
utilizaron 20 herramientas de medicion de la erapaticontrando inconsistencias entre
las mismas, de las cuales doce cumplieron losricd de inclusién. El criterio fue
desarrollado para evaluar el rigor de las medidadadempatia, con un rango de

puntuacion de 0-14 para cada medida. Describen cesuitados que las puntuaciones
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de calidad obtenidas fueron bajas (2-8 de 14)d€aliy fiabilidad de los datos se
notificaron con frecuencia, pero la capacidad dpuesta al cambio ha sido probada en
s6lo tres medidas. Ninguna de las medidas eramrmsiticamente firmes o cubierto
todos los ambitos de la empatia, asi mismo repguaria participacion de los usuarios
fue limitado y sélo cinco se han desarrollado ente&xtos de enfermeria. Todo ello
apunta a la complejidad inherente a la medicibadempatia y a la necesidad de
evaluar el rigor de las propias medidas ya sea ipédormar en la educacién o para su

aplicacion en entornos clinicos. (Yu, Kirk, 2009).

En Venezuela, en el Hospital “Dr. Victorino Sant@eRuiz de Los Teques,
Caracas” realizaron un estudio con el objetivadalizar los niveles de empatia y el
sindrome de desgaste profesional en enfermerasatelde salud mental y psiquiatrica,
en un disefio de campo y transversal apoyado emuestigacion de tipo descriptiva.
La poblacién estuvo conformada por 12 profesiondlesenfermeria, de las cuales
participaron 10 de estas enfermeras. La técnideadta fue la encuesta y los
instrumentos aplicados fueron: Escala de Empatididdé&e Jefferson (modificada) e
Inventario de Sindrome de Desgaste Profesional dsladh (MBI). Los resultados
sefialaron que las enfermeras presentaron nivelesmgatia total por encima del
percentil 50, ubicandose en el percentil 78 la tataaperspectiva, compasiéon en el
percentil 50 y en el percentil 62 ponerse en eadudel otro. Ademas mostraron un
moderado nivel de desgaste profesional ubicadol grereentil 50, con agotamiento
emocional ubicado en el percentil 45, niveles @dizacion personal en el trabajo por
encima del percentil 50 y despersonalizacion epeetentil 25. Se concluyé que se
evidencian moderados niveles de empatia en enfasmyeniveles medios del sindrome

de desgaste profesional. (Sanchez y Mora, 2009).

En EE.UU en Filadelfia, Pennsylvania en la escueaenfermeria de Jefferson
realizan una investigacion para evaluar la psicdmete una version modificada de la
escala de Jefferson en los estudiantes de enfarmeria universidad. Esta version se
administré a 333 estudiantes de enfermeria enifesedtes niveles de formacion. Se
exploraron las tres dimensiones de la empatia,ees,d'la toma de perspectiva”,
"cuidado compasivo" y "de pie en los zapatos daligpde”, surgido del analisis
factorial de la escala que fueron consistentesetomarco conceptual de la empatia, o

que apoya la validez de constructo. El coeficiatfefue de .77. Las puntuaciones de la
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escala de empatia se correlacionaron significatveen con las puntuaciones de la
Escala de Actitudes hacia Jefferson colaboraciomédico y enfermera (r = 0,38, p
<.001). Las mujeres puntuaron mas alto que los hesnly aquellos con mas
experiencia clinica puntuaron mas alto que otrec@cluyo que la escala de empatia
utilizada en este estudio es un instrumento psitacoéara la medicion de la empatia

en estudiantes de enfermeria. (Ward, Schaal, Basremann y Hojat ,2009).

En el Reino Unido, en la Universidad de Birminghamepartamento de Salud
Publica y Epidemiologia, se realizé una investigaaocumental para medir el grado
de empatia en los estudiantes, bien sea en el niordena seleccion de los alumnos
para la escuela de medicina o durante la formadédmeédico durante el postgrado. El
objetivo fue determinar la fiabilidad y la validele las pruebas existentes para la
evaluacion de la empatia médica. Para ello realizan revision sistematica de trabajos
de investigacion en estudiantes de medicina y médictravés de las bases de datos
diarios (MEDLINE, EMBASE y PsycINFO). Obtuvieronslsiguientes resultados: de
1147 citas se identificaron 50 articulos que dbeari36 diferentes instrumentos de
medicion de la empatia. Hubo 59 evaluaciones dsirumento; en 20 de ellos
participaron solo los estudiantes de medicina, @mpaticiparon sélo los médicos en
ejercicio, y en tres sblo los solicitantes de #&uftad de medicina. En cuatro
evaluaciones participaron tanto los estudiantaseldicina como meédicos en ejercicio,
y dos estudios incluyeron tanto a los solicitanties la facultad de medicina y
estudiantes. Utilizaron ocho instrumentos con pagete fiabilidad, consistencia interna
y validez. De éstos, seis fueron auto-evaluacionadenedidas, uno era un paciente
evaluado y otro era observador. Concluyen con en@& sle medidas de la empatia
psicométricamente disponibles y asignadas paradeso la investigacion en los
estudiantes de medicina y para los médicos endetipa. Asimismo, afirman que no
existen medidas de empatia con pruebas suficidetealidez predictiva para aplicarlas
como medida de seleccidon en la escuela de med®inambargo, las medidas tienen
una base probatoria suficiente para apoyar suaso tierramienta en la investigacion
del papel de la empatia en la formacibn médica ylan cuidados clinicos.
(Hemmerdinger, Stoddart y Lilford, 2007).

Gonzales (2007) en su articulo denominado “La erdes experta y las relaciones

interpersonales” se traz6 como objetivo desarrolias elementos de conocimiento y
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habilidad como punto clave dentro de la experiedeignfermeria para favorecer las
relaciones interpersonales. .La practica de enfganiimsada en el cuidado se concibe
como un campo de experiencia en donde los aspeatpstivos, de comportamiento y
de integracion de habilidades, valores y creensi@as aplicados al cuidado del
individuo, la familia y la comunidad. Estas acciese reflejan a través del fomento de
una relacion interpersonal saludable con los p&esely se expresan a t con la
honestidad, la sinceridad el respeto, la compdensa sabiduria y la reciprocidad hacia
el paciente, incorporando progresivamente elemeguiesle permitan comunicarse de
manera empatica. En enfermeria el campo de la iexpe se basa en la acumulacion
de conocimientos y el desarrollo de las habilidgutésticas, elementos fundamentales
en la capacitacion del personal de enfermeria pader responder a los cambios
particulares de cada situacion en el desempefio udgrafesion y aceptar las
responsabilidades inherentes a sus competencidatizanesta autora, que la poca
experiencia en la practica muchas veces dificutticax métodos eficaces en la
relacion terapéutica, quiza no solo por las difexés derivadas de la mismo, sino por
la inseguridad de lo que se hace, el temor a loathesido, a la forma del trabajo, a la
tecnologia o al entorno laboral. Estas son situ@si@ue pudieran atenuarse si se le dan
al estudiante herramientas que se adquieren ynagme desde el punto de vista fisico
y humanista que le faciliten el fortalecimiento dehocimiento de manera progresiva
para cuando le corresponda el cuidado del pacient®nfrontacion con el mismo y la
familia.

En la escuela de Medicina Universitaria de Bostangl afio 2006, consideraron
qgue la empatia es muy importante en la relaciddicoéaciente, afirmando que
algunos estudios sugieren que la empatia del médieede declinar con el
entrenamiento clinico. Por ello se plantearon casbgetivo medir y examinar la
empatia del estudiante a través de los afios odefidn medica. Realizaron un estudio
transversal encuestando 658 estudiantes entragted final del afio académico.
Utilizaron la Escala de Jefferson, version paraickahtes (EEMJ) considerando la
edad, el sexo, la deuda financiera prevista aagaduacion y el interés de la futura
carrera. Resultados: 658 alumnos participaron eestldio (81,4% de la poblacion
escolar). En los afios preclinicos el puntaje fugamgue en los clinicos, por lo que
sugieren realizar esfuerzos para determinar slifasencias en las puntuaciones de la
empatia entre las diferentes cohortes represemsazambios que ocurren en el curso de

la educacion médica. Afirmando, que se necesitagstigaciones futuras para ratificar
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si en la formacién clinica hay efectos negativaspa empatia y, en caso afirmativo, si

se pueden disefiar intervenciones para mitigarghato. (Chen y Lew, 2007).

En Gdynia, Polonia se reconoce que la empatia esomponente crucial de la
relacion interpersonal que es necesario medirestnto en profesiones de ayuda, asi
que diseflan este estudio para adaptarse tantostadignte" ("S") y la versidon
"Profesionales de la Salud" ("HP") version de ladts de Empatia Jefferson (JSE) a la
poblacion polaca. Se administraron tres instrunseattos 405 encuestados: la version
polaca de la JSE, el indice de Reactividad Integuel (IRI), que mide cuatro aspectos
de la empatia (es decir, la preocupacion empdtidantasia, la angustia personal y la
toma de perspectiva), Escala de Inteligencia Enmati¢EIS).Y la escala de Jefferson
(JSE) se aplicé a médicos, enfermeras y estudidetesedicina, enfermeria y matronas
con el fin de calcular el coeficiente de fiabilidgdotros datos psicométricos. Los
resultados de la empatia se correlacionaron coobtenidos por los encuestados sobre
el IRI'y el EIS. Obteniendo un coeficiente de mrach de fiabilidad alfa de version
"S" fue de 0,73, para la "HP" version - 0,79, miagatque para la muestra total fue de
0,71. No hubo diferencias significativas en las tpaciones de empatia entre los
géneros ni entre los cinco grupos de encuestad@SEnLos médicos obtuvieron la
media mas alta de la puntuacion de la empatia,trageque la mas baja se observo en
las enfermeras. Los resultados de la empatia enJSB se correlacionaron
significativamente con "preocupacidbn empatica” y nco"la toma de
perspectiva".También se encontré correlacion dgatifa entre la empatia y la
inteligencia emocional. Concluyen que a pesar deajlcoeficiente de fiabilidad mas
baja (pero aceptable) de la JSE polaca en comparaon la version original, la escala
de la empatia es un instrumento muy util en lauabn de los profesionales de la
salud y estudiantes, sin embargo se necesitan tigaeiones adicionales para
identificar los factores que contribuyen a los cermlen los datos psicométricos de la

escala. (Kliszcz, Nowicka-Sauer, Trzeciak, Nowak&Jlowska, 2006).

En México, un grupo de investigadores evaluo ladeal y confiabilidad de la
Escala de Empatia Médica de Jefferson, a pesaalggrde validado en su version en
ingles, mostrando confiabilidad. Para su evaluacérseleccioné un grupo de 1022
estudiantes de medicina mexicanos, 494 mujeres8yhatnbres de la Facultad de

Medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo Leén,Monterrey, México. Se
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realizd un analisis de factores usando el métodoexteaccion de componentes
principales y se estimé el Coeficiente Alfa de Gxach para medir la consistencia
interna de la escala. El andlisis exploratorioatgdres les permitié identificar tres con
valores mayores o iguales a uno. Todos los reactea coeficientes mayores a 0.30,
que integraron el factor 1 fueron las preguntasactatlas en forma positiva y
correspondieron a la dimension “Toma de perspéecti8ete de las 10 preguntas
planteadas en forma negativa cargaron a un sedantiw, con coeficientes mayores a
0,40, relacionadas con el dominio de “Cuidado compmasion. Otras dos preguntas
negativas conformaron el factor tres, que incluydoeinio de habilidad para “Ponerse
en los zapatos del paciente”. La consistencianatéue de 0.74. Se concluy6 que en la
validez de la escala la consistencia interna sergric dentro del rango aceptable para
pruebas de personalidad. Esta escala es una hentanque puede medir la empatia en
su nivel de permanencia de los estudiantes, eg decante el transcurso de la carrera 'y
luego durante el tiempo de formacion de la espdaidlmédica seleccionada. Permite
ademds analizar el impacto de estrategias edusalivigidas a aumentar la empatia,
con beneficios potenciales para el desarrollo grofal del médico y de la salud de sus

pacientes y familias. (Alcorta-Garza, Gonzalez,ifesy Rodriguez y Hojat, 2005).

En Venezuela, en la Universidad de Carabobo, zmsalh una investigacion
comparativa -descriptivo, de corte transversal @loobjetivo de explorar la opinion de
los estudiantes de medicina y odontologia, aceecéa derarquizacion de los valores
para ver si existen diferencias de apreciaciontre &3 dos grupos en la relacion con el
paciente, en una poblacién de 120 estudiantessleuales se tomé una muestra no
probabilistica, intencional de 37 estudiantesnadicina y de 37 estudiantes de
odontologia. Como resultado de la pregunta abitth orden de importancia diga
cuales son los valores esenciales para el ser limse obtuvo que el valor mas
importante para el estudiante de Odontologia é®lestidad con el 40,54%, mientras
que para los estudiantes de Medicina es el Amoret@9,73%, se observé ademas que
en ambos grupos el valor de Respeto (26,13%) esieelmas aparece entre los tres
primeros valores. Como resultado de la pregunteri@biEn su profesion ¢ Cuales son
los valores de mayor utilidad en la actualidad?bbtivo que para los estudiantes de
Medicina son el respeto y los Valores Eticos cof2d% y para los estudiantes de
Odontologia es el valor de Respeto con el 21,68iéado los Valores Eticos los que se

refieren a la deontologia profesional. En cuant@alares sociales e individuales hubo
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asociacion entre variables (p<0,05). Se concluye lgs dos grupos de estudiantes
tienen similitud sobre las preferencias de jararqde los valores en cuanto a
honestidad, respeto, amor y responsabilidad comucepmiones humanisticas y
universales y valores sociales. Las carreras dadhady Odontologia, son disciplinas

profesionales donde el contacto humano empaticdaelase de sustentacion, la
tecnificacion especializada ha olvidado en algumaartunidades la exploracibn mas
all4 del padecimiento del paciente, por ello laamancia de la formacion de valores,
en la deontologia y en los principios bioéticosyacobjetivo es la vision clinica que

tienen los profesionales de la salud sobre la hiraeidn del paciente. (Capote, E,

Brett, Guada, Villegas y Capote J, 2005).

En Venezuela, en el estado Guéarico, en una ineesfig de caracter descriptivo
con el propdsito de estudiar la empatia y alguaowfes presentes en los profesionales
médicos, aplicaron el cuestionario de "JeffersorEdgpatia Médica", elaborado en el
Jefferson College of Medicine por los investigadondojat, Mangione, Nasca,
Gonnella, Vergare y Magee. El instrumento se apicdan grupo de 60 meédicos
voluntarios en centros hospitalarios y ambulatodielsDistrito Sanitario 1, de San Juan
de Los Morros-Venezuela, entre los meses de ensgrarzo de 2004. La confiabilidad
del instrumento usando el Alfa de Crombach fue.@8,0nuy similar a lo reportado en
otros estudios. Sin embargo, se encontraron latugciones mas altas en promedio,
mediana y moda en los médicos de los ambulatostsliedos sin ser las diferencias
significativas. Concluyen que la investigacion sogiconfianza sobre la utilidad del
cuestionario "Jefferson de Empatia Médica" para imedhpatia a nivel local,

debiéndose realizar otros estudios para profundiza&aspecto (Roa, 2005).

En Chile, realizaron una investigacién con el tibjees analizar la empatia
presente en un curso de la carrera de medicina daiVersidad de Chile, usando como
instrumento la Escala “The Jefferson Scale of RiysiEmpathy” y realizar un analisis
descriptivo del grado de empatia presente, segimysespecialidad a seguir. El curso
de 52 afio de medicina del Hospital Clinico de lavéhsidad de Chile el afio 2002, tenia
90 alumnos. La escala de empatia fue administrd@aadumnos. Las mujeres tenian un
puntaje de empatia mayor a los hombres y estaedifix fue estadisticamente
significativa. Estas preguntas estaban dirigidagirmtulo emocional y la sensibilidad

con el paciente, mientras que la diferencia obteeil el puntaje de empatia segun la
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especialidad a seguir por el alumno, no fue sicatifva. Los alumnos que quieren
seguir Medicina Interna, Pediatria y Traumatologfapuvieron los mas altos puntajes
de empatia y los que deseaban incursionar enpasiakdades de Psiquiatria y Cirugia
el menor puntaje. Concluyen que la empatia presamtel personal de salud otorga
ventajas en la mejora de la satisfaccion del pssieaumenta la complacencia,
incrementa la habilidad del médico en el diagnéstig tratamiento y baja
significativamente el riesgo de juicio por malagbia. (Carvajal, Miranda, Martinac,
Garcia y Cumsille, 2004).

En Cuba, en un estudio descriptivo relacionado leomomunicaciéon médico-
paciente como parte de la formacién ético-profedicsustentan la investigacion en el
analisis del cumplimiento de las tres funcionesadeomunicacion y la empatia como
mecanismo de comprension mutua, mediante la peérepc valoracion de 124
estudiantes del primero, tercero y sexto afio daameden el periodo 1999-2000 y en
43 profesores. Hacen referencia a la presencia fmrhacion ético-profesional, como
objetivo en los documentos normativos del procesocente y en las actividades
metodoldgicas. Se fundamenta la necesidad de uveeuadia comunicacion medico-
paciente centrada en la funcion afectiva, paraogtol de una asistencia médica de
calidad. Lo que permitid inferir que existe una tobicion limitada del proceso
docente para el logro de una comunicacion médicepte adecuada en los
estudiantes, asociado esto a una insuficiente fwémaético-profesional. Tanto
estudiantes como profesores privilegian los fastafectivos como funcién principal en
la comunicacidon médico-paciente para que se cunwiael tratamiento indicado y la
ocupacion que debe centrar la comunicacion mediceepte de los profesores. Sin
embargo, no consideran que en la practica doceateesta la funcion que centre la
relaciéon con los pacientes, particularmente enertosafio de la carrera, por lo que
interpretan que no existe correspondencia entneidodebe ser (ideal) y o que es (real)
segun el criterio de los estudiantes. Los motivesd@minantes en las intenciones
conductuales de los estudiantes en los tres a@enfuos extremos, por ello asumen
gue la comunicacion con los pacientes y familim@sienen en su base la necesidad de
brindar bienestar, apoyo, comprension, orientaei@mformacion adecuada al paciente,
sino la necesidad relacionada con la posicion stigie social, asociados a la profesién,
o de beneficio personal relacionado con la busqudedia aprobacion del docente, de

una buena evaluacién o temor al fracaso. (Gonzakdez, y Kraftchenko, 2003).
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En Santiago de Cuba, se realizé una investiga@dipd descriptivo y transversal
al personal de asistencia (médicos, técnicos yrmefas) en el Hospital Militar
Docente "Dr. Joaquin Castillo Duany" para precedagrado de conocimiento sobre la
empatia. Aplicaron una encuesta al personal do@midéencial durante la primera
semana de inicio del curso académico 1999-2000grasar sus conocimientos sobre
empatia, donde, ademas de los datos generalesmsgoh en cuenta la categoria
ocupacional, la especialidad, asi como grado aenrdcion y opiniones acerca de ello.
La muestra incluyé a 16 médicos (10 especialistésrgsidentes), 6 enfermeras y 4
técnicos del hospital por considerarse que eraml@s mantenian una relacion mas
estrecha con los pacientes, para un total de Afestarlos. La encuesta aplicada reveld
que mas de la mitad desconocia el tema, razénapowmdl se procedio a diseminar la
informacion mediante un ciclo de conferencias gpeeto que mejoré notablemente los
resultados sobre empatia. (Mayor Guerra, Rio GabballTabares y Fernandez- Pérez,
2002).

CAPITULO I
1.1 FUNDAMENTACION TEORICA

40




La empatia es la respuesta afectiva-cognitiva,ppaie del individuo que observa
las vivencias de otras personas, activada potadl@sle necesidad de esa otra persona,
influyendo en la manifestacién de la percepcionajoracion que tenga el individuo
observador del bienestar de esa otra personaldaentes deben tener en cuenta que la
educacién puede ayudar a aprender a “observar glbperel mensaje que en toda
interaccion humana transmite la persona sobre éndel &mbito de la salud. Hoffman
citado por Sanchez y Gaya (2003) sefala cincodsime suscitacion empatica. Tres de
ellas son instintivas, automaticas e involuntars®, las denominadas afectivas o
emocionales, las otras dos pertenecen al ambitoladeempatia cognitiva v,
consecuentemente conscientes, aprendidas y voasaor tanto, educables. Por ello
se afirma que el alumno aprende por imitacion, dgierl docente un modelo de

comportamiento a seguir en la relacion con elgrdeiy la familia.

[1.1.2 Bases Tedricas

La presente investigacion se llevo a cabo en ladsgidad de los Andes, Facultad
de Medicina, cuya historia, esta intimamente Egad los inicios mismos de la
universidad, fundada por Fray Juan Ramos de Lot é& noviembre de 1790, bajo el
nombre de Seminario de San Buenaventura de Mérdepsl Caballeros. El primer
ensayo de los estudios médicos tuvo lugar hacd@I1805, siendo su profesor el Dr.
José Maria Unda, quien impartio conocimientos safedicina reflexiva y practica. A
lo largo de la primera mitad del siglo XIX se pr@ton una serie de ensayos parecidos
donde a intervalos, se hacian intentos para creaverdadera escuela de medicina, por
lo menos, acorde con las necesidades de la reBiorl810 se crea la Facultad de
Medicina regida por el Dr. Manuel Palacio FajarBespués de una suspension, se
reestablecieron los estudios de Medicina en 183@ndo al frente de los mismos el Dr.
Cleto Margallo. En 1838 se interrumpen nuevamerastah 1845, afio en que se
iniciaron las clases de Cirugia y Partos, Semialdgéneral y Medicina Préactica, ésta
altima impartida desde 1854 a 1856 por el Dr. Dguoifernandez Bello. De 1852 a
1853, regentd las clases de Higiene el Dr. Manweh&hdez Sosa. Entre 1853 y 1856
dicté la misma catedra el Dr. Domingo HerndndeddBel desde 1852 a 1867 el Dr.
Juan José Cosme Jiménez dict0 la catedra de Armtbiminana. La Facultad de

Medicina ha permanecido abierta desde 1928, lucheodtra factores adversos que a
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cada momento la asedian. El primer médico egredada Facultad de Medicina fue el
Bachiller Hemeterio Fornéz, natural del estado itléér Para la celebracion del

centenario de la Universidad, los egresados deamadio llegaban a 40 médicos y aun
funcionaba como escuela de medicina. El 10 deon@ez1967, se inicio la carrera de
Enfermeria como centro de estudios superioreeyr@smo afio fue aprobada como
Escuela de Enfermeria. Este primer plan de estuddi®seestructurado para el afio
1972, siguiendo el disefio de los estudios de medi@asico, Pre-Clinico, y Clinico,

gue con algunas modificaciones se mantiene actname

Finalmente narra Chalbaud (1996) que el 31 de mdez®971, por decision del
Consejo Universitario de la llustre casa de esgsjde cred la Escuela de Nutricion y
Dietética. La Facultad de Medicina cuenta actuatmeon tres escuelas: Medicina,
Enfermeria, Nutricion y Dietética, pero ademasepogxtensiones geograficas en
diferentes estados del Pais: Tachira, Trujillo,iges y Portuguesa. También tienen tres
Centros de Investigacion: Investigaciones CardioMases; Fisiologia de las Alturas y
el Centro de Investigaciones Psicoldgicas, los esuaon de reconocido prestigio
nacional e internacional. Asimismo, posee dos Llaboios y dos Institutos de
Investigacion: Laboratorio Multidisciplinario de Mestigaciéon Clinica con Base
Epidemioldgica; Laboratorio de Fisiologia de la Gacta; y el Instituto de Inmunologia

Clinica.

Después de describir muy someramente la historia &acultad de Medicina, se
fundamentard lo relacionado con el analisis dedaducta empatica, donde se
establece que existe un amplio consenso sobrecestidad como uno de los pilares
fundamentales de la atencion del proceso saludreatiad. Por otra parte, se reconoce
gue la ensefianza y exigencia de los docentes spaate a la empatia en el trato hacia
la persona que demanda atencion, tanto para ekniaménto de la salud como para la
restauracion de la enfermedad, por lo general mecd@ma, ni en el area de pregrado ni
en postgrado. La formacion esta dirigida particukamte a las areas clinicas con un
predominio del componente biolégico sobre el hustanies decir, se hace énfasis en
preguntar directamente sobre el 6rgano afectowsisiderar a la persona desde el punto
de vista sistémico. Otras veces, este elementb\sa @l no incorporarlo en la relacién
con el paciente con la cuantia que amerita pargpnder los aspectos psicosociales

en la evaluacion integral de la persona y, esitudgbudiera facilitar el detrimento de
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una relacion empatica. De alli la importancia deestigar la conducta empatica de

estudiantes de las Ciencias de la Salud.

[1.1.2.1 Origen de la empatia

La empatia es la accion y la capacidad de compreséeconsciente, ser sensible
0 experimentar de manera vicaria los sentimierpessamientos y experiencias del
otro, sin que esos sentimientos, pensamientos griexgias hayan sido comunicados
de manera objetiva 0 explicita. Sin embargo, sicemalizacion tedrica se dificulta
por falta de claridad y ambigtiedad en su definicidnque si esta bien fundamentado
es su importancia en el estudio de la conducta hamau andlisis en la psicopatologia
y la conducta prosocial. Aungque existe cierto cnssesobre los aspectos conductuales,
no hay pleno acuerdo en su definicion, centrandasdiscusion en dos aspectos:
¢consiste la empatia en “ponerse mentalmente lagasl del otro” o, por el contrario,
ella alude a “sentir la emocion de forma vicariad®j lo plantean (Guilera, 2008;

Fernandez-Pinto, Lopez -Pérez y Marquez, 2008).

Estos autores hacen mencion a varios investigadares han participado en la
historia de la empatia, disertando en lo cognijiVo afectivo en su evolucién. Afirman
que la primera vez que se usoO formalmente el térmimpatia fue Robert Vischer en el
siglo XVIII, con el término “Einfilung”, que tradie “sentirse dentro de”. En 1909
Titchener acufia el término “empatia” tal y comagpoce actualmente, valiéndose de
la etimologia griegaunddeia (cualidad de sentirse dentro). Con anterioridéglreos
filésofos y pensadores como Leibniz y Rousseauamalefialado la necesidad de
ponerse en el lugar del otro para ser buenos ciuned Por otra parte, Smith, en su
teoria sobre los “Sentimientos Morales” en 175Bjdde la capacidad de cualquier ser
humano para sentir “pena o compasién ante la raisieriotras personas o dolor ante el
dolor de otros” y, en definitiva “ponernos en swydu con ayuda de nuestra
imaginacion”.

En pleno siglo XX comienzan a surgir nuevas defomes de la empatia. Varios
estudiosos, citados por Davis en 1996, quien seéalbién Theodor Lipps (1909), lo
utilizé para describir un fenémeno afectivo quarape en la relacion terapéutica que
denomind “Einfuhlung”, cuya traduccion literal ésentir dentro”, aducia que la

empatia se produce por una imitacion interna gureetiugar a través de una proyeccion
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de uno mismo en el otro. Cognitivamente, Kbhleedjoe la empatia es la comprension
de los sentimientos de los otros, mientras que M&884) afiade que el adoptar la
perspectiva del otro es una forma de comprendesentamientos. Karl Jaspers (1883)
creador de la “Psicologia Comprensiva”, aplicé estaicepto de “comprensibilidad” a
los procesos psicopatologicos. Para Fenichel 9di7 &s la capacidad de una persona
de identificarse con el otro. En EE.UU. el inteedsla empatia se debi6 al trabajo de
Carl Rogers (1951, 1959). Se describe que eststigador en la “Psicoterapia centrada
en el cliente”, definio la empatia como un procgse permite al terapeuta entrar en el
mundo de la persona sin prejuicios, dejando de $adopropios valores y sus propios

puntos de vista.

Un hito importante en el desarrollo del conceptdadempatia se produjo con la
introduccion que hace Dymond del término adopciérpérspectiva (“role-taking”) en
el aflo 1949. En esta linea de pensamiento, Hog#9)1a define la como un intento
de comprender lo que pasa por la mente de los dem@s otras palabras, como la
construccion que uno mismo tiene que llevar a catwe los estados mentales ajenos.
Asimismo, los estudios interesados en la visiomitivg diferenciaron entre aquellos
gue se referian a imaginarse a si mismos en wrac&lh e imaginar al otro en la misma
situacion. Desde esta vision se adopta la perspectignitiva de otro, lo que segun
Gallagher y Frith (2003) se relaciona con la hdbadi de explicar y predecir el
comportamiento de uno mismo y de los demas atrilmplés estados mentales

independientes, como creencias, deseos, emociangsnoiones.

Desde finales de 1960 se empez0 a consolidamimagda distinta de la empatia,
concediendo mayor importancia al componente afeajive al cognitivo, definiéndola
como un afecto compartido o sentimiento vicariojoBasta perspectiva se cita a
Stotland (1969) situado entre los primeros aut@esdefinir la empatia como “la
reaccion emocional de un observador que percibetjagersona esta experimentando
0 va a experimentar una emociéon”. Para Hoffma87),9se trataba de una respuesta
afectiva mas apropiada a la situacién de otra parspe a la propia. En esta linea,
Mehrabian y Epstein (1972) la ubican como una resgguemocional vicaria que se
experimenta ante las experiencias emocionales sgj@sadecir, sentir lo que la otra
persona siente. Consideran que se trata de unasigm para la que existen

diferencias individuales. Por su parte Wispe en8l8@ma la atencién sobre la
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importancia de los estados emocionales positiisocun aspecto a incluir en el

concepto de la empatia.

A su vez manifiestan Guilera (2008) y FernandezeRinopez -Pérez y Marquez,
2008) que Batson en 1991, resefiaba que la empatien@ emocion vicaria congruente
con el estado emocional del otro, 0 como sentimidetinterés y compasion orientados
hacia la otra persona, resultante de tener coriaielet sufrimiento de ésta. Se entiende
como una emocion ante la presencia de estimuloacginales concretos. Ante esta
mirada, algunos estudiosos resaltan la existenela edfoque disposicional y el
situacional. Por esta razon les parece interesateégrar ambas perspectivas en el
estudio de la empatia. Si la vemos desde el puntaosth integrador, es decir, desde lo
cognitivo y lo afectivo hay una distincion formahtre la adopcion de perspectivas
perceptual, cognitiva y afectiva, asumiendo quadapcion de perspectiva perceptual
es la capacidad de representarse la vision que ¢leotro en funcién de su localizaciéon
y su evaluacion; mientras que la capacidad de septarse en los pensamientos y
motivos del otro ha sido incluida en la perspectivgnitiva. La afectiva se refiere a la
inferencia de los estados emocionales ajenos. Eardm la propuesta de Salovey y
Mayer (1990) se afirma que la empatia requieredec@ada identificacion de las
respuestas emocionales en otras personas e impgic0lo actitudes sino también,
habilidades o competencias bien definidas. Es daeando un individuo escucha a otro
con atencion, interés, comprension y concentragénasume ha empatizado si logra

sentir en si mismo, la emocion que el otro relatevgncia.

Definitivamente segun estos expertos, la empatiya procesos cognitivos y
experiencias afectivas, aunque algunos investigadie den mas importancia a unos
aspectos que a otros, citan que para Borke (1@)tsch y Madle (1975); Regan y
Totten (1975), se trataba fundamentalmente de acepo o habilidad cognitiva para
reconocer e interpretar los sentimientos, pensdosen puntos de vista de los demas.
Esto facilita la comprension de sus motivaciones,sentimientos positivos hacia ellos
y la conducta prosocial o altruista. Mientras queapFeshbach (1978); Hoffman
(1987) y Gallo (1989) significaba tanto una regpag@redominantemente cognitiva de
comprension acerca de cémo se siente el otro, eoraccomunién afectiva. Por otra
parte, Haynes y Avery (1979) asumian que la empatauna “la habilidad para

reconocer y comprender las percepciones y sentiosi@® otra persona y para expresar
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cuidadosamente esa comprension en una respueateplacion”. Tal respuesta puede
ser verbal o no verbal como también puede congistitonductas prosociales como el
compartir o proveer ayuda. Viéndola de esta maperege definirse cognitivamente en

relacion a la toma de perspectiva o la comprerdgolos otros (Eisenberg, 2000).

Para Davis en 1980, la empatia es un constructtidiménsional que incluye
cuatro componentes diferentes aunque relacionattes &. Describe que dentro de la

dimensidn cognitiva se distinguen los siguient@ee®s:

La Fantasia, que se refiere a la tendencia aifidarse con personajes de
ficcion y adopcion de perspectivas, que es lo guaesinid previamente como adopcién
de perspectiva cognitiva. En relacion a la dimensectiva, propone dos escalas:
Angustia empatica, que es la tendencia a experanegntimientos de compasion y
preocupacion por el otro y Afliccion Personal, e refiere a la ansiedad que se
experimenta al ser testigo de un suceso desageagatd otro”. Desde esta perspectiva
se ensamblan los dos enfoques interrelacionadomplementarios, resumiendo que la
empatia “es un conjunto de constructos que incliygprocesos de ponerse en el lugar

del otro, respuestas afectivas y no afectivas”.

Desde una mirada fenomenoldgica para Torrealba4§20@ empatia es la
capacidad para interiorizar las vivencias del oMode que en 1905, Husserl introdujo
el concepto de la empatigigfihlung entendida como la experiencia de la conciencia
ajena y de sus vivencias, a diferencia de la ezpeia que la propia conciencia hace de
si misma. Destaca que en el proceso empatico iaben tres momentos: el primero es
la percepcion de la situacion del otro, de su \GigeKErlebnig; el segundo consiste en
la interiorizacién de su vivencia y el teraaomento se produce cuando esa vivencia
ajena que he percibido en el otro se percibe coropigy donde lo vital es que el
proceso no tenga por objeto el conocimiento, ssm@dmprension\{erstandni¥ del
otro. Finaliza exponiendo que la empatia presupmaeconcepcion del hombre como
ser abierto, 0 mejor todavia, como ser permeabfg@zde interaccionar con su entorno

y con sus semejantes y de establecer vinculoswafecon ellos.

Este experto, cita a Stein que concibe la empati@oel! acto a traves del cual la

realidad del otro se transforma en elemento dexpereencia mas intima del yo, en
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darse cuenta, en la observacion y la percepcida dieridad, supone la percepcion de
la existencia del otro y de su experiencia. A pdsagsta apropiacion, la experiencia del
otro que yo interiorizo respeta su experiencia camginaria. No significa alegrarse o
entristecerse porque el otro esta alegre o trsat®, ser capaz de vivir su alegria o su
tristeza en él, porque la auténtica empatia, nosgbdesencarnar la experiencia del otro,
sino que busca vivirla en su lugar original, esirden el otro; adquiriendo la realidad
del sentir del otro. Asimismo, opina que el ser anmes un ser trascendente, un ser
gue no se agota en su materialidad, sino que poseespiritualidad que le hace capaz
de entrar en comunicacion mas alla de los limiesariales-materiales. De este modo,
se convierte en el fundamento de la comunidad hamdonde los miembros que la
constituyen no son simples objetos, sino sujetosxgeriencia que tienen capacidad de
entrar reciprocamente en comunion sin perder satittel. Justamente, para Stein,
empatizar significa alargar los horizontes de lpegiencia del yo hacia los horizontes
del otro, salir del propio yo cerrado para ades&raen el mundo de la alteridad
trascendente, donde la distincion entre yo y e ot desaparece, exaltando que no
todos los seres humanos tienen la misma capaci@dtiea pues pareciera que es

mayor en los nifios, artistas y en el género feneenin

En cuanto a la empatia en el campo de la saludigmepte dicho, Torrealba
expone que el acto de cuidar o brindar atencion de sgtekupone tener la capacidad
de empatizar con el paciente, de interiorizar susneias y apropiarselas, pero no es
idéntica en todos los seres humanos. Esta herr@argenla relacion profesional de la
salud con el paciente hace posible la comunidasbaipo, la humanizacion en el trato;
por ello, se pregunta, si habria una pedagogiagesarrollar la empatia y, en el caso
que la hubiere, cuales serian las estrategiasdeamegarla en los procesos formativos

de los futuros profesionales del cuidar.
[1.1.2.2 Inteligencia emocional y Empatia.
En el desarrollo de la presente investigacion ydiase descrito diversos conceptos

sobre empatia, esta es una cualidad muy reconoaida elemento representativo en el

trato al paciente y la familia desde la etapastiedtante de las Ciencias de la salud.
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La empatia es uno de los elementos claves queafomparte de la inteligencia

emocional, definida como una serie de habilidadé® déas que destacan el autocontrol,
el entusiasmo, la perseverancia y la capacidadmpat&arse a uno mismo. Goleman
(1999) afirma que la empatia comprende cuatroextéws para fortalecer las relaciones

interpersonales:

-La comprensién de los demas, referida a la cdpddie captar los sentimientos y las

perspectivas de otros e interesarse genuinamengip@reocupaciones.

-La orientacién hacia el servicio, cuando se gmdicreconoce y satisface en lo posible
las necesidades de otros, brindando desinteresatiataeayuda necesaria y poniéndose

en su lugar.

El aprovechamiento de la diversidad, es cuando ad® saprovechar las
oportunidades que brindan las diferentes persoBasando se es dotado de esta
competencia se comprende mas facilmente las diésransiones del mundo y se es
sensible a las diferencias existentes entre IqsogiLa su vez se considera la diversidad

como una oportunidad para afrontar los prejuicitsigtolerancia.

La conciencia politica, es la capacidad de pertalsiccorrientes emocionales en
un grupo y advertir con facilidad las relacionespdéer, e interpretan adecuadamente

tanto la realidad externa como la interna en uterakénada organizacion.

Para ser empatico, hay que tener la capacidagutarcel mundo interno del
paciente, percibir sus significados personales ceinfiseran propios y acompanarlo en
sus sentimientos, de modo que éste pueda explamar ncayor precision sus
experiencias y clarificar sus sentimientos masymabs.

Las habilidades de la inteligencia emocional smérgicas respecto de las
cognitivas y los estudiantes en formacién necesimmambas para desempefiarse con
calidad y calidez. Lo cognitivo involucra una coension del estado interno de otra
persona y lo emocional comprende las reaccionegiemales por parte del individuo
gue observa las experiencias de otros. Pero, slaapds estos conceptos a nuestro
desempenio diario, resultaria mas util la empatjaitva debido a que los pacientes por

lo general buscan ayuda diagnostica fisica y pshgespecifica y efectiva para sus
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problemas de salud y aun siendo muy empaticoyvelunramiento emocional mas alla
de lo atinado, puede llegar a entorpecer la capdcdk resolver situaciones o de
brindarle un apoyo eficaz al paciente y a la faaniorque el hecho es, que cuanto mas
compleja sea una determinada situacion en la éelagdn el paciente, mayor sera la
importancia de la inteligencia emocional equiliragorque su carencia o deficiencia
puede obstaculizar el uso de la experiencia o tkligencia técnica en un momento
dado.

Dentro de la inteligencia emocional, se planteare dpay dos tipos de
competencias, las personales (conciencia emociomati;ol emocional y motivacion) y
las sociales (empatia y habilidades sociales), oestp cada una de ellas por
dimensiones que agrupan una serie de caractesistecpersonalidad o de habilidades
capaces de influenciar y utilizar tacticas de pes®&n eficaces, tales como la
Comunicacion para emitir mensajes claros y convitese el liderazgo para inspirar y
dirigir a grupos y personas, catalizacion del danplara Iniciar o dirigir los cambios
necesarios en un momento dado, resolucién de ctw¥lpor la capacidad de negociar y
resolver y finalmente la colaboracion y cooperagionla capacidad de trabajar con los
demds en la consecucién de una meta comun enarabagquipo. Sin embargo en el
logro de estas habilidades es vital ser empatior. ello Goleman, (2006) afirma que
todas estas herramientas son de gran valor efal@ar con el paciente, pero también
con la familia del mismo, en un momento dado, esirdeuando asi se requiera

fundamentalmente en la relacién médica.

Garcia-Campayo, Aseguinolaza y Lasa (1995), argtanajue Carl Rogers fue
el primer autor que destaco la comprension empajicdo a la congruencia y la
aceptacion incondicional, como requisitos impredibiles para poder establecer el
clima psicologico adecuado dentro de una relaciémapgutica. Se referia a la
comprension empatica como «la captacion precidasisentimientos experimentados
por el paciente y de los significados que éstasetiepara €l y, una vez captados,
comunicéarselo. El expresaba de la empatia: Oirwldm mas intimo de los valores
personales del paciente como si fueran propiosy ger perder nunca la cualidad de
como esta empatizando. Oir su confusion o su tanidsu ira 0 su sentimiento de ser
tratado injustamente como si fueran propios; agropsin que el propio miedo, o la

propia sospecha se confundan con los del otro.

49




Brusco en 1998, enfatizaba que la relacion médamiepte deberia basarse en
lo que este profesional denomina las "tres C": guo@aecion, comprension y confianza.
Elementos vitales desde la etapa de formacion sledtudiantes en el ambito de la
salud, donde se debe privilegiar el uso de palabissses, aportar informacion
oportuna, permitir la presencia de un familiar pgue apoye al enfermo, porque el
apoyo Y el respaldo se consideran elementos funttafas para que el paciente pueda
aceptar y comportarse satisfactoriamente, sea eedaambulatoria, en el ambito
hospitalario o en el hogar del paciente; lo queaice en el buen cuidado como eje de
bienestar y valoracién personal. Esto es empattanociendo que ella varia de un
individuo a otro, y que depende de factores sagiadelucacionales y experiencias
personales, por lo que es imprescindible su engafatilizando herramientas claves

para lograr tal objetivo.

La respuesta empatica incluye la capacidad parpmder al otro y ponerse en
su lugar, a partir de lo que observa, de la infergraverbal o de informacion accesible
desde la memoria (toma de perspectiva) y, ademdisatcion afectiva de compartir su
estado emocional que puede producir tristeza, taalesansiedad (Eisenberg, 2000).
En este orden de ideas, Ruiz Sanchez, Cano y SA(@2b@2) indican que la empatia
consiste en el esfuerzo continuo del profesiondadsalud por apreciar y comunicar a
su paciente la comprension de los sentimientogifeiados comunicados por éste.

Esto se hace mediante un ciclo de tres fases:

La resonancia o armonia empatica del terapeutas acdaunicaciones del
paciente, donde toma contacto y mantiene una carsigreauténtica con la experiencia

interna del mismo, atrapando lo mas esencial de ést

-La expresion o comunicacion de la empatia algméieicon aprecio positivo al mismo.
-La recepcion del paciente de la empatia exprepada! terapeuta que sirve a éste
como feedback de su comprension. La consideracasitiya incondicional es el

proceso que lleva al profesional a dar oportunisaglepaciente para expresar sus

sentimientos, generalmente inhibidos, para fackiteauto-aceptacion
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La empatiase ha modificado a traves del tiempo e integradouahas areas,
como en las Ciencias de la Salud, en la cual gmasin gran valor. En el &rea de la
salud ha sido definida como una cualidad netanmsogaitiva, porque en contraste con
la simpatia, ésta tiene matiz de connivencia yaagrobacion del otro, pero carece de
esa comprension intima caracteristica de la empaiaue un componente afectivo
como la simpatia, si es excesivo, interfiere combgetividad del diagnéstico y del
tratamiento segun lo expresado por Fields, Hojahr@lla, Mangione y Kane (2004).
Las perspectivas evolutivas del desarrollo socidd ya neurociencia han insistido en la
importancia para la supervivencia de los refuerpositivos en las relaciones
interpersonales, y en comprender las emocionespdesintenciones de uno mismo, asi
como, también la de otros (Jackson, Meltzoff y Dgc2005). En la simpatia la barrera
entre el si mismo y el otro se difumina tanto qaeng es posible hacer un juicio de
valor sobre la otra persona, sino tan sélo sobsgtgacion o sentimientos; dos personas
en simpatia estdn de acuerdo sin proponérseldorzasse y experimentan un positivo

afecto el uno por el otro.

Por otra parte, también hay que considerar a fsmtic como un nuevo
concepto, complementario de empatia, que permitpmpiado manejo del contagio
emocional y de los sentimientos inducidos. Fue rdascomo un proceso mental
voluntario de percepcidon y exclusion de sentimigntactitudes, pensamientos y
motivaciones inducidas por otro, no obstanteeshdollo de la capacidad ecpatica es
necesario para en el manejo de la identificacidygmtiva, tanto en situaciones clinicas
como extraclinicas, ademas de su utilidad paragpiela influencia de la manipulacién
emocional y del contagio emocional. El paso derlpaia a la simpatia es en ocasiones
demasiado facil, y un profesional de la salud detiar siempre atento a prevenir sus
posibles tendencias a deslizarse desde la comgredsl otro hacia su identificacion
con él, porgue el paso de la empatia a la simpatin ocasiones demasiado facil, Asi
mismo, se enfatiza que la ecpatia es una acciotahwmpensatoria que protege de la
inundacion afectiva, y permite que se manejenwatiEimente las emociones ajenas, un

riesgo que corren las personas excesivamente eapaiiGonzalez de Rivera, 2005).

Sanchez Delgado y Mora Pérez (2009) mencionanlajuampatia definida
operacionalmente como un elemento fundamental déhdo de los profesionales, en

situacion de atencion debe establecer en la relamd el paciente tres dimensiones
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fundamentales: la Toma de Perspectiva en relaclorgae el paciente dice y siente, lo
atienda con compasién y se ponga en su lugar.rba e perspectiva, caracterizada
por la comprension de los sentimientos del paciesdeno medio terapéutico,
comprension de los sentimientos de los familiasaatactica para establecer buenas
relaciones con el paciente, atender al pacientdedss perspectiva, tratar de pensar
como él, mantener buen sentido del humor, valefdenguaje verbal y no verbal,
considerar la empatia como una habilidad médicanyocuna estrategia terapéutica en
si misma. La Compasion la relaciona con poner aiera las experiencias personales
de los pacientes como elementos importantes efieddvedad del tratamiento, conocer
lo que pasa en la vida del paciente como medio pan@cer su relacion con las
dolencias fisicas, comprender que el establecimiah® l|azos afectivos puede
coadyuvar al tratamiento, entender que la formacano profesional de la salud debe
ser integral y poner atencion a los sentimienw$d pacientes durante la entrevista e
historia clinica. Finalmente la capacidad de Psmen Lugar del Paciente (ponerse en
los zapatos del otro), relacionado con el compnengee las interrelaciones
sentimentales del paciente y los familiares sonomaptes en todo el proceso salud
enfermedad, ver las cosas desde la perspectiyaadante y entender que aunque los
pacientes sean distintos a este profesional, ceadadgben ser mejor comprendidos,
poniéndose en su lugar ante el problema que peessa# de indole fisico o psicosocial.
Todo lo antes mencionado, son elementos que mwatas obviamos 0 en la
relacion con el paciente, acarreando la discomatly la insatisfaccion en la atencion
prestada. Tal vez por esta razén se considera aragepero no suficiente, que el
terapeuta posea tres competencias relacionales sqgan (Rogers, 1989) son:

Aceptacion, empatia y autenticidad.

- Por Aceptacion se entiende el interés mostradaepprofesional hacia el paciente y
su problemaética, interés que no debe ser demasfadivo ni proteccionista, donde las
muestras de este interés terapéutico son inteda®aor el paciente, y donde el grado

de aceptacion percibida pesa mas que la conductardeeuta al respecto.

-La empatia se refiere a la habilidad del terapdatantrar en el mundo del paciente y
experimentar cognitiva y afectivamente el mundo @dorhace éste.
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-La autenticidad es la franqueza del terapeutaetgaciente para que este tenga una
imagen realista de lo que puede (y no puede) aspelae el profesional o sobre el

tratamiento integral.

Se puede concluir que la empatia es uno de loseel®s claves que forman
parte de la inteligencia emocional, definida coma serie de habilidades entre las que
destacan el autocontrol, el entusiasmo, la perasuer y la capacidad para motivarse a
uno mismo. Vivas, gallegos y Gonzalez (2007) l&rpmtetan como la capacidad de
percibir el mundo interior emocional y vivencial oieas personas, reconocida a su vez,
como la raiz de la comunicacién emocional y dedteciones positivas con los otros;
es conciencia social de tipo emocional, conciedeidos sentimientos, necesidades y
preocupaciones de las demas personas. Para s&ticgn el ambito de la salud, hay
que tener la capacidad de captar el mundo intezhpatiente, percibir sus significados
personales como si fueran propios y acompafarfugsentimientos, de modo que éste
pueda explorar con mayor precision sus experiencigdarificar sus sentimientos mas

profundos con la maxima confianza posible.

[1.1.2.3 Importancia de la Empatia en la Atencién & Salud.

Las escuelas de las Ciencias de la Salud estaarimigscambios para el logro de
un profesional competitivo, pero a su vez tienema@darea recuperar la imagen
humanista al contribuir en la formacion de un sé@srintegral, mas humano. En la
actualidad la asistencia al paciente, primordiabmég médica en muchas instituciones
publicas, puede ser catalogada como "demasiadbfigaho "impersonal”, o lo que es

peor aun, "deshumanizada”.

Carvajal y Rojas (2005), describen una frase denR&m@agosesky que dice: “La
empatia es la estrategia de los grandes sana&mda. empatia no hay compasion, sin
compasion no hay vinculo, sin vinculo no hay sameciAluden, que las personas
tienen su propia forma de percibir las afecciomes, lo tanto necesidades variables
frente al sistema de salud, ya sean estas enrdeh ale la prevencién o curacion. Es
comun escuchar a los pacientes decir que la catidbdrofesional se mide en relacion
a lo atento que escuchd, como lo trato, lo clamfge en descifrarle el problemay a su

vez la manera como le darle las instrucciones ttatamiento, por el contrario, si
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perciben un bajo nivel de empatia por parte defepronal, esto les impulsa a no
consultar mayores antecedentes de su afeccidn giterar la consulta con otro
profesional que les ofrezca mayor apertura y disfiog generando aumento en la

demanda, insatisfaccion en el usuario y desgastedeso humano.

Uno de los momentos en que se demuestra la habilaapatica en la relacion
con el paciente es durante la entrevista clinioaelo se asegura que la entrevista es el
instrumento clave para poner en practica ésta abadiesde la fase de estudiante.
Segun Gomez y Hernandez en el 2005, los obsenadimdican nueve partes a la
comunicacion formal y una parte al contenido.

1.- Area de comprension empética ayuda a englobar los sentimientos de los
entrevistados en un amplio marco de comprensioiragede evaluar si el entrevistador
"comprende” el mensaje del entrevistado.

2.- Comunicacion de respetose trata de hacer hincapié en la actitud pore pdet
entrevistador de respetar a la hora de juzgaroddl@ma del paciente como algo normal
y natural. Hacer que el paciente no se sienta™atiocémodo con su problema, crea

un clima relajado en el momento de exponer el prabl

.-Concrecion en la expresionse trata de lograr la expresion directa de losirs@entos

y experiencias del paciente y motivar para quesagiroduzca. No dar por hecho las
cosas, ya que esto dificulta la profundizacion énteena. Se debe evitar, las
conclusiones precipitadas y el lenguaje demasiégitido para traducir las cosas que el

paciente quiere expresar

4.-Autenticidad y congruencia Ser congruente con lo que se respordpecto a lo
gue el paciente expresa y no hablar de una mamasiva y generalista sobre los
problemas. Es mas terapéutico dejar la respuestanp@s adelante, después de que se

haya pensado sobre el tema, que responder cuatgsi@icuando exista la duda.

5.-Autorrevelacion facilitadora: El entrevistador aporta una experiencia perspaed
facilitar la revelacion del paciente. Ponerse etugar, porgque él ha pasado por alguna
experiencia similar que le hace ver al pacientesgibe de lo que esta hablando.
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.-Confrontacion en procesos inter-interpersonalesSe trata de saber detectar si lo que
explica el paciente es consistente, si pasa algoalacaptarlo. También tiene que ver

algo con la comunicacion no verbal.

7.inmediatez en la relaciéon Cuando el entrevistador tiene en cuenta (expresiy

gestos) las expresiones de los pacientes que hefegencia al entrevistador.

8.-Comunicacion no verbal Observar la comunicacion no verbal de los eshid&so
del meédico, facilitando la expresion del problema bbs pacientes: miradas,

asentimientos, gestos con las manos, sonrisagjfmosie las manos.

9.-Timing: Hay que observanienvenida, proceso y despedidpara ver si el tiempo
dedicado a cada una de ellas es coherente y neadam. Es importante dedicarle a
cada una de estas fases el tiempo que correspondaaturalidad y comprobar que el
contenido, durante la entrevista, se ajuste atiobje

Oseguera (2006) a Roger (2000), quien manifiestanfortancia de algunos
elementos en la relacion terapéutica: El respdos puntos de vista del paciente y la
consideracion de cada uno de los puntos de vigteesxdos, atender su bienestar
psicolégico, recordar que cada paciente es Unicmligidual, tratarlo en su ambiente
familiar, social y fisico, poseer cualidades demgnicacidn y escucha activa,

proporcionar confidencialidad y confianza y demarstalidez, compasion y empatia.

En este orden de ideas, Chen, Lalopa y Dang (20Xf)resan que en el area de
la salud la educacién se centra en el conocimieidactico para garantizar la
informacion cuantitativa y las habilidades clinicaprendidas, sin embargo, el
conocimiento y las habilidades terapéuticas sow slils de muchos componentes
esenciales en la prestacion de servicios. En lacidte de calidad centrada en el
paciente, se requiere que desde la etapa de egaglse aprenda a interactuar con los
mismos, apreciando las diferencias sociales, iategmales e individuales que pudieran
influir en el cumplimiento del tratamiento integpdra hacer frente a las enfermedades
agudas y cronicas y a las barreras a una asiateaqitaria Optima. Estos autores,
analizando la situacion empatica de los estudiadeesarmacia, comentan que los

mismos, pueden adoptar facilmente estereotipostimegahacia una poblacion en
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particular. Asi, que las disparidades entre ladida@es, caracteristicas y posicion
social de los profesionales de la salud y sus ptse pueden fomentar el
distanciamiento social, afectando negativamentecdidad de la atencion. Esta
situacion, por tanto obliga a buscar estrategiaa pontrarrestar la poca empatia hacia
ciertos pacientes; una buena alternativa es imuia el acercamiento temprano, donde
vivencien el contacto directo con las personasnigun tipo de distingos en busca de
mejorar la naturaleza humanista de los estudiahtesa el cuidado de diversas

poblaciones.

Se reconoce que la empatia es clave en la relaoibhos pacientes, familias y
entre el equipo de salud, asi como una la habilidetpersonal como componente
fundamental en la competencia clinica que haceefjusgto sea mas compasivo, de
manera que el cuidado que ofrecen los profesiomkda salud desde el inicio de sus
carreras debe estar cimentado en la mutua configmeacupacion por el bienestar y
beneficencia incondicional, manteniendo el inteték paciente en cualquier decisién
diagndstica y terapéutica. Ello sugiere que la lfadude medicina y sus escuelas,
ademas de alfabetizar con letras y nimeros, delpcar también la alfabetizacion de
las emociones, las habilidades sociales, la tomaletgsiones y el manejo de las
relaciones interpersonales, no obstante, la padrida sido sobre la ensefanza y
transmision de aspectos académicos, sin respoidsal@s explicitas y claramente
establecidas en lo atinente a las competenciaslescdel alumnado, al bienestar
interpersonal y personal (Molina y Pérez, 2006f6ma suficiente para buscar
estrategias que fortalezcan la empatia como cuaadidébeneficio de la atencion integral
del paciente y buenas relaciones en el equipo tiel,sde modo inter e intra

disciplinariamente.

Una revision sistematica por Garcia-Huidobro, Nuf¥argas, Astudillo,
Hitschfeld y Gennero et al. (2006), muestra qua&s apreciado por los pacientes es la
«humanidad », seguido de «competencia o destreaawglucrar al paciente en las
decisiones médicas» y, finalmente, «tiempo sufteigara el cuidado». De esta manera
los estudiantes también esperan centrarse en tsnpes y practicar su profesion en
base a actitudes humanistas. Son varios los elem@ntonsiderar para el buen trato
del paciente, una parte muy importante de los @sedel cuidado por el equipo de

salud, tanto positivo como negativo, se sustentdaerelacion, porque uno de los
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problemas en el fracaso de los tratamientos se @ébearencia de un comportamiento
empatico asertivo. Para lograrlo de manera efedtiaqa que manejar adecuadamente la
empatia, como una de las intervenciones terapéutiéa potentes, razon por la cual la
comunicacion empatica con los pacientes no sélalasecon palabras ya que las

expresiones no verbales y el silencio también somds de comunicacion( Naranjo y

Ricaurte, 2006).

En el proceso de la comunicacion son muchos Iderize a considerar. Poveda
en (1981) exponka importancia de lo verbal y no verbal en la nélacentre sujetos,
afirmando que el grado de empatia en la comunicaggdconsidera indicio positivo
cuando los sujetos, de manera progresiva, inteneanikases en las que aparecen las
mismas palabras del interlocutor. Cita a Rogergmseefala que en algunos casos se
busca formar deliberadamente el grado de empapitierelo no sélo palabras sino
incluso frases para llegar a una mas profunda cemsgm de lo que la otra persona
expresa. Tal vez por esta razén la OMS (20@@staca la importancia del contacto
temprano del estudiante con la practica clinicgyemlsi se promueve la adquisicion de
competencias oportunas que les permite aprendeegrar y aplicar los conocimientos
en situaciones practicas. Ellos copian a sus desenbdelos y presencian la aplicaciéon
de enfoques interdisciplinarios y de equipo endidbsrentes centros de salud. Por ello,
hay acuerdos de la importancia de la incorporaciénia entrevista en el plan de
estudios, el aprendizaje basado en problemas a prattica. Se enfatiza en el hecho
que las evaluaciones realizadas en este modeladé@ostrado que los estudiantes
muestran mayor empatia hacia las personas enfgromasnayor nivel de confianza en
si mismos e identidad profesional, reconocen umraizaje efectivo gracias a los

conocimientos implicitos que les aportan los priofesles y docentes con experiencias.

Boelen (2009) afirma que ante la importancia deelacion terapéutica con el
paciente en los ambitos de la salud, hay que plizdua@ue cuando las universidades
pretenden obtener la acreditacion como "campuxcieancia”, conviene recordar que
tal reconocimiento deberia comportar la exhibigifena de su responsabilidad social
institucional. En el ambito de la salud, conllewge dos graduados que forma deben
poseer las competencias integrales necesariasnegogar la salud de los ciudadanos y
de la sociedad, pero a su vez tener la capacidadildearlas en el ejercicio de su

profesion. No obstante, en educacion meédica, alrarse en la adquisicion de la
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informacion biomédica y en las habilidades tecnickgy a menudo se aleja a los
estudiantes de las habilidades y actitudes paeméet y tratar con los determinantes de
la salud. La educacion médica se concentra actnénes los métodos de aprendizaje y
no tanto en el propésito social y las obligaciomesales de la profesion, se insiste en
los procesos pero se olvida del impacto en la dadieTambién describe, que en la
revolucidén educativa iniciada hace un siglo pom&rme Flexner llevo a reforzar la
naturaleza cientifica del curriculo de la carreeantedicina como paso obligado para
acceder al contacto con los pacientes y a su ensmtial, y a la incorporacion tardia y
limitada de las ciencias sociales y de las humaeislaa la autonomia de las disciplinas
y los departamentos, a una ensefianza verticalensap de una ensefianza integrada, y
a la marginalizacion de la salud publica. La falta valoracion del impacto de los
graduados y de las necesidades sociales emerdengeslado a las instituciones de su
entorno. Por ello, enfatiza que la academia hdig@un siglo para establecer como su

razon de ser el impacto sobre el bienestar sotigial de las personas.

En este contexto, es imprescindible facilitar a éssudiantes en la practica
clinica un modelaje humano, calido, sin perde&enen la importancia de lo organico.
Los estudiantes precisan de guias que les faciliteproceso de ensefianza-aprendizaje
integral donde se ennoblezcan los valores altsuistas inclinaciones humanistas junto
a los aspectos organicos para fortalecer el cuidena el paciente. No en vano
Rotschild (2009) apunta que la empatia es necesgana la supervivencia de las
especies, porque nos alerta ante las necesidades demas y nos impulsa a dar una
respuesta. Por ello se considera el instrumentmgpdial en manos de todos los
profesionales de la salud, porque permite vincelasn las experiencias ajenas, a
ponerse en los zapatos de otros, abre el camiteoatenpasion permitiendo entender el
estado en que se encuentra otro ser humano. Hesiatée la apreciacion de este
experto, cuando alerta sobre el posible lado peipld al no ser consciente de la
habilidad propia ante una circunstancia en pddicwes decir el profesional puede
experimentar vicariamente el estado de otra perderfarma inconsciente y sufrir un
fuerte impacto emocional y somatico, por ello skediner la sabiduria del equilibrio

emocional.
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[1.1.2.4 Condiciones que afectan la conducta empét

Existen diferentes condiciones que los alumnos ddigina deben afrontar y
gue eventualmente podrian influir en la pérdida delculo empatico hacia sus
pacientes. Entre éstas se relata el inicio enrladoion del estudiante de medicina sin
pacientes centrado en células, 6rganos y cadavarasel consecuente dilema de la
patologia versus el enfermo. De ahi la observaceferida a que los alumnos
comienzan sabiendo mas del cuerpo y de las enfadesdjue de las personas, porque
centran el estudio en aspectos biolégicos. Estadmual poco tiempo para actividades
personales asi como para compartir con los pasielstensiedad de enfrentarse a los
enfermos y a la muerte sin el apoyo adecuado (pddieprender a ocultar sus
emociones), la competitividad, la falta de espadmseunién entre alumnos y docentes,
entre otros, pudieran influir en la conducta engaéti

McWhinney (1995); Gomez y Ceitlin (1999) describéms paradigmas que
pueden interferir o favorecer el comportamiento &mp en el profesional desde la
época de estudiante. El paradigma biomédico y reldogma postmoderno. El primero
se asocia a la ensefianza de la medicina tradiciemétada en la enfermedad y en el
aspecto curativo, a diferencia del paradigma podémm, aplicado a la salud integral,
centrada en el individuo y en el enfoque globak fusca establecer de qué manera
inciden el medio y las conductas propias de cadsopa en la pérdida de su estado de
salud o enfermedad con la alternativa de miramaigmte desde un punto de vista mas
humano, como persona. Ya Engel, en 1977, propoglignaradigma biopsicosocial,
capaz de incluir cientificamente el dominio humanda experiencia de la enfermedad,
donde se participa junto con el paciente en lanaédin del problema. Este modelo
facilita el aporte de sus propios elementos cuksrpresentes en como interroga, coOmo
habla con el paciente, o como lo escucha y coyestun sintoma. Siempre modifica el
campo de observacion al darle un sentido a lo fjpaatente aporta, sea un sintoma o
una molestia y juntos organizan una determinada@ashio patologia. Esto sumado al
deslizamiento de una diada a una triada, es dtgrofesional tiene en cuenta también
a la familia. Al hacerlo se modifica el modelo atésde la relacion médico-paciente

privilegiando el componente empético.
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En este orden de ideas, Lugo (1999) afirmaba queasafianzado el modelo
biomédico en la enseflanza de la medicina, lo comiliGa el contacto breve e
intermitente hacia el paciente, predominando Igeet®s técnicos por encima de la
persona y sus dolencias, reduciendo la personanemfa un conjunto de érganos y
sistemas. Esto produce una muy pobre comunicatamoreciendo lo objetivo sin
considerar lo subjetivo. Resalta que de esta manenachos pacientes se sienten
considerados como objetos desmenuzables en ses pagivaluados cuantitativamente
de modo mecanicista. De cara a una medicina teggzalda, su persona queda
reducida a la enfermedad como categoria abstra@éstay a su vez, es definida en
término de sintomas de acuerdo al modelo fisiojgmon lo cual la experiencia
personal del sufrimiento es reducida al acto dalioar y describir objetivamente el
dolor. Estudios han demostrado la disminucion denatia durante el proceso de
formacion, especialmente en relacion a la pérdelaatacteristicas humanistas (Fasce,
2005).

Otro factor que se ha involucrado en la debilidadpéutica es el avance de la
ciencia y la tecnologia. Sin embargo, en este &spdambién hay imprecisiones.
Cortese (2004) afirma que la medicina por su coestistrumental y finalidad practica
incuestionable, se enrol6 en el positivismo al gerprogreso cientifico —tecnoldégico,
de la mano con la deshumanizacion. Por éstas g cdmones, en la formacion del
profesional de las ciencias de la salud, pero stdmle en el médico general, las
autoridades deben reflexionar en el viraje hacia fanmacion con enfoque cientifico,
antropolégico, social y humanistico, enfocando dlué en sus aspectos bioldgicos,
psicolégicos, sociales, éticos y culturales. Si lgig cierto, que el auge de la tecnologia
ha contribuido en la claridad diagnostica y tergipaudel enfermo y en la prolongacion
de la vida, también de cierta manera, ha alteradorina y el sentido de la relacién con
el paciente. No obstante, la tecnologia puedew®aha o inhumana, todo depende de
la actitud de los profesionales. De los profesiesmaepende que cualquier acto médico
se lleve a cabo en optimas condiciones, es decighddar actuar con altruismo y con
humanidad. Un profesional con estas caracteristega®gsentaria el modelaje que debe

recibir el estudiante.

En efecto, para ser empatico es necesaria una delepaoductividad y
expresividad verbal, asi como la capacidad parandet y permanecer atento ante lo

expresado por el paciente y la familia. Por el iGoid, se estima que carece de esta
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virtud el médico que abusa del silencio, interrun@explicacion o prolonga demasiado

sus respuestas (Gonzales, Galez, y Kraftchenk@®)200

Schwartzmann (2003), manifiesta que en la aters#ola salud el excesivo énfasis
en los aspectos tecnoldgicos y el deterioro deohaunicacion en el equipo de salud-
paciente ha ido quitandole a la relacion de ayudéegpional la calidad relacional que
fuese otrora soporte social para el paciente ytéuda gratificacion y reconocimiento
para el profesional. Asi, el diagnostico y el tmatnto de la enfermedad a nivel
biomédico exclusivamente, el uso de complicadosgalimientos tecnoldgicos que sin
duda han representado un salto cualitativo a wigdh supervivencia en enfermedades
antes rapidamente mortales, han dejado de ladmuehas ocasiones, la aproximacion
mas holistica al cuidado de la salud, donde no s®lbusque combatir la enfermedad
sino promover el bienestar.. Tradicionalmente ediarga, se consideraban validas sélo
las observaciones del equipo médico (datos "olggt)v Posteriormente tomé mayor
importancia el miramiento de los datos provenied&spaciente (datos "subjetivos").
En la actualidad se intenta dejar de lado el debalbgetivo” versus "subjetivo”
revalorizandose los datos subjetivos que reflegaimientos y percepciones legitimas
del paciente que condicionan su bienestar o malgsta estilo de vida. Esto supone
atribuir igual importancia a la observacion deleznfo con la enfermedad hecha por el
profesional desde su fase de formacion acadénlic@ypresado por el paciente acerca
de su padecimiento, asi como la percepcion dendidaen relacion a la sobrecarga que

la situacion implica.

Dupuy (2005) describe que la propuesta de la empatho proceso es original
en si misma y, a través de sus multiples sub-sistepermite que sea evaluada durante
la realizacién de una consulta por el estudiaetgdente, o especialista. La supervision
directa o indirecta de la entrevista clinica féaifa el aprendizaje del comportamiento
empatico, a su vez podria caracterizar a todagiafesiones relacionadas con el
cuidado de la salud, donde se perciba la empaif® ¢o proceso mas que como una
simple actitud; se capacite a los profesionaledadsalud desde estudiantes en el
desarrollo de habilidades emocionales y recibareeamiento mediante el desarrollo
de técnicas de actuacion (profundas y superfigialesas estrategias de entrenamiento
deben extenderse en toda la formacion de pregratkign incluir la residencia de su

especializacion.
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La humanizacién/deshumanizacion de la medicinglseiona con el contexto
social en el que se practica. Las expectativasserazque una parte del sistema social
deposita en la funcion del profesional de la medidesde su etapa de estudiante, le
colocan en una situacion de gran exigencia queullifi la acogida y recepcion
adecuada de los pacientes. El profesional se diefiemeando una distancia en la
relacion con el paciente debido, en buena paites eemores, al desbordamiento y a la
confusién. En este sentido no hay que olvidar guerimacion y docencia se realizan
con el fin de conseguir una competencia profesjondd competencia médica incluye
no sélo el uso de razonamientos clinicos y técrbaanédicas, sino que hoy es definida
como "el uso habitual y juicioso de la comunicagil@s herramientas y tecnologias
sanitarias, el razonamiento clinico, las emociolwessyalores y la autorreflexién en la
practica diaria para el beneficio de individuosoyncinidades. Es decir, no es algo que
se refiera tan sélo a conocimientos y/o técnicambdicas, sino a todsse conjunto de
factores. Ademas, no se adquiere de un dia pavaestrun proceso que se logra y se

mantiene, sobre todo, gracias a la formacion coatla (Tizén, 2009).

En los aspectos psicoterapéuticos de la relaci@hcmpaciente, segun los
Libros Virtuales de Intramed (2006) se describe@pisten claramente algunas barreras
gue limitan empatizar con el paciente y la fanoli@ndo es necesario. Uno de ellos
son los obstaculos que se anteponen a la escugi#iesn
- Falta de disposicion. En este sentido, se igafgtie en la ensefianza tradicional
de la medicina y durante el ejercicio, se valosadspectos objetivos y lo meramente
intelectual, dejando de lado lo subjetivo.

- La empatia es una técnica que implica un com@oiaiectivo, y es
completamente subjetiva, por lo tanto puede sesiderada como “poco cientifica”.

- También es posible que en cualquiera de los intéggadel equipo de salud se
genere el temor de que al implementarla, no puéataar distancia de la emocién y
gueden atrapados frente al paciente o la fanghayna posicién inadecuada, que los
inhabilitaria para el accionar objetivamente.

- Dificultad para relajarse y concentrarse plenamenh el paciente: Esto puede
ocurrirles a los profesionales de la salud porésstaboral, dificultades en la vida

personal o por corresponder a estilos de compogtagmindividuales.
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- Las personas con tendencia a la accidén, poco nekexinquietas, las muy
reprimidas o rigidas, los individuos a quienesdassta escuchar al otro, cuando son
profesionales de la salud, procederan en su tamedas mismas caracteristicas que en
su vida personal.

- La falta de tiempo: Si la tarea que se leanga los profesionales de la salud
supera sus posibilidades concretas, no podra dédaatescuchas empéticas”,

porque para ello se necesita tranquilidad y ungi® de consulta adecuado.

- Los ruidos e interrupciones: También sondyas porque impiden que se genere
el clima necesario para la escucha activa.

- Personalidad del paciente: Algunos pacierges reacios a exponer Sus
emociones, otros no pueden hacerlo por las caistitas de su personalidad

- Los enfermos con trastornos psicoticos, e lpueden evidenciar sus emociones
con gran intensidad y desborde, no son empatizpablegie la psicosis no es co-
vivenciable.

- Hay que tener en cuenta que despiertan enexicontra transferenciales intensas

en el equipo médico, tales como miedo, angusescahfianza y enojo.

Es facil comprender como un cambio en la maneraxgeesar las emociones
por parte del profesional de la salud desde suremapformacion puede resultar en un
cambio en el modo de comportarse con el paciergsoy a su vez, impacte en la
relacion terapéutica. Hay obstaculos que dificukbmprendizaje de la empatia, pero
también como evitarlos, proponiendo aumentar lapcensién sobre los sentimientos
del paciente, sus dolencias fisicas y psiquicagaaés del entrenamiento. Hay
coincidencia en la existencia de un "divorcio "rena teoria y la practica. Es probable
gue para superar dicha dicotomia, mas que compreaserca de lo que sucede en el
encuentro médico-paciente-familia, sea necesafiiexienar sobre las instituciones de

salud, asistencia y formacion médica.

El deber ser, es un enfoque empatico donde se taedpesubjetivo sin
desmembrar lo objetivo. La idea es hacer una ssibae estos dos elementos con un
equilibrio justo en cada caso en particular. Almostiempo se presume, que tal vez el
plan curricular de la carrera de medicina y deofaas disciplinas que componen las
ciencias de la salud ha quedado obsoleto en cadotgrar que los docentes enfaticen la
importancia de la conjuncién del paradigma biom&dicel humanista, con énfasis

63



marcado en el postmodernismo, pues son obviasesiigjas. Una atencion basada en el
enfoque de la enfermedad, separada a la persosa, alebiente y experiencia de vida,
mientras que centrada en la persona puede intégriisico y lo psicosocial. Las
categorias diagndésticas se usan en contexto, lmslasfermedades tienen componentes
mentales y fisicos, las causas son multiples, iygae es conveniente centrarse en una
principal, las causas no son unidireccionales.sRquarte, el modelo biomédico con su
concepto de enfermedad como mal funcionamientordéraa soméatica propone la
definicion del médico como ingeniero de conocinosnéspecializados, diestro en la
técnica y en la tecnologia. Ante esta mirada, fareredad seria un desafio técnico y la
muerte un desacierto en la aplicacién de los resuécnicos empleados para rescatar el
cuerpo de la amenaza que sufre su funcionamiemttegridad, no obstante, la muerte

es parte de la vida.

Es interesante, describir lo que plantea Leal yw@de (1997), con respecto a su
escrito “Humanizar la Medicina es adecuarla al hafben su disertacion expresa,
como profesionales de la salud se nos trata patad@gnte, no es facil ser medico: se
nos pide, que en medio de esta cultura econénicdincemos obrando con altruismo
y desprendimiento, que actuemos segun las necesidkad paciente, pero a su vez se
exige eficiencia técnica, rendimiento laboral gquplica una encarnizada lucha contra
el tiempo. Se nos insta desde estudiantes, a neokeraciones elevadas y sentimientos
humanitarios, sin embargo, en el curriculum de dasuelas y la evaluacion del
desempenio diario se mide con hechos positivos gtifigables, obviando el marco
cultural y el contexto de la practica, pareciera galo importa lo técnico, ignorando el

mundo de las personas, conformado por pacientesfgsponales de la salud.

[1.1. 2.5 Aprendizaje de la empatia.

Las transformaciones que se introducen en la etucae los alumnos de las
Ciencias de la Salud responden a criterios de sjmoresabilidad entre las instituciones
prestatarias de salud, el colectivo y las univeded formadoras de recursos humanos.
En esta formacion, se reconoce que los estudiamesiden, no sélo de lo que los
profesores dicen, sino de aquello que hacen. Asli# &everacion, se citan ciertas
ambigliedades en cuanto a la ensefianza de la empetiets del modelaje. Banduray

Rivieri (1982) expresan que en el aprendizaje olas@nal, existen mecanismos
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internos de representacion de la informacion quecgmtrales para que se genere el
aprendizaje; conciben que el hombre sea un agemwémcional y reflexivo, con
capacidad de simbolizar, de prevision, de refogzats regulacion y autorreflexion. Por
ello aprenderia expectativas que son aprendidasagra su capacidad de atribuir valor
predictivo a las sefales del medio. Por esta ragg@#guran que la manera mas eficiente
de aprender es mediante la observaciéon, ya quersade del modelaje en diversas
situaciones ambientales. Es a través del modelage sg aprenden las formas de
comunicar afecto, respeto, interés, hostilidadresign; y no sdlo se cultivan destrezas
y habilidades, sino también se aprende coémo trastog valores e ideas, dando
importancia a la capacidad vicaria, a la habilidadaprender de otros a través de la
observacién de comportamientos y actitudes de qiewa modelar los propios, por

imitacion.

Stewart, Mercer, y William (2002) aluden que auntaseinvestigaciones sobre
la el rol de la empatia en la atencion primaridedfgiente, la empatia se puede mejorar
y ensefiar con éxito en las escuelas de medicipacieémente si se lograra incorporar
desde los primeros afios de formacion experiene@ges con pacientesEsta es una
actividad que deberia estar contemplada en el @lancular, pero a su vez, los
docentes deberian estar ganados para cumplir teenpemte con esta obra, en busca de

lograr mejores profesionales.

Alonso y Kraftchenko (2003), afirman que el prafesomo modelo ejerce una
gran influencia en el proceso de formacion de kisdkantes, como ha sido reportado
en numerosas investigaciones, asi que debe tearrseenta esta modalidad, en el
perfeccionamiento del proceso docente y en la dagamn de los profesores para
ejercer adecuadamente su tarea, muy especialmertetema de la importancia de la
empatia en la relacion médico-paciente para ebéddt la actividad en los futuros

profesionales.

La empatia es “la quintaesencia del arte de laigimad. Dada su importancia,
Pagliarulo (2008) menciona que Michael Balint mée“capacitar a los médicos para
reconocer y comprender las dolencias de sus peasienb sélo en funcién de las
enfermedades, sino también en funcion de los obodliy problemas personales para
utilizar luego esta comprension con fines terapésti Pretendian disefiar un sistema

que permitiese al médico ofrecer ayuda psicolégimational a sus pacientes sin
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interrumpir la rutina de su practica diaria”. Egtanica segun Carvajal et al. (2002)
consistia en que el profesional, ademéas de bussalver los problemas médicos del
enfermo, intentaba sintonizar con él para alcannakdestello de comprensién» de su
situacion global. Por infortunio, esta nueva viaerfemente emparentada con la
empatia, permanecio inexplorada, pese al esfuegzsud discipulos, cuando fallecio
Michael Balint en 1970.

Garcia-Campayo , Aseguinolaza y Lasa (1995) asegyua en el desarrollo de
la empatia como habilidad en la relacibn médicaeignte, la estrategia fundamental
reside en la escucha activa, que alcanza verdadatarsu eficacia cuando no se limita
a recoger el contenido de la comunicacion del sirm también las resonancias que tal
contenido tiene sobre la persona que lo expresgpu8de, por tanto, decir que la
escucha alcanza verdaderamente su eficacia cuang® limita a recoger el contenido
de la comunicacién del otro, sino también las reysones que tal contenido tiene
sobre la persona que lo comunica. Esta cualidadiéanse aprende con la actitud hacia

y a traveés del modelaje.

El ser humano en general tiene genéticamente wthsposicion especial para
experimentar la empatia utilizando todas las heemat®s a su alcance incluyendo su
cualidad natural. Si bien esa tendencia a reacci@mde las manifestaciones
emocionales de otra persona es innata, investigegiapuntan que esta capacidad va
desarrollandose en forma gradual y progresiva €a @adividuo. Pero no basta con
sentir los mismos sentimientos que el otro, esrds empatico a nivel afectivo; la
empatia es una capacidad que se adquiere en mayenar medida a través de las
relaciones con las personas (por imitacion) y @égale la educacion (cognicién). Los
docentes deberian conocer segun (Sanchez y Gai@), 8 mecanismos que rigen el
desarrollo de la capacidad empatica e incluirlases clases de aula y en el hacer
clinico. La educacion puede ayudar a aprender aenadnsy percibir el mensaje que en

toda interacciéon humana trasmite un ser humanma ot

Ramirez-Gordillo, Rodriguez-Cafizo y Beltran (2008anifiestan que en la
actualidad la educacion se apoya en un sistemalaganes humanas y en funcion de
éstas se obtienen los resultados. Se resalta geé rémel de educacion superior, la
mision primordial de la tutoria del docente, esléaproveer orientacion sistematica al

estudiante desplegado a lo largo del proceso formadesarrollar su capacidad para
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enrigquecer la practica educativa y estimular lagmmoalidades para el aprendizaje y el
desempafio profesional de sus actores: alumnosfgspres. El tutor empatico debe
saber transmitir modelos de afrontamiento emocicaddcuados a las diferentes
interacciones que los estudiantes tienen ent®osiJos docentes, con el paciente y la
familia. Para conseguir empatia en el alumno essam que el docente tenga una
actitud cognoscitiva, conductual y afectiva dedaadi hacia el estudiante, el paciente, la
familia y el resto del equipo de .salud. El doceageme la responsabilidad de propiciar
los aprendizajes y la formacion de los estudiaatel®s ambitos de su experiencia y de
conocimientos, en los cuales ya cuenta con unaafdgn, mientras que los estudiantes
actian a partir de acciones educativas preestdhtecpor la institucion y el
profesorado, confiando en que sean idéneas pagatarisus estudios y alcanzar sus

metas.

A pesar de lo antes mencionado en investigacioeegntes se confirma la
preocupacion de la poca formacion en este apardailty expreso Pedersen en el 2010,
al afirmar que en la ensefianza de la empatia ®redtudiantes se retrasaba y la
comprension de como la empatia es modulada dueaetiicacion médica es limitada,
porque se observa falta de atencién adecuada méddgos "matriz disciplinaria, la
formacion médico-cientifica de los médicos a memnsldescuida, la dicotomia entre la
ciencia y las humanidades en la vida y el" ladodida’a menudo se presenta como un
apéndice. Es una mirada clinica que tiende a sep@saaspectos biomédicos de la
experiencia humana y la comprension y, descuidpecass existenciales, tanto del
meédico y el paciente, por ello la empatia y la facidn de las humanidades no debe
estar situado fuera del nucleo duro de la medidim, mas bien fomentar los debates
criticos de los limites y los puntos fuertes de pasadigmas biomédicos en toda la
medicina. De esta manera, la brecha entre la biemady las humanidades podria

fortalecerse.

En este orden de ideZsdtkowska-Rudowicz& Kiladna (2010)expresan que la
formacion médica debe tener como objetivo propoiia los estudiantes la oportunidad
de aprender y explorar sus respuestas cognitivasocionales en los pacientes durante la
enfermedad y el sufrimiento, resaltando que la dgEadn debe fomentar la comprension
de las experiencias del paciente y fomentar la oicagion empaticdJna de las

estrategiagle ensefianza es utilizar los métodos de aprendizajerienciales, los cuales
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parecen tener gran utilidad en la relacién coraeigmte en los objetivos educativos. En las
escuelas de medicina, en las primeras etapasfderlacion, deben aplicarse estos métodos
experienciales para mejorar la empatia en losdiestiesUno de ellos es la visita
domiciliaria o al hogar de los pacientes, y a aentle orientacion de pacientes en
situaciones especiales, poniendo al estudianteoetaato directo en su ambiente
natural. Estos métodos, entre otmdican que los estudiantes reportan experienaas d
aprendizaje positiva que les permite percibir gplasientes como seres humanos y no como
enfermedad. De manera que, independientemente éeldo utilizado, la empatia puede

ser promovida en el curso de formacion médicaveé@srde los afios de formacion.

En estas aseveraciones coinciden Buckman, TulskyRoflin, (2011) quienes
sefialan que probablemente hay varias explicacjpa@slos relativamente bajos niveles de
comunicacion empatica que se muestra en las igeestnes. La educacion sobre
habilidades de comunicacién y empatia clinica tha tzagada de la educacion en las &reas
de la practica clinica. Como resultado, muchos oce&dno han recibido la capacitacion
suficiente desarrollada o mejorada las habilidaoiesrpersonales necesarias para la
atencion centrada en el paciente. También es posibé la conducta empatica no sea
modelada adecuadamente, ni su adquisicion es atebitte recompensada o reforzada,
durante el proceso de formaciéon. La empatia cormatidad en la relacion del profesional
de la salud, puede desarrollarse lentamente, padquirir esta competencia se considera
que un proceso misterioso y osmotico (es decir,intugcion) en lugar de un conjunto de
habilidades que se puede especificar, ensefiar gndgr. El mantenimiento de las
habilidades empéticas requiere intervenciones ¢idasalirigidas y més justas, se requiere
un cambio en el entorno de aprendizaje desde logeprs afios de formacion incluyendo

esta herramienta en el curricula de estudio.

Macias (2011) diserta sobre las Ciencias Socialesluynanisticas en los
procesos formativos de los profesionales de ladsgl@al respecto menciona el influjo
gue produjo el Informe Flexner hace ya un siglenaagesultado de un estudio sobre la
calidad de la educacion médica en los EEUU, puiblican 1910; citando que este
estudio fue responsable directo de la clausura9des2uelas de Medicina y sento las
bases que se seguirian en el resto para la forma@oun médico centrado en la
profesion. EI modelo coloc6 como fundamental la efigion biologica de la
enfermedad y la atencién al individuo basada en‘dgpartamentalizacion’. La

valoracion del significado de este modelo para wenbnumero de escuelas
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latinoamericanas representd la oportunidad pafaclarporaciéon y modernizacion de
las Ciencias Basicas Pre-clinicas, contribuyenda formacién de los las diferentes
especialidades, pero ese modelo de ninguna formtailmoyé a favorecer la vision
integral del hombre. Esta autora cita a Abreu e, quienes cuestionan los
paradigmas dominantes en la educacion medica, lesiido la necesidad de
participar en la investigacion del aprendizajeitn, ara incorporarla como elemento
indispensable del proceso de gestion del conoctmiementras que analizan el sistema
de salud considerandolo como sistema complejo atihapt por ello concluyen en la
necesidad de construir nuevos paradigmas educalvgse aporten nuevos enfoques
en el proceso de la ensefianza aprendizaje. Denasiera Macias, finaliza enfatizando,
sobre la contribucién de las Ciencias Sociales y Humaaist al desarrollo de
competencias que deben adquirir los estudiante®legjercicio de su profesion,
propiciar ademas de las competencias individuaiestucionales y la creacion de redes
de conocimiento que permitan movilizar las insiitnes a través de la investigacion,

del aporte de competencias para potenciar esteicoiento.

En funcion de las ideas precedentes, si es posblproceso ensefianza
aprendizaje de las carreras de las ciencias dalud,spor ello es elemental enfatizar
sobre la tematica de la empatia desde el inicimdermacion de estos profesionales

para cumplir integralmente con el objetivo primatdie estas ciencias “El paciente”.

[1.1.2.6 Instrumentos de medicion de la empatia

Existen algunos instrumentos para la medicion dentgatia, entre ellos se
describe el indice de Reactividad Interpersonal)(dRsarrollado por Davis (1980,
1983) como una de las medidas de autoinforme nilésadas para evaluar la empatia.
Se ha aplicado en diferentes estudios para ev#gadiferencias de género en la
disposicion empatica (Eisenberg y Lennon, 1983;i£)d®83), el desarrollo prosocial y
la conducta prosocial en poblacién adolescentee(Berg, Carlo, Murphy y Van Court,
1995; Eisenberg, Guthrie, Murphy, Shepard, Cumhdria Carlo, 1999; Eisenberg,
Miller, Shell, McNalley y Shea, 1991; EisenbergabEs, 1991; Mestre, Pérez Delgado,
Frias y Samper, 1999), asi como la funcion inhitzidde la empatia en la conducta

agresiva (Carlo, Raffaelli, Laible y Meyer, 1999es8tre, Samper y Frias, 2002; Mestre,
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Frias, Samper y Nacher, 2003). Eisenberg, en e0,20@ntea la importancia de la

empatia en el desarrollo moral de las personas.

En este marco adquiere especial relevancia y adiliel instrumento de Davis
para evaluar la empatia desde esta perspectivadimaéhsional que incluye factores
cognitivos y emocionales. En una escala de faditagdn, con 28 items distribuidos
en cuatro subescalas que miden cuatro dimensiaglesodcepto global de empatia:
Toma de perspectiva(PT), Fantasia (FS), Preocupacion empatica(EC) y Malestar

personal (PD), con siete items cada una de ellas (Mestias i Samper ,2004).

Existe otro instrumento para medir la conducta ditgd@lenominado “Test de empatia
cognitiva y afectivdEl TECA). Escala que evalla la empatia en sujetos adul®s qu
tengan al menos formacion escolar basica. Estatitods por 33 elementos y
adecuadas propiedades psicométricas. El test emadala global de la empatia que
proporciona informacién tanto de los aspectos ¢ovgisi como de los afectivos por
medio de cuatro escalas: Adopcion de perspect@amprension emocional, Estrés
empatico y Alegria empatica, a las que se agregapuntuacion total de la empatia.
((Martinez-Otero, 2011).

También se creta Escala de Empatia Médica de Jefferson (JeffersdBcale
of Physician Empathy — JSPE) un instrumento para el idioma inglés con amplia
literatura referente a estudios del ambito clinmoya validez y confiabilidad ha sido
ampliamente demostrada en multiples paises. Elogdefferson como Centro para la
Investigacion Educativa y Atencion Médica de lawénsidad de Jefferson (Centro de
Investigacion en Educacién Médica y Salud), sondowres de dicho instrumento.
(Hojat, M. et al., 2002). Este instrumento fue &ado en la lengua castellana en
México por la Universidad Autonoma de Nuevo LeérMamterrey y en Venezuela por
la Universidad de Carabobo, en Valencia (Alcorta.eA al., 2005). Esta escala evalla
la empatia en tres dimensiones: Compasién, tonpedpectiva y pponerse en el lugar
del otro. Su aplicacién ha sido en estudiantes ddiaima, personal de enfermeria,
meédicos generales y en diferentes especialidades gstudiantes de kinesiologia.
(Alcorta- Garza, Gonzalez, Tavitas, Rodriguez yatjd005).

La version final de la EEMJ incluye 20 itemes sobna escala Likert de 7

puntos. Esta version final de la escala posee cimue relevantes que permiten la
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apreciacion de larientacion o actitud empatica del individuo Ha sido publicada y
evidencia apoyo de los indicadores psicométricabdez de constructo y confiabilidad
de consistencia interna) de la escala. Los puntigda EEMJ pueden fluctuar entre un
minimo de 20 a un maximo de 140; mientras massalfoel puntaje, mas empatica la
orientacion del individuo (Hojat et al., 2002).

Estudios que comparan la EEMJ con otro instrumgueéomide la empatia como el IRI
(Interpersonal Reactivity Index)de Davis, demuestran que la EEMJ es el Unico
instrumento que mide la orientacion empatica emdogls dimensiones con factores
gue son relevantes para situaciones que involerenidado de pacientes (Hojat et al.,
2005).

[1.1.2.7 Bases legales

Las bases legales sobre las que se basa la paiofic desarrollo y ejecucion de
la investigacion se ven representadas en: La Gocisin de la Republica Bolivariana
de Venezuela (1999), en Ley Organica de Salud,egrdel Ejercicio de la Medicina y
en el Codigo de Deontologia Médica. En la Consgtitude la Republica Bolivariana de
Venezuela (1999) se preveé en su articulo N° 8Siglaente:

Articulo 83. La salud es un derecho social funddaienbligacion del Estado, que lo
garantizarda como parte del derecho a la vida. Ehdespromovera y desarrollard
politicas orientadas a elevar la calidad de vitldjenestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho #otageion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promociorefersga, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezey, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos tificedos por la Republica. Este
articulo establece como una prioridad del Estadegdvacion de la calidad de vida y la
Universidad como ente Estatal autbnomo tiene qooresabilidad en este aspecto. Por
medio de la investigacion, la docencia y la extamsentre otras funciones la
Universidad da respuesta parcial a este mandamiEnt@se sentido la investigacion
coincide con ese proposito, en la formacion dersasuhumanos integrales y honestos
prestadores de salud, de manera que cualquierresfeacaminado en este sentido,

tiene pertinencia social.

En la Ley Orgéanica de Salud de 1998, en el artibl9l®9, se describe que los

pacientes tendran los siguientes derechos: Elt@spsu dignidad e intimidad, sin que
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pueda ser discriminado por razones de tipo ge@gratcial, social, sexual, econémico,
ideoldgico, politico o religioso, es decir sin digbs. Aceptar o rehusar su
participacion, previa informacion, en proyectosimestigacion experimental en seres
humanos. Recibir explicaciéon en términos compréesibn lo que concierne a salud y
al tratamiento de su enfermedad, a fin de que pdad&u consentimiento informado
ante las opciones diagndsticas y terapéuticas,rmsngue se trate de intervencién que
suponga riesgo epidémico, contagio de enfermedadra y en caso de extrema
urgencia. Negarse a medidas extraordinarias dermgation de su vida, cuando se
encuentre en condiciones vitales irrecuperablegldetente constatadas a la luz de los
consentimientos de la ciencia médica del momentsuAvez el representante del
paciente, su conyuge, hijos mayores de edad ufarmdiar, debe recibir explicaciones
precisas sobre las opciones diagnosticas del gacienando éste se encuentre en
estado de alteracion mental que le impida entesulenfermedad y pronostico y por lo
tanto tomar decisiones al respecto. Por otra pamela Ley del Ejercicio de la
Medicina de 1982 en los articulos 24 y 102 |luisigte.

Articulo N° 24. La conducta del médico se regi@rgire por normas de probidad,

justicia y dignidad. El respeto a la vida y a lasp@a humana constituira en toda
circunstancia, el deber principal del médico; pantd, asistirA a sus pacientes
atendiendo solo a las exigencias de su salud,teegesu ideologia, situacion social y
econdmica.

Articulo N° 102. Los médicos de instituciones dadas al servicio de la Medicina

Institucional deberan ejecutar su trabajo profediate acuerdo con las normas y
condiciones que rigen la realizacion del acto n&diasado en el respeto a la dignidad
de la persona, en la relacion médico-pacienteaaedponsabilidad individual y en el

secreto profesional.

Finalmente en el Codigo de Deontologia Médica @®5]1 donde se enfatizan
los principios y Juramento resaltando que el tespda dignidad de la persona humana
constituye en todo momento deber primordial del intedDesempefiaré mi profesion
con esmero y dignidad, velando con el maximo respet la vida de mas semejantes y
aun bajo amenaza no emplearé mas conocimientoscpateavenir las leyes de la
humanidad. Asi mismo, no permitiré que la satiséacdntelectual derivada de mi
capacidad para identificar y tratar las enfermesladee contribuir al progreso de la

72



ciencia meédica, me haga olvidar los principios hoitagios que rigen nuestra profesion
y la consideracion prioritaria del paciente comespea. Finalmente el articulo N° 3
sefiala que: En el ejercicio de sus obligacionedegianales, el médico no hara
distincion por razones de religion, nacionalidadama, ni por adhesion a partido o

posicion social.

Estas leyes fueron disefiadas para proteger laimidelgdel enfermo, respetarle y
no discriminarle, siguiendo los principios humanmita como elementos claves en el
desempefio profesional. Estos promulgados tienen has® filoséfica que debe
cumplirse a cabalidad en el quehacer de cualqu@Eesional de las ciencias de la
salud, con prioridad en la investigacion, privieaglo la beneficencia, actuando para
prevenir el dafio, o para suprimirlo, o para prom@/dien. De esa manera se ayuda al
"otro", como simbolo del humanitarismo, que ha darizado a la medicina desde sus

inicios.

11.1.2.8 Sistema de Variables.

Dependiente

Empatia Global y en sus tres componentd®ma de Perspectiva”, “Cuidado con
Compasion” y Habilidad para “Ponerse en el lugaotte”.

Independiente

Ao de formacion de los estudiantes de las Cierdgaa Salud: Medicina, Enfermeria
y Odontologia

Intervinientes:
Género y la edad.

11.1.2.9 Medicion de las variables
Edad: afios

Género: Masculino, femenino

73



Afio de formacion: Primer, tercer y sexto afio para Medicina, equitel@: Primero ,
quinto y décimo semestre de Enfermeria y primeesceto y quinto afio para
Odontologia.

Empatia Global: Promedios

Toma de perspectivaPreguntas: 2, 4, 5, 9,10, 13, 15, 16, 17,20.

Cuidado con CompasiénPreguntas: 8, 1,11, 12, 14,19

Ponerse en el lugar del otroPreguntas: 3, 6y 18

CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

lll. 1 OBJETIVOS
[Il 1.1 Objetivo general

Evaluar la empatia de los estudiantes de las Giende la salud (Medicina,
Enfermeria y Odontologid)acia el paciente y su familia en la UniversidadLads
Andes. Mérida, Venezuela. 2009 — 2011

lll 1.2 Objetivos especificos

1.-ldentificar algunas caracteristicas sociodenfagr®de los estudiantes: Edad,
género y afo en la carrera.
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2.- Describir los niveles de empatia global deglstsidiantes.

3.-Determinar la empatia de los estudiantes ddgueneo de vista de la atencion

con compasion, toma de perspectiva y ponersegam tlel otro.

4.-Comparar la empatia global y sus dimensioneksmestudiantes entre afios de

formacion y escuelas de las Ciencias de la Salud.

5. Contrastar la empatia global y sus dimensiordesiestudiantes de tercer afio
de la Universidad de los Andes y del la Universidatbnoma de Madrid.

6.- Establecer relacion entre las variables erdestu

[11.3. METODOLOGIA

[ll. 3.1Nivel de Investigacion

Es una investigacion  analitica, descriptiva, dvansal y comparativa con la
finalidad de determinar el grado de relacién erigteentre las variables en estudio.
Aunque esta claro que este tipo de investigacionesiablece de forma directa
relaciones causales, puede aportar indicios salsr@dsibles causas de un fenomeno
(Arias, 2006).

[ll. 3.2 Disefo de la investigacion
Se utilizé como estrategia el disefio de campo @otqgs datos fueron recogidos

directamente de los sujetos investigados, sin miéari controlar variable alguna.
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[ll. 3.3 Poblacion. Los estudiantes de la escuela de Medicina delgpantercero y
sexto afio; Enfermeria del primero, quinto y décisemestre y Odontologia del
primero, tercero y quinto afio de formacion en laveiisidad de Los Ande$jérida —
Venezuela.Para la presente investigacion primer afio de Ntalicsera equitativo al
primer semestre de enfermeria y primer afio de ottmif; tercer afio de medicina al
quinto semestre de enfermeria y tercer afio de olbgia y sexto afio de medicina al
décimo semestre de enfermeria y quinto afio de olbgyid.

También se incluyeron 181 estudiantes de medici#adJniversidad Autbnoma de
Madrid.

Distribucién de los estudiantes.

Medicina 490
Enfermeria 149
Odontologia 192
Total 831

Para un total de 1012 estudiantes.

[ll. 3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion diatos.
Se utilizé una encuesta que consta de dos partes:

a)lll. 3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion d#atos.
a:Demograficos: edad, género y afio de escolaridad.

b) Escala Jefferson de actitudes de Empatia del Médi¢g@EMJ). Instrumento
aprobado en la lengua castellana en México pornadisidad Autbnoma de Nuevo
Ledn en Monterrey y en Venezuela por la Universidad Carabobo, en Valencia
(Alcorta et al., 2005). El grupo Jefferson, Cenpara la Investigacion Educativa y
Atencién Médica de la Universidad de Jefferson (f@ede Investigacion en Educacion
Médica y Salud), (Hojat, M. et al., 2002) son losoaes. Esta escala fue disefiada para
medir la calidad de la empatia en estudiantes d#icma, cuyos items exploran las
dimensionesToma de perspectiva, Cuidado con Compasion y Porse en el Lugar
del otro. Dicha escala ha sido validada y aplicada en varadses, tanto a estudiantes
como a profesionales de las diferentes discipliteakas Ciencias de la Salud. Consta de
de 20 preguntas tipo likert donde el estudiantspaorde de acuerdo a una escala con
un rango de siete puntos que va desde Totalmeat&cwaerdo (7 puntos) a Totalmente

en Desacuerdo (1punto). Existen 10 items redactadosentido positivo y 10 en
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sentido negativo. Esto para evitar el automatismia@espuesta. En los items negativos
la puntuacién se invierte, de modo que, cuandmdividuo responde totalmente en

desacuerdo, obtiene 7 puntos. Los puntajes varedsd 140 puntos.

[ll. 3.5 Validacién de la escala de Empatia Médicae Jefferson en Estudiantes de

Medicina de la Universidad de Los Andes.

La muestra considerada para la validacion del unstnto fue de 650
estudiantes de la carrera de Medicina, en la Usidad de Los Andes. Los nucleos
consideraros para la seleccion de los participdot®n Mérida y Tachira. Como se
mostro en el analisis factorial realizado en la sinaepiloto, la estructura factorial de la
escala deEmpatia de Jeffersonen la poblacién venezolana, no difiere mucho de lo
obtenido en el estudio original, quedando conslétyior tres factores y pasando de 20
item a 19. Al analizar el analisis factorial explorio se identificaron 3 factores,
constituidos por los itemes 14, 12, 07, 08, 11,y0119 para el primer factor
denominadauidado con compasionel segundo con 10, 16, 02, 13, 09, 04, 17, 20, O
y 15 llamadaoma de perspectivay el tercero con los items 03y 06 para explta
ponerse en el lugar del otro.La estructura factorial encontrada en la muestea,
diferencia por la exclusion del item 18 (pertenat@eal factor 3), el cual, en la muestra
inicial (DEA) presentod bajos valores de confiatzitl en la escala total, pero se decidio
dejar en la muestra para determinar si se debia adestra. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por Hojat et al. (2088)donde el item 18 pertenece a la
tercera dimension con una carga factorial de OEX5porcentaje de varianza total
explicada por los componentes es de 55.9%, cortespde 30.19, 18.18 y 6,79% de
los factores 1, 2 y 3 respectivamente.

La confiabilidad de cada dimension se muestra siglaente tabla resumen

Tabla 1
Resumen del procesamiento de la validacion de la¢gda de Empatia Médica de
Jefferson.
Alfa de N° de Correlacion
Cronbach  items elemento-
total

Empatia de Jefferson Factor 1 0.944 7 .745 a .891
Factor 2 0.773 10 .321 a .592
Factor 3 0.749 2 0,601
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Total 0.860 19 .18 a.764

[ll. 3.5. 6 Procedimiento:

Se solicitd la autorizacion del Consejo de la Hadulde Medicina de la
Universidad de Los Andes y la firma del conserdgmo informado de los estudiantes
de las tres escuelas investigada (ver Anexo lessipul6 el respeto a la privacidad y
confidencialidad de los datos aportados por losmo$s en la aplicacion del

instrumento.

I1l. 3.5.7 Andlisis estadistico.

Las variables cuantitativas se presentan en mediasviacion estandar y las
categoricas en frecuencias y porcentajes. Para@isis estadistico se utilizé Chi
cuadrado de Pearson para las tablas de contiag@vailuando la independencia de las
variables categorizadas. Para el analisis de lagapromedio respecto a las carreras y
afios de formacion, se utilizé el andlisis de vadafAnova) con Duncan como test
posthoc. Para comparar los promedios de empatialglasus dimensiones, en género y
en las universidades se utiliz6 la prueba t de étugara grupos independientes, al
nivel de significacion 0.05 y 0.01. El andlisisaeistico se llevo a cabo en el SPSS

version 19.0 en espafiol.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 2

Distribucion de los estudiantes de las Ciencias dke Salud: Medicina, Enfermeria y
Odontologia y afio de formacion. Universidad de LoAndes. Mérida — Venezuela.
2009-2010.

Escuelas
Medicina Enfermeria Odontologia Total
Primer afio 243 (49,6) 51 (34,2) (88,8) 380 (45,7)
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Tercer afio 153 (31,2) 56 (37,6) 84 (43,8) 293 (35,3)

Sexto afio 94 (19,2) 42 (28,2) 22 (11,5) 158 (19,0)

Total 490 (100,0) 149qD) 192 (100,0) 831 (100)

Datos en Ny (%). Chi cuadrado: p = 0,001

En la tabla 2, se muestra que la escuela de madi®ne un mayor porcentaje de
alumnos en los tres afios de formacion, sin embagmbserva que a medida que
avanzan van quedando rezagados ya que en la aigsfribse describen en primer afio
(49%), en segundo (31,2%) y solo llegan a sexto (@82%). En enfermeria este
comportamiento es diferente, porque los alumnoea®ienen de manera mas o menos
uniforme en la escolaridad desde el inicio hastdingll, encontrando en el primer
semestre (34,2%), en el quinto (37,6%) y en elméc{28,2%). En odontologia, la
distribucion es similar al comportamiento de losi@sgntes de medicina, en primer afio
45,7%, tercer afo 35,3% Yy en quinto afio 19,0%. $fosehallazgos se evidencia una

asociacion significativa (p= 0,001).

Tabla 3

Distribucién de los estudiantes de las Ciencias ¢ Salud por Escuela (Medicina,
Enfermeria, Odontologia) y género.

Género Medicina Enfermeria Odontologia Total
Femenino 288 (61,9) 96 (79,3) 147 (76,6) 531 (68,3)
Masculino 177 (38,1) 25 (20,7) 45 (23,4) 247 (31,7)
Total 465 (100,0) 121 (100,0) 162 (100,0) 778 (100,0)

Datos en Ny (%). Chi cuadrado: p = 0,001
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El género femenino predomina en las tres escueléasdCiencias de la Salud, sin
embargo, en enfermeria (79,3%) y odontologia (7pd®mayor ésta proporcion como
puede observarse en la tabla 2. La asociacion eingnero femenino y las carreras de

enfermeria y odontologia es significativa al ni¥e001, de acuerdo a los resultados de

la prueba Chi-cuadrado de Pearson. (Tabla 3)

Tabla 4

Distribucion de los estudiantes de las Ciencias dig Salud por Escuela (Medicina,

Enfermeria, Odontologia) y grupos de edad.

Grupos .
Medicina Enfermeria Odontologia
Edad
< 20 afios 120 (52,2) 20 (13,4) 111 (57,8)
21-25 afnos 83 (36,1) 84 (56,4) 70 (36,5)
26-30 afos 15 (6,5) 29 (19,5) 11 (5,7)
> 30 afios 12 (5,2) 16 (10,7) 0 (0)
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Total 230 (100,0) 149 (100,0) 192 (100,0)
Datos en N (%). Solo 230 registraron la edad engimed Chi cuadrado: p=0,013

Al analizar los grupos de edad en la tabla 4, secapque el 52,2% los estudiantes de
Medicina se ubican en el rubro menor de 20 afiggual que odontologia con 57,8%,
mientras que los de enfermeria estan mayormente kst 21 y 25 afios en el 56,4%,

evidenciandose una asociacion significatp,013).

Tabla 5

Valores de empatia global y sus dimensiones en kstudiantes de las Ciencias de la
Salud por Escuela (Medicina, Enfermeria, Odontolgia).

Empatia Medicina Enfermeria Odontologia Total
Empatia Global 108,2 + 20,5 108,6 + 17,4 110,8 + 13,6 108,7 + 18,9
Toma 62,7 + 8,8**t 59,8 +11,5 60,8 + 8,2 61,9+9,2
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Perspectiva

Cuidado 36,3 + 15,4 **11 40,2+ 8,4 40,9+7,1 37,8+134
Compasion
Ponerse en 9,2+39 8,633 92+33 91+37

Lugar del otro

Datos en Mt DE
Medicina frente a Enfermeria:  ** p<0,01 * p&b,
Medicina frente a Odontologia: 11 p<0,01 t,p80

En la tabla 5, se presentan los valores de empghiftaml y sus dimensiones en los
estudiantes de las Ciencias de la Salud: Mediéingermeria y Odontologia, donde se
evidencia que los valores de empatia global y maedsion “ponerse en el lugar” del
otro no presenta diferencias significativas. Miagatgue “la toma de perspectiva” es
significativamente mayor en los estudiantes de onedli frente a los de enfermeria y
Odontologia (p<0.01 y p<0.05 respectivamente). Limedsion “cuidado con

compasion” es menor en promedio en los estudiagemedicina, frente a los de
Odontologia y Enfermeria (p<0,01 para ambas), tldrahcia se afirma con una
confianza del 99%. Entre las escuelas de enfernyeddontologia no se observaron

diferencias significativas.

Tabla 6

Distribucién de los estudiantes de las Ciencias ¢ Salud por empatia global, sus

dimensiones y género.

Empatia Femenino Masculino Valor p

Empatia Global 108,6+19,1 108,8+19,3 0,856
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Toma de 62,0+9,1 61,8+9,5
Perspectiva

Cuidado con 37,4+13,8 37,9+13,2
Compasion

Ponerse en el 9,1+3,7 9,1+3,8

lugar del otro

0,774

0,641

0,949

®Se asumen varianzas iguales en la prueba t derfstude

En relacion a la empatia global por género, nobseraron diferencias promedio en
las dimensiones de empatia ni en el puntaje glattaé hombres y mujeres, mostrando

igualmente variabilidades muy similares entre egpgos. Estas afirmaciones son

significativas al nivel 0.05. (Tabla 6)

Tabla 7

Correlaciones entre las dimensiones de la empatida/edad de los estudiantes de

las Ciencias de la Salud

Toma de Cuidado con Ponerse en

perspectiva compasion

Empatia Edad

lugar del otro  Global

Toma de 1
perspectiva
Cuidado con 166 1
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compasioén

Ponerse en el lugar 109" 337 1

del otro

Empatia Global 623 853" 487 1

Edad -,034 ,200 ,080 ,102 1

** La correlacidn es significativa al nivel 0,0kilateral).

Al estudiar la asociacion lineal entre las dimensfode la empatia y la edad, se observa
relacion significativa entre la edad y el “cuidambm compasion” (0,2**), indicando que

a mayor edad los estudiantes son mas compasiabg. I@saltar, que la correlacion es
baja, pero significativa. La “toma de perspectiya®onerse en el lugar del otro” no
esta influenciada por la edad de los estudiantaisliT7).

Tabla 8

Distribucion de los estudiantes de las Ciencias dk Salud por empatia global y

dimensiones por afio de formacion.

Empatia Primer (A) Tercer (B) Sexto (C) Valor p

Empatia Global 107,7+18,6  111,5+#18,3(AC) 106,2+20,3  0,002**

Toma de
Perspectiva 61,2+9,2 63,318,3 (AC) 60,8+10,3 0,001**
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Cuidado con
Compasion 37,3+12,3  39,1+13,6(C) 36,4+13,4  0,049*

Ponerse en el
lugar del otro 9,243,7 9,1+3,8 9,1+3,7 0,802

*p<0.05, **<0.01

Al analizar la empatia y sus dimensiones por afimiheacion en los estudiantes de las
Ciencias de la Salud, se evidencia en la tablai8,dgsde el punto de vista global es
mas alta en el tercer afio (p=0.002), mientras quesexto y primer afio su actuacion
no difiere. El “ponerse en el lugar del otro”, emnper, tercero y sexto afio no varia
significativamente. Estos resultados se afirmanwanconfianza del 95%. La “toma de
perspectiva”’ resultdo alta en el tercer afio, lo atdifiere significativamente de lo

encontrado en primer y sexto afio (p=0.001). Tam&&demostro que el “cuidado con
compasiéon” entre primero y sexto afio no difierecee afio reporta valores promedio

superiores a los de sexto afio (p=0.049).

Tabla 9

Valores de empatia y sus dimensiones en estudiantistercer afio de Medicina de
la Universidad de Los Andes y de la Universidad Adnoma de Madrid

Empatia Medicina ULA Medicina UAM Valor p
m.a.=174 n=181

Empatia Global 110,9+£19,9 82,4 +36,1 0,000**

Toma Perspectiva 63,3+7,8 43,2 + 20,6 0,000**
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Cuidado Compasion 38,1+14,9 31,1 +15,6 0,000**

Ponerse en Zapatos 9,5+3,4 8,2+2,6 0,000**

Datos en MtDE **p<0.01
m.a.=muestra seudo-aleatoria seleccionada comgigma SPSSSe asumen varianzas diferentes en la
prueba t de Student.

En la tabla 9, se observan valores significativamers altos de empatia global y sus
dimensiones, en los estudiantes de tercer afio deimeede la Universidad de Los
Andes, en comparacion con los de la Universidad@arna de Madrid, mostrando

diferencias altamente significativas (p<0,01).

Tabla 10

Distribucion de los estudiantes de Medicina por engtia global y dimensiones por

ano de formacion.

Empatia Primer (A) Tercer (B) Sexto (C) Valor p
n=244 n=153 n=93

Empatia Global 114,9+17,4 120,6+10,8) 116,0+14,3  0,001**
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Toma de

Perspectiva 62,6¢9,3  64,4+7,1C) 61,1493  0,01*
Cuidado con

Ponerse en el
lugar del otro 10,0+3,71 9,8+3,7 10,1+3,3 0,717

*p<0.05, **<0.01

En la tabla 10 se observa que los estudiantes dicimee de tercer afio tienen una
empatia significativamente mas alta (p=0,001) equeede primer afio y aunque en
promedio también es mas alta que los de sextoraii@s un valor significativo. Al

analizar las dimensiones de la empatia, se apgeeida “toma de perspectiva” de los
estudiantes de tercer aflo también es significatvéenmas alta que los de sexto,
asimismo se nota que en promedio es mayor estangiémefrente a sexto afio, pero sin
significancia estadistica. El “cuidado con compasicesultdé ser una dimension que
tiene promedios significativamente més altos enektsidiantes de tercer y sexto afio
comparativamente con los del primer periodo. Ndesrostro diferencias significativas

en “ponerse en el lugar del otro” en ninguno deekisdiantes por afios de formacion.

Tabla 11

Distribucién de los estudiantes de Enfermeria poempatia global y dimensiones

por afio de formacion.

Empatia Primer S (A) Quinto S (B) Décimo S (C) Valor
n=51 n=56 n=42 p
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Empatia Global  101,9+14,3 112,6+17,64) 111,1+18,54) 0,003

Toma de

Perspectiva 56,3+10,0 62,7+10,7TA) 60,1+13,2 0,015
Cuidado con

Compasion 37,4+8,3 40,948,8 42,4+7,1R) 0,011

Ponerse en el

*p<0.05, **<0.01

La tabla 11 explica que los estudiantes de enféands quinto y décimo semestre,
tuvieron promedios de empatia global significatieate mas altos que los de primer
semestre (p=0,003) .La dimension “toma de persggctambién es mas alta en los
estudiantes del quinto semestre (p=0,015) en iatreon los del primer semestre,
aungue en promedio, esta dimension es mas altsatel décimo que en los del primer
semestre, no muestra significancia estadisticaekhsliantes de enfermeria del décimo
semestre son significativamente (p=0,011) mas ceivgm que los de quinto y primer
semestre. En cuanto al “cuidado con compasion”s&l@ncontrd significancia en los
estudiantes al “ponerse en el lugar del otro” ewyim de los tres semestres analizados
(P=0,432).

Tabla 12
Distribucién de los estudiantes de Odontologia pa@mpatia global y dimensiones

por afio de formacion.

Empatia Primer (A) Tercer (B) Quinto (C) Valorp
n=86 n=84 n=22
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Empatia Global 107,0£13,2 114,1+12,8) 113,2+15,1 0,002*

Toma de
Perspectiva 59,4+8,5 62,1+7,8 61,1+8,3 0,113

Cuidado con

Ponerse en el
lugar del otro 8,8+2,9 9,5+3,5 8,7+3,6 0,324

*<0.01

Al evaluar la empatia global y las dimensiones andstudiantes de odontologia, se
encontré que al igual que en medicina y enfermesian tercer afio donde se muestran
los promedios mas altos de empatia global, obsdovaignificancia en este periodo
frente al primero; los de quinto muestran prome@ibss sin llegar a la significancia
estadistica con respecto a los de primer afio deafbén en dicha carrera. En cuanto a
los componentes, se muestra que no hubo signifecat relacion a la “toma de
perspectiva’ sin embargo, el “cuidado con compadiéne promedios altamente
significativos en el tercer y quinto afio, compawatiente con los estudiantes de primer
afo (p=0,000). Al igual que en los estudiantes ddiana y enfermeria el “ponerse en

los zapatos del otro no mostro significancia. (fdli).

Tabla 13

Distribucién de los estudiantes de Odontologia poempatia global, sus

dimensiones y género.

Empatia Femenino Masculino Valor p
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n=147 n=45

Empatia Global 111,4+£13,9 109,0+12,7 0,283
Toma de 60,6+8,5 61,4+7,4 0,530
Perspectiva

Cuidado con 41,5+6,9 39,2+7,7 0,058
Compasion

Ponerse en el 9,3+3,2 8,4+3,5 0,126

lugar del otro

En la tabla 13 se observa que al relacionar edrgéthe los estudiantes de odontologia
con la empatia global y los componentes, solo skeegia promedios mas altos
significativos marginales en las mujeres con respados hombres en la dimension

“cuidado con compasion”(j©5058).

Tabla 14

Distribucion de los estudiantes de Medicina de lativersidad Autbnoma de

Madrid por empatia global, sus dimensiones y géner

Empatia Femenino Masculino Valor p
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n=112 n=69

Empatia Global 83,8+37,2 80,2+34,5 0,506
Toma de 44,1+21,1 41,6+£19,7 0,420
Perspectiva

Cuidado con 31,5+15,8 30,3+14,4 0,610
Compasion

Ponerse en el lugar  8,2+2,8 8,3+2,3 0,799
Del otro

Como puede apreciarse, en los estudiantes de letdidad Autbnoma de Madrid, la
conducta empatica tampoco se relaciona con el gérestos hallazgos no fuero

significativo ni para la empatia global ni en simehsiones. (Tabla 14).

CAPITULO V
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La empatia es un valor indispensable en todosdpsctos de nuestra vida. Sin

ella seria muy dificil enriquecer las relacionggiipersonales, de manera que quien se

preocupa por fortalecer este valor surca simult@eete la confianza, la comprension y
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el respeto. Estas son capacidades que permitetnaoegr y entender como
profesionales de la salud, las emociones de losislesus motivaciones y las razones
gue explican el comportamiento de los pacienteassyfdmilias en un momento dado.
Desde esta mirada, se presentan los resultadteddda poblacion estudiantil que
voluntariamente, bajo consentimiento informado sxepsponder la encuesta aplicada
que reflejo la realidad de la empatia global yuketses componentes, en los estudiantes
de Medicina, Enfermeria y Odontologia por génedadey afios se formacion.

En este estudio se encontr6 que la escuela de imeediene un mayor
porcentaje dealumnos en los tres afios de formaci¢rsin embargo, los alumnos de
manera transversal van quedando rezagados de manognesiva, porque no todos
aprueban como consecuencia de las dificultadedgemas materias, o desertan por
crisis existenciales, es decir, problemas econ&nipersonales, complejidad de la
carrera o simplemente descubren que no era loghalsan planteado como proyecto
de vida. En enfermeria este comportamiento esedifey porque los alumnos se
mantienen de manera mas o menos constante enltsdesmestres de formacion. En
odontologia se aprecia un comportamiento simitaedicina en cuanto al avance de los
estudiantes al afio siguiente, pero a partir deeteafio de formacién, desciende el
namero notoriamente hacia los afios subsiguientes.egios hallazgos hay una

asociacion altamente significativa.

Aungue no es el objetivo de esta investigaciomdagd sobre algunas razones
humanistas por las cuales los estudiantes dedmdgasar a estas escuelas y, el porqué
de las posibles deserciones o repitencia, comoriEgue pudieran influir en el avance
de la escolaridad de manera mas o menos uniforfeefermacion del estudiantado. Se
encontré en una investigacion en la UniversidadodeAndes que para el ingreso de
estudiantes a la carrera de odontologia, la sélec®® encuentra relacionada con la
satisfaccion de necesidades y expectativas peesoreal lugar de razones sociales o
altruistas, por lo que se debe motivar a los eatuds hacia la esencia de la
odontologia, como una de las ramas de las Ciedeida Salud que lleva implicita la
condicion de servicio y el deseo de ayudar a plosscuales deberian prevalecer sobre
el interés personal. Said, Chiapello y Markowskiyados por Flores, realizan un
estudio en Argentina, en estudiantes de medicicangtatan que la falta de motivacion

no soélo puede generar desercion y estancamienkaserarreras de las Ciencias de la
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Salud, sino que también afectara el ejercicio daddesion en el caso de aquellos que
lograr finalizar sus estudios. Y en Inglaterra Gley & Mubarik, compararon las

razones de estudiar medicina y odontologia, eapdss el orden econdémico los de
odontologia, diferente al caso de los estudiargemeldicina, el cual estuvo orientado a

servir al projimo. (Flores, 2010).

Hay mayorrepresentacion en las mujeren las tres escuelas de las Ciencias
de la Salud, con asociacion altamente signifieagntre el género y las carreras de
Enfermeria y Odontologia. En una investigacion emc&lona, Espafia para indagar
sobre la presencia de la mujer en las carrera®lteginas, se reporta que el mayor
porcentaje se ubica en las areas de educacidwjasede la salud y servicios sociales
(Otero y Salami, 2009).

.Las mujeres se han incorporado masivamente astaslies de medicina en el
mundo. En la universidad espafola, la medicina beecuna gran demanda
manteniéndose el creciente incremento de la preséamenina a un 70% entre los
alumnos de nuevo ingreso en los primeros afos welmsiglo y en la actualidad
supera al 85% del conjunto de los estudiantes. déosiguiente, es conveniente
reflexionar sobre las consecuencias de esta fernigizaanto en su influencia sobre el
elemento fundamental de la profesion médica coma eglacion del profesional con el
sistema de salud, el cual debera adaptarse a estedemografico. Por otra parte se
seflala que las mujeres profesionales son superoréss capacidades comunicativas
para ofrecer recomendaciones y consejos prevent@wo de los puntos que refieren
estos autores se relaciona a la seguridad deddgaranédica. Ello, porque los reclamos
por negligencia derivan de problemas de comunicaci@s en los hombres que en las
mujeres, Sin embargo en este Ultimo punto realmemperta minimizar los reclamos
sin importar el género. La feminizacion de la psada médica infiere implicaciones
positivas, pero también las instituciones empleasidieberan considerar y conciliar la
importancia de la vida familiar y laboral en beniefide mantener la célula basica de la
sociedad: la familia, sin desmedro del rendimiesola institucion. (Arrizabalaga y
Bruguera, 2009).

En definitiva, en las Ultimas décadas se estdawikt a la entrada masiva de la

poblacion juvenil a la universidad, lo que ha prado la saturacion de muchas
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carreras, entre ellas la de Medicina, donde lagresijpresentan diferencias respecto a
la carrera y especialidad que les gustaria hacen yellas se citan los motivos
instrumentales que son significativamente infesaespecto a los varones. En general
los estudiantes de medicina presentan un alto gtadacacion social, que se ha visto
incluso reforzada por la masiva incorporacion delger en las carreras de las Ciencias
de la Salud. Por otro lado, se encuentra que losipales motivos por los que se elige
medicina son por el altruismo y humanitarismo.riggdGuerra, Giménez y Escanero,
2006).

Por otra parte se alude que la enfermeria, dessin®ios, ha estado influida
por las consideraciones de género al ser una @dativeminentemente femenina.
(Garcia, Sainz y Botella, 2004). En este orderddas, Verde Flota et al (2007) citan a
Gonzalez, quien afirmaba que si bien era cierte,lgs patrones de eleccion profesional
de las mujeres habia cambiado y que sus opcioneabsan diversificado, también lo
era solo para una minoria que decide estudiarreartargas, que implican un alto grado
de dificultad, o que socialmente son consideradasocde mayor prestigio. Expresan
que en la actualidad no existe ninguna restrickddmal para que las mujeres puedan
elegir una ocupacién considerada "masculina” ywitea en el caso del varén. Sin
embargo, es claro que existe predominio de mujetesmbres en ciertas profesiones,
pero en las ciencias de la salud, ellas son may@érida investigacion de Flota et al,
observan que las personas que seleccionan estmeédicina, tienden a presentar mas
rasgos masculinos con relaciéon a aquellas que iastwadrreras femeninas, como la

enfermeria.

Soria, Guerra, Giménez y Escanero (2006) en sisligaeion sobre la decision
de estudiar medicina: caracteristicas, reportan eoiee las caracteristicas socio
demograficas de la muestra utilizada destaca elpaltcentaje de mujeres observado
(75 %). Comparandolo con el de la poblacion unitemia en general, que es de un 55
%, la diferencia resulta muy significativa (p<0,0Y)la edad media de los encuestados
fue de 19 afos. Estos hallazgos coinciden conrosrgrados en el presente trabajo,
donde el grupo de edad en las tres escuelas, mupstrmitad de los estudiantes de
medicina se ubican en el rubro menor de 20 afass,igual que odontologia con un

poco mas de la mitad en el mismo grupo de edaditrageque los de los de enfermeria
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estan mayormente entre los 21 y 25 afos, evidahas@una asociacion significativa.

Estas son edades propias de los jovenes en buscgptdeyecto de vida.

En relaciébn a los valores dempatia global y sus dimensiones en los
estudiantes de las Ciencias de la Salud, de mageexal se evidencia que la empatia
global y la dimension “ponerse en el lugar’” delootno presenta diferencias
significativas. La “toma de perspectiva’ es sigrativamente mayor en los estudiantes
de medicina, frente a los de enfermeria y odogtalJomientras que la dimensién
“cuidado con compasion” es menor en promedio eestsdiantes de medicina. Y entre
enfermeria y odontologia no se observaron difeasngignificativas.

Los estudiantes son empaticos en forma genestd, es un hallazgo muy
alentador, porque esta cualidad, administrada adecaente va en beneficio del
paciente y del profesional. Es dificil que el psid@al de la salud no adquiera
habilidades conductuales para desenvolverse ere&lde la salud y ante el paciente.
Sus competencias abarcan el area de la practitaacliy el trabajo comunitario. Esto
puede explicar que no existan diferencias sigriifiaa entre los puntajes de la empatia
global en los estudiantes de las tres escuelas;aiaente son estudiantes de carreras
humanistas, que tienen implicita en su formaai@nalguna manera, la orientacion al
paciente en el proceso salud enfermedad.

Bien claro sefala Casino (2011) al afirmar que [g&r un buen profesional
de la salud, no basta con ser competente en l@ctasporganicos, como hacer un
diagndstico, hacen falta otras muchas competensme las que brilla con luz propia
la capacidad de comunicarse y comprender al pacié&# conocido que la llamada
empatia clinica parece ser un elemento esencidh dmlidad asistencial, asociado
estrechamente con la satisfaccion del pacienteadterencia al tratamiento, ademas
con menores quejas por mala praxis, por lo que ayoduda de que la conducta
empatica puede ser aprendida y debe ensefarse @astmuier otra competencia
clinica, porque si realmente es el reactivo indispble para que un profesional de la
salud ponga en valor todo sus conocimientos yatigst una buena asistencia, la
ensefianza de esta capacidad deberia estar presdatefacultades de medicina, en la

formacion especializada y en la educacion medioageente.

La “toma de perspectiva’fue mayor en los estudiantes de medicina, esta se

refiere a la capacidad intelectual cognitiva o imatjva de ponerse uno mismo en el
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lugar de otra persona y leer su afectividad, cuasdencuentran puntuaciones altas en
esta dimension indican pensamiento flexible y aalapta diferentes situaciones, asi
como facilidad para la comunicacion, la tolerancias relaciones interhumanas, pero
no conlleva necesariamente respuesta emocional. guntuacion extremadamente
elevada puede interferir en la toma de decisiopes,la carga cognitiva que supone
tener en cuenta multiples aspectos sobre una ituaa particular. Las puntuaciones
bajas como en el caso de los alumnos de odontojogigermeria, indicarian menor
flexibilidad cognitiva y mayor dificultad para comgmder los estados de animo ajenos,
pudiendo entorpecer la comunicacion y las relagdngerpersonales, la disminucion
extrema revela un déficit en las habilidades coragibnales. (Martinez-Otero, 2011).
Lo reportado concuerda con lo demostrado por MeMil& Shannon en el 2011,
quienes describen en su investigacion “AnalisigcdPsétrico de la version del
estudiante de enfermeria utilizando la EEMJ-S, lguempatia en los estudiantes de

medicina y enfermeria no mostré valores promedjnificativos.

En cuanto a la dimension “toma de perspectivd,illu, Cicchetti, Lo Scalzo,
Taroni, y Hojat , (2009) en el trabajo de investiga realizado para evaluar la EEMJ
en una muestra de meédicos italianos, también @peelores significativos en la “toma
de perspectiva”, es decir en los aspectos cogsitieoobjetivo quiza dejando de lado lo
subjetivo, lo afectivo lo emocional de los pacisnte

A su vez los resultados coinciden desde el puateista de la empatia global
con los reportados por varios investigadores, aitos, los observados por Sanchez y
Poveda (2010), en Valencia (Venezuela) en su iesttmmparativo entre empatia
meédica, sensibilidad emocional y caracteristicacopsocio- demograficas entre
estudiantes de medicina y médicos especialistasnties; encontrando que los niveles
de empatia fue alta para ambos grupos de estudie¥7en los estudiantes y 82,3% en
los médicos); pero contrario a la dimension predamie de los estudiantes de las
Ciencias de la Salud de la ULA, donde predomirtari@a de perspectiva, mientras que
en el los de la Universidad de Carabobo se apmmid dimension predominante el
“cuidado con compasion” en los estudiantes y laatdie perspectiva en los médicos.

Se reporta también en la investigacion que logdesttes de medicina son
menoscompasivosen promedio comparativamente con los de Odonta|agiienes en
promedio tienen un valor mas alto que enfermerfd. respecto, Karchmer (2010)

afirma que lgpura compasion no es suficiente, ni tampoco eheto mas importante
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del profesional de la salud, entre ellos el médieouna cualidad que debe asociarse a
integridad, devocion y capacidad; y, a menos quasesualidades inherentes y
adquiridas, no sean cabalmente desarrolladas eamtms formativos, es poco probable
que emerjan espontaneamente cuando las demandagerd®tio profesional y las
frustraciones de la vida sacudan tan fuertementeutaanidad de este profesional.
Asimismo apunta que cuando se ingresa a la Undextgpara formarse en el area de las
Ciencias de la Salydmplica iniciarse en el conocimiento de una psiife para la cual

la dedicacion al servicio del enfermo es la razérsul existencia. No obstante, también
se describe que pasaran muchos afos para queidibate de medicina, aun el mejor
motivado, comprenda las implicaciones de tan ingpbet decision como es “ser
médico”. En este orden de ideas, Alcorta-Garzd €095) expresan que en la medida
en que el médico entienda lo que el paciente pigrssante, mejor sera la atencion que
ofrezca y, de ese modo, la empatia se convertiréeleminculo de la relacion
interpersonal médico-paciente. Finalmente McMiaShannon (2011) afirman que la
orientacion empatica en la atencion del pacienteedns estudiantes de medicina y

enfermeria no es significativo, resultado que cerdal con los del presente estudio.

En relacion a leempatia global por génerp no se observaron diferencias
promedio en las dimensiones de empatia ni del pugkabal entre hombres y mujeres,
mostrando igualmente variabilidades muy similarestree estos grupos. Estas
afirmaciones son significativas al nivel 0.05. Bgportante resaltar que estas variables
en ella investigacion son independientes, no seigelan ni de manera general entre los
estudiantes de diferentes éareas de las Cienciadade Salud, ni por escuela
separadamente. Estos aciertos, son similares eepostados por Hojat et al, (2001);
Hojat, et al, (2004) en las cuales se aplicé dtunsento tanto en estudiantes como en
residentes de medicina, y en donde no hay difeasrgignificativas entre hombres y
mujeres. Kliszcz, Nowicka-Sauer, Trzeciak, NowakS&dowska, (2006); Di Lillo,
Cichetti, Lo scalzo, Taroni y Hojat(2009); tampoeacontraron diferencia de género
entre las variables estudiadas Otros por el coofraseveran que las estudiantes son
mas empaticas, que los hombres, entre ellos CgnMjeanda, Martinac, Garcia y
Cumsille, (2004), Ward, Schaal, Bowen, Erdmann yaH@2009);Kataoka, Koide,
Ochi, Hojat y Gonella(2009); Sanchez y Poveda (20Rdvera , Arratia, Zamorano y
Diaz (2011); Wilson, Prescott & Becket(2012);, té&nbmuestran en la investigacion

sobre la “Evaluacion del nivel de orientacion erigaéén estudiantes de Odontologia
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Estos controversiales resultados pudieran teneomponente cultural, o estar influida
por diferentes factores, tales como sus condicigaesonales, preparacion previa en
habilidades comunicacionales, experiencias comfarmedad y la muerte, temores,
presiones, entre otros, porque, lo reportado pnevie diferentes regiones y paises del
mundo. Tal vez seria de utilidad aplicar oto instento comparativo y verificar si los
resultados se mantienen o modifican. Ante lo des@s interesante mencionar lo
encontrado por Wilson, Prescott & Becket, (2012)maistrar que en las mujeres

predomina la afectividad, mientras que en los hes\ta cognicion.

Al analizar la empatia y sus dimensionas afio de formacion en los
estudiantes de las Ciencias de la Salud, se evadeqnee desde el punto de vista global
es significativamente mas alta en el tercer afientras que en sexto y primer afio no
hay diferencias. El “ponerse en el lugar del otrad,varia por afios de formacién. La
“toma de perspectiva” resulté significativamenteyoraen los estudiantes de tercer afio,
con respecto al primer y sexto. También se demagtedel “cuidado con compasion”
en tercer afio reporta valores promedio superioréssade sexto afio. Ante estos
resultados, Albanese, Snow, Skochelak, HuggettrygeF42003), reportan que existe
gran evidencia de que los estudiantes cambian ®@usun paso por la escuela de
medicina. Citan a Rezler quien, en una revisidriaditeratura sobre estos cambios,
sostiene que el ambiente en que ellos estudianeargran medida, responsable del
decreciente humanismo entre los estudiantes de cimadiy que los cambios
curriculares, probablemente, no se traducirdn esiacog mas humanitarios hasta que la
mayoria de profesores médicos no sirvan de model@sias necesarias actitudes,
destrezas y dedicacion. También expresan que esil diue profesionales que
restringen sus acciones a lo puramente cientificdégnico, desconociendo o
postergando sus aspectos humanistas, logren redpatgramente la dignidad del
enfermo, porque no centraran sus indicaciones yaeines en lo que es mas
importante para el enfermo en su vida.

Newton, Barber, Clardy, Cleveland & O’Sullivan (Z)0afirman que la
disminucién significativa de la empatia vicariamestivo de preocupacion, porque la
empatia es crucial para el éxito de relacion meépamente. En su investigacion
¢ Existe endurecimiento del corazdn durante la ésale medicina? demuestran de
manera similar a esta investigacion, que la empatiearia disminuyo

significativamente durante la educacion médicag@spmente después de primero y
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tercero afio de formacion (0,001) Rivera, Arratiambrano y Diaz (2011), también
muestran en la investigacion sobre la “Evaluaciénnivel de orientacion empatica en
estudiantes de Odontologia “,que los puntajes atderen la (EEMJ) son mayores en

los niveles mas avanzados de la carrera.

Otros investigadores han encontrado similares teefod entre ellos, Wilson,
Prescott & Becket , (2012) al comparar las puntrees de la empatia entre los
estudiantes de profesiones de la salud (farmacenfgrmeria) y profesionales no
sanitarios de los estudiantes (derecho), que lngliagtes de tercer afio de farmacia
puntuaron mas alto en la empatia que los de prafier mientras que lo contrario
ocurrié en enfermeria. No hubo diferencia signtfiGaen la empatia entre el primer y
tercer aflo en los estudiantes de derecho. A trdedss afos de estudio, la empatia
entre los estudiantes de farmacia aumenta, pemirdige en los estudiantes de
enfermeria y, siguid siendo la misma entre losdésiites de derecho. También, Rivera,
Arratia, Zamorano y Diaz, (2011) reportan que lostgjes obtenidos de empatia son
mayores en los niveles mas avanzados de la carnerae presentan diferencias
significativas entre el tercer y el cuarto afio @enisma. Igualmente plantean similar
situacién académica en la Universidad de Arkarelasncontrar quela empatia Vicaria
disminuyé significativamente durante la educaciéédita (p <0,001), especialmente
después de primer y tercer afio. Aducen que losliastes que eligen carreras basicas
tuvieron una mayor empatia comparativamente coroti@s. En Perd-Lima también
encontraron resultados parecidos, al demostraiflghet al (2010) que los estudiantes
de cuarto afio obtuvieron el mayor puntaje de a@éh empatica, sin embargo el
primer afio obtuvo el menor puntaje. De manerarehite plantean estos resultados
Rojas-Serey, Castafieda-Barthelemiez y Parraguestdaf(2009) al comprobar que
existen mayores puntajes obtenidos en la EEMJ ddaeyle los alumnos estan en
niveles mas avanzados de la carrera de kinesiglsigizdo esta diferencia significativa
en ambas universidades. Igualmente Kataoka, K@dhj, Hojat, & Gonnella, (2009)
encontraron en la investigacion denominada: “La ideedle la empatia entre los
estudiantes de medicina japoneses: psicometr&difierencias de puntaje por género y
nivel de educacién médica”, que las puntuacionels @denpatia progresaban a medida
gue los estudiantes avanzaban en la carrera. Nanbbslas carreras de las Ciencias de
la Salud parecieran mas complejas por la profuddydextension de los conocimientos,

entre ellas, medicina.
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Cuando se correlacioné la empatia global con lagsiones y la edad, se mostrd
una relacién significativa entre la edad y el “@dd con compasion”, indicando que a
mayor edad los estudiantes son mas compasivoludJet al. (2010) observaron que
el grupo etareo con mayor puntaje de orientaciopatica fue el grupo de 25-28 afios.
Concluyendo el grupo etareo de 25 a 28 afios olstuvimayores puntuaciones en la
Escala de Empatia Médica de Jefferson, contrafi@s aaportaciones de. Sanchez y
Poveda (2010) quienes reportan mayor empatia ameelaa de los estudiantes. Esto
refleja que es una dimension que va aparejadaacoridligencia emocional, se asocia

al aumento de la experiencia y la madurez de lnsliesites.

Cuando se compard la empatia de los estudianteuysan el tercer afio de
medicina en Universidad de Los Andes con los dé¢ni@ersidad Autdbnoma de Madrid,
los valores promedio de empatia y sus componentesrf e significativamente
mayores en la primera universidad. Sabiamente, @sadrodriguez (2006) manifiesta
que seria un error pretender evaluar las caratta@ humanisticas, sin establecer
previamente una conceptualizacion que dé cuerpon amodelo en la préactica
profesional aceptable equivalente al deber sepidésional. De esta forma se podria
establecer un patrén de referencia contra el ceatmnpara a cada individuo. La
responsabilidad de definir las caracteristicasodduturos médicos y de aquellos en el
ejercicio, atafie a las diferentes institucionemémoras y empleadoras. Spiro (2009) se
hace una interesante pregunta: ¢Qué pasa con todiaeses de medicina? Para
responderse que no esta seguro, si los estuddategdicina pierden su empatia o si la
seleccion de la escuela de medicina favorece Ipscts mas cientificos sobre lo

social.

Los jovenes con menos relaciones personales,np@saconocimiento cientifico,
muchas veces estan en desventaja, porque debeumabgquilibrio entre lo fisico y lo
humanista. Enfatiza este autor que uno de los gmudd en la enseflanza de la empatia
viene de lo que la ecuanimidad en medicina ha ihsiderado como el desapego. En
casos extremos, los médicos tratan de suprimiretasciones, incluso cuando se
enferman, aprenden a hablar sobre el caso y ne $alpersona. Finaliza afirmando
que realmente no importa si la empatia es un paasto una emocion. En esta era

basada en el protocolo, la seleccion de los esttediale medicina, tanto por su caracter
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como su conocimiento, puede ser una manera de peonla empatia, ademas
previendo la garantia de que los profesores y pterss sean modelos fiables para que
papel de la conducta empatica sea otra. Asi queperdlientemente de cédmo se hace,
los médicos deben estar dedicados a cultivar laagendentro de la profesion sea como
clinicos y/o como docenteSn un articulo publicado en septiembre 2009 Hejatet al,

en Academic Medicine describe a la empatia como valor fundamental adocal
aprendizaje de técnicas y conocimientos médicos, sg pierde aproximadamente en el
tercer afio de carrera, cuando se supone que elnemt que pudo inspirar su
vocacion deberia estar intacto aun. Sin embargalgesque no se ensefia, en los libros

ni en las clases de la Facultad.

Recientemente fue publicado también en la revistaddmic Medicine, que
estudiar medicina tiene profundos efectos negatamsel nivel de empatia de los
estudiantes. La investigacion tomo6 en cuenta 18dexst distintos que reportaron la
misma tendencia. Contraintuitivamente, la dismianoén el nivel de empatia de los
estudiantes se da cuando empiezan a ver paciédutegue la mayoria de los estudios
se basa en reportes de los estudiantes, lo cudbpedtarle validez cientifica al estudio
el hecho de que los mismos estudiantes manifiesstgp@rdida de interés en los estados
emocionales de los demas es altamente significdiopotra parte se une el inicio de la
practica clinica y el otro factor en la pérdidaemepatia fue el estrés personal, lo que
coincide con estudios que sugieren que las persmgeneral sienten menos empatia
cuando se sienten mal o estan enfermos, con éked#t entrenamiento y con el pobre
modelaje. No sin antes reconocer que la empaifapstante en la medicina ya que se
asocia con: un mayor numero de pacientes que egpsus sintomas y preocupaciones
con mas espontaneidad, mayor precision diagnéstiagor participacion del paciente y
en el autocuidado, mayor satisfaccion del pacigtaefamilia, con el beneficio a su vez
de contribuir con la percepcion de bienestar, taetgaciente como del profesional de
la salud.

Cuando se analiza la empatia por area de las @gedeila Salud, en Medicina, al
igual que de manera global, los valores de empatiapromedio son altamente
significativos con respecto al primer afio y sexfm,atambién lo es la “toma de
perspectiva’ con respecto a los estudiantes d® séd, mientras que el “cuidado con
compasion” se relaciona con tercero y sexto ahaifgigtivamente. Aunque estos

estudiantes estan fortalecidos desde el puntastieempatico, queda mucho por hacer,
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sobre todo en lo concerniente al pobre avance d®riducta empatica en el cuarto
quinto y sexto afio de la carrera, justo cuandonmeie estan en contacto con las
personas en el proceso salud-enfermedad, en nasltilsgo y dafio a la salud en las
diferentes etapas del ciclo vital, con enfermedad@ésica, degenerativas, pacientes con

enfermedad terminal, en agonia y muerte, pero &mdmn duelo.

La carrera de medicina y la de odontologia, soaiplinas profesionales donde el
contacto humano empatico es la base de sustentdaiéecnificacion ha olvidado la
exploracion mas alla del padecimiento del paciept, ello deben fortalecerse los
valores éticos y morales desde los primeros afiésraecion académica y mantenerlos
en todo el transcurso de la carrera con miras acdap a un profesional de la salud
verdaderamente integral. (Capote, E., Brett, Gudilagas Y Capote J, 2005).

Chen y Lew (2007) en la escuela de Medicina de ddosbnsideraron que la
empatia puede declinar con el entrenamiento clilinoontraron en un estudio con 658
alumnos que efectivamente en los afos preclinicpairdaje de empatia fue mayor.
Muchos estudiantes privilegian los aspectos afestien la comunicacion con el
paciente, sin embargo no consideran que en laigaaatocente, sea esta una funcion
gue centre la relacion terapéutica, principalmemtdos alumnos del sexto afio, por lo
que acentlan que no existe correspondencia coreled der. (Gonzalez, Galez y
Krafchenko, 2003). Chen, Lew, Hershman & Orland200y) expresan que los
estudiantes de primer afio tenian las puntuaciordssaitas de empatia, mientras que
los estudiantes de cuarto afio tuvo la puntuaciébag.

El cuidado por el personal de enfermeria se danarrelacion interpersonal. Estos
profesionales, se caracterizan por su calidezntdnder y percibir los significados
particulares de las experiencias de las persoras sos procesos de ser saludable, de
bienestar, de sufrimiento, de impotencia, de amgudtirante la enfermedad y en las
transiciones de la vida, implica un acto personahsciente e involucra a los
profesionales de la salud. Por lo tanto, todo @odi#e enfermeria entendido como arte
implica un acto de consciencia, enfermeria debeegueiidar a las personas y no sélo
atenderlas. Al evaluar la empatia en los estudiasheeEnfermeria, se evidencié que en
quinto y décimo semestre, tuvieron promedios deagiaglobal significativamente mas

altos que los de primer semestre, al igual quenteesion “toma de perspectiva en el
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quinto semestre, a su vez en el décimo semestreigmificativamente mas compasivos
gue los de quinto y primer semestre. Estos hallaagpm mas alentadores que los de
medicina, pues se aprecia que a medida que avaman formacidon son empaticos
casi con los tres componentes de la empatia gléstbs resultados permiten inferir

que el trato a los pacientes es mas humano derla deaeste valioso personal.

Wilson, Prescott & Becket, (2012) encontraron nmegoniveles de empatia en
estudiantes de enfermeria en contraste con loarmeatia. Otros investigadores no
encontraron diferencia estadistica entre los emttels de medicina y enfermeria (
Mcmillan &Shannon, 2011). Lo que sugiere un buenigam de cuidado al paciente en
cualquier ambito de salud. En Contraste, en Venhazugaracas, Sanchez y Mora
(2009) demostraron moderados niveles de empatéh mersonal de enfermeria, junto a
niveles medios de Burnot. Contrariamente en Esthitddos muestran que los médicos
obtuvieron la media mas alta de empatia en ralamd las enfermeras. En Taiwan en
660 enfermeras en quienes detectaron niveles mddi@snpatia, una vez capacitadas
mejoraron significativamente dichos promedios. Esigiere la posibilidad de trabajo
en equipo buscando herramientas que permitan mégoempatia global a través de los
aflos de formacién, en beneficio del paciente y mteffesional, contribuyendo a

minimizar los riesgos del sindrome de Burnot.

Al evaluar la empatia global y las dimensionesasnédstudiantes de Odontologia,
al igual que en medicina y enfermeria es en tenierdonde se muestran los promedios
mas altos de empatia global, frente al primero.“ddidado con compasiéon tiene
promedios altamente significativos en el terceuytp afio. Rivera, Arratia, Zamorano
y Diaz (2011) demuestran que los estudiantes dmerter cuarto y quinto de la
Universidad Finis Terrae presentan un alto nivebdentacion empatica. Capote, E;
Brett, Guada, Villegas y Capote, J (2005) realimarna investigacion para evaluar los
valores mas importantes en medicina y odontolagiapntrando que como elementos
del profesionalismo en esta carrera resalta la diolael, el respeto, amor y

responsabilidad como concepciones humanisticakyegasociales.

Al relacionar el género de los estudiantes de wdogia con la empatia global y
los componentes, solo se evidencia promedios n@sagnificativos marginales en las

mujeres con respecto a los hombres en la dimefisiddlado con compasion”. Rivera,
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Arratia, Zamora y Diaz (2011) en un trabajo de stigacion encontraron que en los
estudiantes de odontologia al relacionar afio y,sexdue significativo, lo que indica

que ambos factores son independientes entre sireSpsiestas empéticas implican
compartir el estado emocional con otra personaalaedo que el componente clave
para una efectiva comunicacion y comprension esajpmcidad de demostrar empatia
clinica. Estos investigadores sugieren que comeald mejorar la relacién odontélogo-

paciente, el entrenamiento en habilidades inteopaies debe ser constante durante

todo el proceso de formacion profesional de logdéshtes de odontologia.

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Se validé la Escala de Empatia Médica de Jeffieetiminando la pregunta 18
con una carga factorial de 0.24, quedando el imstnie con una confiabilidad total
segun el alfa de Cronbach de 0.860.
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2. Predomin6é el género femenino, en un grupo ded gu&ra medicina y
odontologia en menores de 20 afios y en enfermeidad d 25 afos.

3. La empatia global y la dimension “ponerse elugdr del otro” no difiere entre
los estudiantes en formacion en las diferentesetasu

4. Los estudiantes de medicina presentaron logeslmas altos en la dimension
“toma de perspectiva” y los valores mas bajos énudtlado con compasiéon”.

5. Los estudiantes de enfermeria y odontologiaeptaa puntajes en promedio
iguales en la empatia global y sus dimensiones.

6. El género no influye en la conducta empaticemisus dimensiones, mientras
gue la edad se relaciona positivamente con el &ldadon compasion”.

7. La empatia global report6é valores mas altososrestudiantes de tercer afio de
manera significativa, al igual que la dimensiénmde perspectiva”, mientras que el
“cuidado con compasion” es mayor significativamerte respecto a sexto afno.

8. El “ponerse en el lugar del otro” no mostro difecias.

9. Los estudiantes de medicina de tercer afio tmikersidad de los Andes tiene
valores significativamente mayores de empatia ¢plea las dimensiones de la misma
que los encontrados en la Universidad Autonoma derid.

10. Los estudiantes de medicina de tercer afio rtiemma empatia
significativamente mas alta que primer afio y quéosé.a “toma de perspectiva” de los
estudiantes de tercer afio también es significagvéenmas alta que es sexto y primer
afo. El “cuidado con compasion” significativameasemas alto en tercero y sexto afio,
sin diferencias en “ponerse en el lugar del otro”.

11. Los estudiantes de enfermeria de quinto y d&semestre tienen una empatia
global significativamente mas alta que los de pranEn cuanto a las dimensiones de la
empatia, la “toma de perspectiva”’ tiene le promedés alto en el quinto semestre,
mientras que el “cuidado con compasion” es sigaiifiamente mas alto en el décimo
semestre, sin diferencias en “ponerse en el luglastcd”.

12. En odontologia los estudiantes de tercer afin BTAS empaticos
significativamente. La “toma de perspectiva” y “pose en el lugar del otro” no mostro
diferencias significativas, mientras que el “cuidadcon compasion” es
significativamente mayor en el tercer y quinto afibrelacionar el género se encontro
promedios significativos pero marginales en lasamag en la dimension “cuidado con

compasion”.
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RECOMENDACIONES

El hecho de conocer la conducta empatica de losdiestes, permite a las
autoridades Universitarias de las areas de la @Gee la Salud, buscar una plataforma
de entrenamiento que contribuya a mejorar la empatiel trascurso de los afios de
formacion de las carreras, pero a su vez, estestatp aprendizaje para mantener la
empatia de manera longitudinal, con miras a quiestmpefio de estos profesionales se

cumpla con calidad y calidez en beneficio del pateida familia y el equipo de salud.

Si bien es cierto que IBscala de Empatia Médica de Jeffersomo evalla la
relacion profesor — alumno, estoy persuadida delosi@ocentes somos modelos de
nuestros alumnos. Por ello debemos aprender doirtar la utilidad de la empatia
como elemento fundamental en la relacibn equipo s#ud-paciente-familia
capacitandonos para aprender a estar al tanto,mgprender y a compartir los
sentimientos con los pacientes y también con lasmabs de manera que

progresivamente se pueda fortalecer su comportaonégnpatico.
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(ANEXO 1)

Escala Jefferson de Actitudes de Empatia del Médico
(Version"HP”)

Instrucciones: Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en caddeuas siguientes
afirmaciones escribiendo el nimero apropiado ¢iméa que se encuentra antes de cada
oracion. Utilice la siguiente escala de 7 puntasr{iayor nUmero en la escala indica un
mayor acuerdo):

1--2--3--4---boeuu -7
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

1. El entendimiento de los profesionales de lancas de la salud: Médico, Personal
de Enfermeria y odont6logos, sobre los sentimgdel paciente y sus familiares es un

factor que no influye en el tratamiento médico oiqgico.
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2. Los pacientes se sienten mejor cuando sus osé8guipo de salud, comprenden
Sus sentimientos.

3. Es dificil para el médico u oto profesional ldesalud vea las cosas desde la
perspectiva de los pacientes.

4. Entender el lenguaje corporal es tan impateoto la comunicacion verbal en la
relacion médico-paciente.

5. El sentido del humor de los profesionalesadeCiencias de la salud contribuye a

un mejor resultado clinico.

6. Porque la gente es diferente, es dificil @ar dosas desde la perspectiva del
paciente.

7. Poner atencién a las emociones del pacienés maportante al tomar su historia

clinica.

8. Atender con cuidado las experiencias perssrdgl paciente no influye en los

resultados del tratamiento.

9. Los profesionales de la salud deberia tdatgmonerse en los zapatos del paciente
cuando les proveen de cuidado.

10. El paciente valora al profesional que engesds sentimientos, lo cual es
terapéutico por si mismo.

11. La enfermedad del paciente puede ser cum@demente por el tratamiento
médico o quirdrgico; por lo tanto, lazos emociosatel profesional de la salud con su
paciente no tienen influencia significativa enratamiento médico o quirurgico.

12. Preguntar al paciente que es lo que estagmea su vida personal no es (til en
el entendimiento de sus quejas fisicas.

13. Los profesionales de las Ciencias de la Sibdrian de tratar de entender que
esta pasando en la mente de os pacientes ponimnda a su comunicacion no verbal y
lenguaje corporal.

14, Yo creo que las emociones no tienen lugafl gatamiento de la enfermedad

15. La empatia es una habilidad terapéuticaastndl el éxito como profesional de
la salud puede estar limitada.

16. El entendimiento del profesional de la sadiell estado emocional de los
pacientes tanto como el de sus familias, es unriapie® componente de la relaciéon con el
paciente.

17. El profesional de la salud deberia tratgretdtesar como sus pacientes para poder

darles un mejor cuidado.
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18.  El profesional de la salud no deberia paseita si mismo ser influido por
fuertes ligas personales entre sus pacientesrygikrabros de la familia.

19._ Nodisfruto leer literatura no médica o de.ar

20. _ Creo que la empatia es un factor terapéutipmrtante en el tratamiento

integral del enfermo.

(ANEXO 2)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi comseento para responder las
encuestas que esta aplicando la profesora MarieldarMejia perteneciente al grupo
de Investigacion en Salud mental e Inteligencia@omal en los cuatro Continentes en
un Convenio macro entre la Universidad de Los Ardkes Mérida, Venezuela y la
Universidad Autbnoma de Madrid, Espafia. Con el @sip de evaluar “La conducta

empatica en los estudiantes de las ciencias siud hacia el paciente y la familia.
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Estoy consciente que la informacion que estoy apdd sera utilizada con fines de
investigacion. Ademés doy fe que mi participa@8ncompletamente voluntaria y que

la informacion aportada es confidencial, por lddamo afectara mi integridad personal.

Afirmo que se me ha facilitado informacion clarprgcisa sobre los aspectos éticos

y legales que involucra mi participacion en la pres investigacion.

Firma del estudiante Firma de los investigadores
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