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Resumen

La empatia se asocia a una serie de resultados beneficiosos en la asistencia sanitaria. Sin embargo,
varios estudios reportan que la empatia disminuye a lo largo de la formacién médica, con efectos
negativos en la atencion humanizada. El objetivo de este estudio es analizar la relacion de los factores
sociodemograficos con el nivel de empatia de los médicos, asi como su relacion con los valores éticos de
la profesion. En esta investigacion transversal y analitica, se aplicaron escalas de empatia y hospitalidad
a 143 médicos brasilefios. Los resultados apuntan a una relacién entre la empatia y la hospitalidad,
asi como la influencia que tienen los factores como el género, el rea de actividad y la historia de situa-
ciones de sufrimiento en la atencién mas humanizada.

Palabras clave: Humanizacién de la atencion. Empatia. Acogimiento. Bioética. Medicina.

Resumo

Empatia médica e valores éticos da profissao: estudo quantitativo

Na assisténcia em saude, a empatia tem sido associada a uma série de resultados benéficos. No entanto,
diversos estudos evidenciam a diminui¢do de empatia no decorrer da formacdo médica, com reflexos
negativos sobre a humanizacio do cuidado. O objetivo deste estudo é analisar a relacio de fatores
sociodemograficos com o nivel de empatia de médicos, bem como sua relacdo com os valores éticos
da profissdo. Nesta pesquisa transversal e analitica, foram aplicadas escalas de empatia e de hospitali-
dade para 143 médicos brasileiros. Os resultados apontam uma relacdo entre empatia e hospitalidade,
assim como a influéncia que fatores como sexo, area de atuacao e histérico de situagdes de sofrimento
exercem sobre a humanizagao do cuidado.

Palavras-chave: Humanizacio da assisténcia. Empatia. Acolhimento. Bioética. Medicina.

Abstract

Empathy and ethical values in medicine: a quantitative study

In health care, empathy is associated to several benefits; however, many studies have shown a decrease
in empathy during medical education, which negatively impacts the humanization of care. This cross-
sectional study analyzes the relation between sociodemographic factors and physicians’ level of empathy,
as well as medical ethical values. A total of 143 Brazilian physicians answered empathy and hospitality
scales. Results point to a relation between empathy and hospitality, as well as that factors such as gender,
specialty and history of suffering influence care humanization.

Keywords: Humanization of assistance. Empathy. User embracement. Bioethics. Medicine.
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Hoy en dia, el mundo de la salud atraviesa

una profundas crisis de cuidados. La indiferencia
ante el dolor y el sufrimiento del otro se hace
presente en un profesionalismo aséptico*.

La empatia, una de las actitudes humanistas mas
prominentes en la actualidad, es la base no solo de
un comportamiento ético y humanizado, sino tam-
bién del profesionalismo médico, y es esencial en
la relaciéon médico-paciente. Pese a ello, existen
numerosos relatos de pacientes respecto a la negli-
gencia durante la atencion brindada por los profe-
sionales de la salud.

En las estrategias para fomentar la humaniza-
cion en la atencién?, la empatia se considera un
valor fundamental. Se trata de una habilidad perso-
nal necesaria para entender las experiencias inter-
nas y los sentimientos de los pacientes, para un
proceso de comunicacién efectivo y una practica
clinica centrada en la persona®*“.

Asi, la empatia se vuelve imperativa en situacio-
nes de toma de decisiones de caracter ético, en las
que es fundamental comprender la perspectiva
del paciente?®. Sin embargo, estudios que analizan
el nivel de empatia durante la formacién médica
muestran su disminucién durante los estudios de
grado®’, lo que puede tener reflejos negativos en
la humanizacién del cuidado.

Por lo tanto, es importante conocer las diferen-
tes dimensiones de la empatia y buscar formas de
desarrollar una empatia médica sostenible®, con el
objetivo de formar profesionales no solo técnica-
mente capacitados, sino también comprometidos
con la hospitalidad y la humanizacion del cuidado.
En ese sentido, se discute la posibilidad de ensefiar
esta habilidad, considerando que, si puede disminuir
a lo largo de la formacion médica, quiza también
pueda desarrollarse, especialmente si se considera
en su dominio cognitivo?’.

La humanizacién del cuidado requiere una aten-
cién al paciente y a su familia basada en la hospitali-
dad y en el acogimiento. De esta manera, la debida
consideracion de los valores éticos relacionados
con la hospitalidad representa avances en la huma-
nizacion de la asistencia en salud° y la ética del
cuidado, como lo abordan Corradi-Perini y Pessini?,
actlia como un instrumento de reflexién sobre las
acciones de los servicios de salud. En ese sentido,
como destacan Oliveira y colaboradores 2, el profe-
sional de la salud puede orientar sus acciones hacia

una asistencia centrada en la calidad de vida del
paciente y su familia.

Segln la Politica Nacional de Humanizacién
(PNH), el acogimiento es a la vez una practicay una
postura ética, y no se limita a un espacio. Quienes
acogen, asumen la responsabilidad de “cobijar y
amparar” a los demds en sus demandas, con la
resolucion necesaria para el caso en cuestion 2.

Teniendo en cuenta tal contexto, esta inves-
tigacién buscéd responder la siguiente pregunta:
:Qué factores pueden influir en el tipo y nivel de
empatia de los médicos, y como esta puede estar
relacionada con la estimacion de los valores éti-
cos de la profesion? Asi, el objetivo fue analizar la
influencia de los factores sociodemograficos y la rela-
cién con los valores éticos de la profesion. La hipote-
sis es que, por una parte, los factores mas decisivos
sean el sexo, la edad, el tiempo de experiencia clinica
y el ambito de actuaciény, por otra parte, el nivel de
empatia esté asociado con el nivel de hospitalidad.

Con base en estos hallazgos, se pueden desarrollar
estrategias para valorar la empatia y la hospitalidad/
acogimiento, identificando debilidades y mejorando
los programas de formacién en valores profesionales,
con las consiguientes ventajas para la dignidad del
paciente y la humanizacion del cuidado.

Método

Se trata de un estudio de caracter observacional,
transversal, descriptivo y analitico que conté con la
participacion de 143 profesionales de medicina que
actéian en la asistencia de salud en diferentes espe-
cialidades y estados brasilefos. Los profesionales
aceptaron responder el instrumento de investi-
gacién en linea enviado por grupos de WhatsApp
desde las redes de contacto de las investigadoras.

El mensaje tenia una breve explicaciéon sobre
la investigacién y una invitacién a conocerla mejor
por medio de un enlace de Google Forms, que tam-
bién daba acceso al consentimiento libre, previo
e informado (CLPI). El consentimiento aseguroé la
confidencialidad y el anonimato de los datos obte-
nidos, asi como la voluntariedad de su conclusion.
Se pidi6 a cada participante que reenviara la invita-
cién a otros/as médicos/as de su red de contactos,
utilizando el método de recogida de datos cono-
cido como bola de nieve virtual .

Tras la aceptacion digital del CLPI, los participan-
tes fueron dirigidos a una ventana con el instrumento
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de investigacion, con informacién sociodemografica
y dos escalas. La primera fue el indice interpersonal
de reactividad (IRI) de Davis *® (escala de empatia),
traducido y validado en Brasil por Sampaio y colabo-
radores ¢ con el nombre de escala multidimensional
de reactividad interpersonal (EMRI). En un estudio
de Corradi-Perini y colaboradores?’, esta escala pre-
sento6 consistencia interna e indicadores psicométri-
cos de estructura factorial aceptables para utilizar
en la evaluacion de la empatia de profesionales del
ambito de la salud.

La segunda fue la escala axioldgica de hospita-
lidad (escala de valores éticos relacionados con la
practica profesional), de Gonzalez-Serna, Ferreras-
Mencia y Arribas-Marin 8.

Se eligio la escala de Davis (IRI) ** porque per-
mite evaluar tanto el aspecto cognitivo como la
reaccién emocional del individuo que adopta una
actitud empatica. Se debe tener en cuenta que
esta escala mide la empatia disposicional o basada
en rasgos, es decir, evalla la tendencia cronica de
una persona hacia la empatia, en cualquier situa-
cion relacional.

La IRl no seria apropiada para investigaciones
sobre la empatia situacional, que implica respuestas
emocionales inmediatas a situaciones experimen-
tadas por otras personas®. Sin embargo, con base
en la comprension de que la empatia es un atributo
importante en todas las relaciones interpersonales —
incluida la relacion profesional-paciente—, resulté
ser el instrumento adecuado.

La EMRI es una escala de facil aplicacion,
compuesta por 26 items que describen conductas,
sentimientos y caracteristicas relacionados con la
empatia. Todas las respuestas se obtienen en una
escala Likert que va del uno (completamente en
desacuerdo) al cinco (completamente de acuerdo)
y se dividen en cuatro subescalas independientes,
una para cada dimensién: angustia personal,
consideraciéon empatica, toma de perspectiva y
fantasia. La angustia personal y la consideracién
empatica estan relacionadas con experiencias afec-
tivas, mientras que la toma de perspectiva y la fan-
tasia se refieren a experiencias cognitivas.

La subescala de la dimension angustia personal
mide sentimientos de ansiedad, inquietud y malestar
en contextos interpersonales tensos, evaluando sen-
saciones efectivas de malestar y displacer dirigidas al
self cuando el individuo imagina el sufrimiento de los
demas, y estd compuesto por seis items. La subescala

de la consideraciéon empatica, que consta de siete
items, mide la capacidad de experimentar senti-
mientos de compasion y preocupacion por el otro.
Esta dimension se relaciona con los sentimientos diri-
gidos a los otros y con la motivacién para ayudar a
las personas necesitadas, en peligro o en desventaja.

A su vez, la subescala toma de perspectiva,
que comprende el aspecto cognitivo de la empatia,
mide la capacidad cognitiva del individuo para
ponerse en el lugar de otras personas, reconociendo
e infiriendo lo que piensan y sienten, y estd com-
puesta por seis items. En la subescala de la fantasia,
con siete items, se evalla la propension de la per-
sona a ponerse en situaciones ficticias, como la ten-
dencia a trasponerse imaginativamente, poniéndose
en el lugar de los personajes.

Davis *® declara que las respuestas a todos los
items normalmente no deben sumarse en una sola
puntuacion (empatia total), lo que puede oscurecer
la influencia que cada dimensién separada puede
tener en el comportamiento empatico. Sin embargo,
en este estudio, se utilizaron las puntuaciones de
empatia total para los analisis de correlacion.

La escala axioldgica de hospitalidad 4, a su vez,
estad compuesta por 17 items que describen valores
éticos deseables para la buena practica profesional.
Todas las respuestas se obtienen en una escala Likert
que varia de cero a siete, seglin la cual cero repre-
senta un valor nada importante para una excelente
practica clinica, mientras que siete implica un valor
absolutamente importante, y el intervalo entre uno
y seis representa diferentes niveles de importancia
relativa. Los 17 items se dividen en cuatro subescalas
independientes, una para cada dimension (responsa-
bilidad, respeto, cuidado transpersonal, calidad).

La subescala de la dimensién responsabilidad
evalla la capacidad de reconocer y aceptar las
consecuencias de una accion realizada deliberada-
mente, y estd compuesta por valores que repre-
sentan la aceptacion, por parte del profesional,
de atencién personalizada y cercana al usuario.
La subescala de la dimensién respeto estd com-
puesta por valores que representan el respeto a
la vida, a la autonomia del usuario y al trato justo.

A su vez, la subescala de la dimension cuidado
transpersonal evalla el esfuerzo por conectarse
con los otros por medio de los procesos de cuidado
y de tratamiento, e implica valores que representan
la capacidad de proyectarse con relacion al usuario,
con motivaciéon altruista y cuidado diligente.
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Finalmente, la subescala de la dimensién calidad
consta de las propiedades inherentes que permi-
ten juzgar el valor de algo, y estd compuesta por
atributos que representan una accién basada en la
competencia y autonomia profesional, asi como en
elementos estructurales o procesuales.

Para el almacenamiento, la tabulacién y el ana-
lisis estadistico de los datos, se utilizé el programa
estadistico SPSS, version 20.0. Se empled la prueba
de t de Student para probar las diferencias esta-
disticas entre las medias de las puntuaciones de
las escalas de empatia y hospitalidad, y sus compa-
raciones segun sexo, formacién previa de valores,
vivencia de situaciones estresantes en el ultimo
afio y campo de actuacion (pediatria o atencion
para adultos).

Se realiz6 la prueba de Anova one-way en
asociacion con la prueba post-hoc de Bonferroni,
con el fin de evaluar las diferencias estadisticas en
las puntuaciones medias de las escalas de empatia
y hospitalidad entre las areas de actuacion: clinica
y especialidades, pediatria, ginecologia y obste-
tricia, cirugia, entre otras. Para las correlaciones
entre las puntuaciones de las escalas de empatia
y hospitalidad, se realizé la prueba de Pearson de
dos colas. Los resultados se consideraron estadis-
ticamente significativos para el valor de p menor
que 0,05.

Resultados y discusion

Los cuestionarios se aplicaron a 143 profesionales
de medicina, que acttian en la asistencia en diferentes
areas, especialidades y estados brasilefios. La edad
media de los profesionales fue de 45,2+11,73 afos,
oscilando entre 24 y 73 anos, con tiempo de actua-
cion de tres meses a 47 afos, y una media de
18,2+11,8 afos. Las caracteristicas generales de los
entrevistados se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los
143 profesionales de medicina que participaron
en la investigacion

Variables %
Sexo
Femenino 95 66,43
Masculino 48 33,57
continda...

Tabla 1. Continuacion

Variables N %

Area de actuacién

Clinica médica y especialidades* 49 34,27
Pediatria 47 32,87
Obstetricia y ginecologia 21 14,68
Cirugia 17 11,88
Radiologia y diagnostico por imagenes 6 4,20
Otros (ortopedia y anestesiologia) 3 2,10
Adulto 96 67,13
Pediatria 47 32,87
Publico 30 20,98
Privado 24 16,78
Puablico y privado 89 62,24

" Homeopatia, neurologia, psiquiatria, oncologia, reumatologia

Por razones didacticas, los resultados y la discu-
sién de las dimensiones de la empatia emocional y
de la empatia cognitiva se analizaran por separado,
seguidos de una discusion sobre los factores que
pueden influir en la empatia y hospitalidad.

Angustia personal y consideracion
empdtica (dimensiones emocionales)

La dimensién angustia personal obtuvo la pun-
tuaciéon mas baja de empatia, mientras que la consi-
deracion empatica fue la que obtuvo la puntuacién
mas alta. Este resultado puede considerarse positivo,
ya que la angustia personal es capaz de interferir
negativamente en la forma de atender al paciente y
en el cuidado brindado por los profesionales.

A menudo, la propia angustia lleva al distan-
ciamiento de la situacion de sufrimiento vivida
por el otro, con vistas a aliviar el propio estado de
malestar, mientras que la consideraciéon empatica
(dimension mejor puntuada) esta asociada con un
comportamiento prosocial ?°, Seglin Eisenberg??,
este comportamiento busca ayudar o beneficiar a
otro individuo o grupo de forma voluntaria.

Teniendo en vista estos datos, surge una pre-
gunta: ;Estas puntuaciones profesionales represen-
tarian una diferencia significativa con relacion a la
poblacién general? Para responder a esta pregunta,
buscamos en la literatura referencias sobre la aplica-
cion de la EMRI a la poblacion brasileia.
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Formiga? presenta puntuaciones medias simi-
lares a las de este estudio en las dimensiones de
empatia, a excepcion de la angustia personal.
La diferencia observada sugiere puntuaciones mas
bajas entre los profesionales de medicina que en la
poblaciéon brasileia en general en esta dimension.
Tal evidencia encuentra respaldo cientifico en un
estudio de Decety?® sobre neurociencia, que, al com-
parar a profesionales de medicina con un grupo de
control, demuestra diferentes patrones de respuesta
neuronal a estimulos de dolor en otra persona.

Estos hallazgos sugieren que la experiencia y
el conocimiento cientifico desempefian un papel
importante en la manera en que los profesionales
de medicina perciben el dolor y el sufrimiento de
otras personas. La correlacion entre las dimensio-
nes angustia personal y consideracion empatica
encuentra explicacion en Hoffman ?*y Batson, Fultz
y Schoenrade ¥. Seglin estos autores, cuando no
puede distanciarse de la situacién que le produce
angustia, el sujeto se ve impelido a ayudar con el
objetivo de aliviar sus propios sentimientos.

Por otra parte, en el caso de los profesionales de
medicina, se produce una atenuacion de la angus-
tia personal que tendria consecuencias beneficiosas
para el razonamiento clinico y, en consecuencia,
para la expresion de la consideracion empatica.
Tal reaccién contrasta con la del grupo de control,
en el que el aumento de la actividad neurohemodi-
namica incluy6 la activacion de mecanismos de aver-
sion y distanciamiento del peligro y de la amenaza?.
Esta diferencia puede justificar la aparente tranqui-
lidad o incluso “frialdad” que transmiten los profe-
sionales de medicina cuando atienden una urgencia,
mientras el paciente y sus acompanantes quedan
aterrados pensando en la gravedad del accidente.

Se pudo observar que existe una correlaciéon
entre las puntuaciones de empatia total y sus
dimensiones, excepto la angustia personal y la
toma de perspectiva, lo que corrobora los datos
encontrados por Davis?. Sin embargo, el cuidado
humanizado va mas alla de la técnica y es impor-
tante desarrollar una consideracion empatica y un
comportamiento prosocial. Teniendo en vista la
vulnerabilidad del paciente y la obligacién de cui-
dado que se confiere al médico %, la consideracion
empatica se configura como un comportamiento
ético deseado en los profesionales de medicina.

Cabe resaltar que, para los profesionales de
medicina, la habilidad de hacer de la angustia

personal una motivacién para una consideracion
empatica es de gran importancia para el cuidado del
paciente. Se trata de un tema que debe explorarse
mejor en futuros estudios.

Toma de perspectiva y fantasia
(dimension cognitiva)

Por otra parte, tenemos la puntuacién media
de aspecto cognitivo, toma de perspectiva y fan-
tasia, que también son altas. Seglin Davis %, existe
una asociacién entre una puntuacién alta en la
toma de perspectiva y una mayor competencia
social, una habilidad deseable para los profesio-
nales de medicina. Se trata de una dimensién con
impactos positivos en la relacion médico-paciente,
como defienden Hojat y colaboradores?.

Se entiende que la comprensién de la perspectiva
del paciente es un factor importante en la relaciéon
médico-paciente. El fracaso de esta comprensiéon
puede interferir con la claridad de la comunicacion,
lo que, a su vez, ademas de contribuir a la insatis-
faccion del paciente, puede conducir, como alegan
Beckman y colaboradores %, al aumento de la judi-
cializacion en la medicina.

Koeche y colaboradores?, al abordar la cues-
tion de la prevalencia del error médico en el estado
de Santa Catarina, constataron que la mayoria
de las denuncias por negligencia terminaron en
absolucién, lo que permitié inferir que las denun-
cias poco consistentes fueron motivadas por la fra-
gilidad en la relacion médico-paciente. Los autores
llaman la atencién sobre la necesidad de mejorar
la relacion médico-paciente como un elemento
fundamental para inhibir las denuncias evitables
y poco consistentes para dar lugar a condenas *.

Segun Riess®, en la relacion médico-paciente
puede ocurrir una falta de empatia afectiva debido a
diferencias raciales, étnicas, religiosas, entre otras.
En ese sentido, la empatia cognitiva (toma de pers-
pectiva) se hace fundamental para cohibir las dife-
rencias en la atencién provocadas por los prejuicios.
No hay lugar para la discriminacion o para cuidados
desiguales ofrecidos a pacientes que difieren de la
cultura mayoritaria o de la cultura mayoritaria de
los profesionales de la salud .

Para Derrida y Dufourmantelle 3, la hospitali-
dad implica el desafio de aceptar lo desconocido,
considerando que el extraio puede representar
una amenaza para la seguridad de quienes lo
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acogen. Por otra parte, al ser recibido, ese extrafio
sufre la amenaza de transformarse en quien lo
recibio, de no ver preservada su cultura, sus lazos
de pertenencia, su identidad y su diferencia. En ese
sentido, la toma de perspectiva es una herramienta
mediadora para construir una relacién médico-
-paciente mas humanizada.

La correlacion positiva entre las dimensiones
de toma de perspectiva y consideracion empaética
se encuentra justificada en los estudios de Batson
y colaboradores®* y de Hoffman2*, quienes sugie-
ren que la toma de perspectiva puede conducir a
la empatia afectiva y, en consecuencia, al compor-
tamiento prosocial. Batson, Fultz y Schoenrade **
resaltan que el comportamiento prosocial no se
desencadena por la empatia cognitiva, emocional-
mente neutra, sino por la empatia afectiva.

Un estudio de Hoffman ?* propuso una secuen-
cia de desarrollo empéatico en nifios pequefos y
obtuvo hallazgos que sefialan que las habilidades
de toma de perspectiva, asociadas con la distincién
entre el self y el otro, conducen a la consideracion
empatica. La capacidad de diferenciar el self del
otro y a quién se atribuye el propio estado simu-
lado es fundamental para que se produzca una
forma madura de empatia afectiva®. Asi, al esta-
blecer un paralelo con Stein, se encuentra cierta
similitud entre el tercer nivel de empatia, definido
por ella como la objetivacion comprehensiva de la
vivencia explicitada®¢, y la empatia madura (consi-
deracion empatica), descrita por Hoffman *.

Segun Stein®, en la atenciéon médica, el diag-
noéstico de una determinada enfermedad esta
relacionado con el conocimiento, con la técnica
del profesional de medicina, y no con la empatia,
ya que se refiere a la percepcién de los sentimien-
tos que manifiesta la persona enferma. El recono-
cimiento de estos sentimientos corresponderia
al primer nivel de empatia. Pero, para brindar un
mejor cuidado, seria necesario avanzar en el pro-
ceso empatico y, de esa manera, comprender los

sentimientos y las relaciones, yendo mas alla de la
atencion a la enfermedad.

Aunque Lévinas® no tiene como objetivo ocu-
parse de la empatia, sino de la alteridad, reconoce
que es por medio del ejercicio de la empatia como
se puede acoger al otro en su alteridad. Reconocer
la alteridad del paciente es fundamental para la
humanizacién del cuidado.

Si el sufrimiento no afecta a los profesionales
de la salud es porque esta reducido a la totalidad,
hecho que les impide ver el rostro y reconocer la
alteridad y el sufrimiento del paciente e implica
una accién sin empatia y no humanizada. Segln
Carbonara, en el humanismo levinasiano, el rostro
del otro que me invoca y al que respondo responsa-
blemente, instaura en mi'la humanidad *.

La dimensién fantasia también presenté una
puntuacién alta, ya que la tendencia a fantasear
con situaciones ficticias, seglin Stotland y colabora-
dores®, influye en las reacciones emocionales con
relacién a los otros y, a continuacién, en el com-
portamiento de ayuda. Tal hecho permite inferir
que puntuaciones medias o altas en la dimensién
fantasia, como las encontradas en este estudio,
pueden estar relacionadas con una mayor disposi-
cion a la reactividad emocional y sensibilidad hacia
los otros, como observa Davis?®, lo cual es desea-
ble en el caso de los profesionales de medicina.

Factores que interfieren en la empatia
y la hospitalidad

Uno de los factores sociodemograficos que
presentd una diferencia significativa, con p<0,01,
fue el sexo. Se constaté diferencia en casi todas las
dimensiones de la empatia, y las mujeres obtuvie-
ron puntuaciones sustancialmente mas altas que
los hombres en las medidas de angustia personal
y fantasia. Sin embargo, no hay diferencia en la
dimension de toma de perspectiva (Tabla 2), lo que
se correlaciona con los hallazgos de Davis *°.

Tabla 2. Comparacion de las puntuaciones de empatia total y sus dimensiones entre sexo femenino y
masculino, con base en la aplicacion de la escala de empatia en profesionales de medicina.

Dimensiones de la empatia Media  Desviacion estandar Valor de p
i Femenino 95 96,17 12,847
Empatia total <0,001*
Masculino 48 86,75 13,021
continda...
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Tabla 2. Continuacion

Dimensiones de la empatia Sexo
. Femenino
Angustia personal .
Masculino
. y " Femenino
Consideracion empatica .
Masculino
. Femenino
Toma de perspectiva .
Masculino
. Femenino
Fantasia .
Masculino

\| Media  Desviacion estandar Valor de p
95 17,21 4,929

<0,001*
48 14,17 4,493
95 29,79 3,856

<0,001*
48 27,27 4,129
95 24,60 3,372

0,121

48 23,67 3,379
95 24,57 5,666

<0,001*
48 21,65 5,707

*Prueba t de Student significativa para p<0,01

Diversos estudios sefnalan diferencias de género
en la prestacién de cuidados y actitudes empaticas.
Las puntuaciones mas altas entre las mujeres en la
escala de empatia, seglin Hojat y colaboradores“,
sugieren que los profesionales de medicina pueden
procesar un tipo diferente de cuidado, con base en
una mejor comprension de las experiencias y sen-
timientos del paciente. Esta diferencia se refleja
incluso en las cuestiones judiciales ya mencionadas,
y los profesionales del sexo femenino sufren menos
demandas que los del sexo masculino?.

Otra interpretacion de este hecho se basa en
estudios de Gilligan*! sobre las diferencias en el
desarrollo moral de mujeres y hombres. El autor
sefala que las mujeres tienden a pensar moralmente
en términos de relaciones y de cuidado de aquel-
los con quienes estan conectadas. Los hombres,
en cambio, seguin los estudios sobre etapas y secuen-
cias del desarrollo de Kohlberg, Levine y Hewer %2,
son mMas propensos a pensar en términos de prin-
cipios generales de justicia y derechos individuales
(o autonomia individual) de otras personas.

Segln Sampaio, Camino y Roazzi*®, estas diferen-
cias atribuidas al género pueden estar relacionadas
con el uso de instrumentos de autoevaluacion,
que tienden a estar influenciados por las expectativas
sociales y las representaciones que los participantes
tienen sobre los papeles sociales que se atribuyen a
hombres y mujeres. Como es ampliamente conocido,
los autoinformes pueden sufrir interferencia de una
variedad de factores, de modo que no indiquen
como se sintio realmente la persona, sino mas bien
reflejen como las otras personas esperan que se
sienta. También pueden variar segln la capacidad del
individuo para verbalizar sus pensamientos .

En cuanto a experimentar una situacién dolorosa
o estresante en el Ultimo afio, solo hubo una dife-
rencia significativa en la dimensién de consideracion
empatica (p=0,007) y empatia total (p=0,038).
Los profesionales de medicina que respondieron
positivamente a esta pregunta obtuvieron una pun-
tuacién de consideracion empatica mas alta.

Este resultado corrobora la tesis de Hoffman %,
segln el cual la empatia, a la luz de una variedad
de signos de angustia de otra persona, surge de
modos de excitacion. Entre ellos, se encuentran
la imitacién, el condicionamiento clasico y la aso-
ciacién directa, en que uno simpatiza porque la
situacion del otro recuerda una experiencia per-
sonal dolorosa“*. Esto podria justificar una pun-
tuacién mas alta de consideracion empatica entre
aquellos que habian experimentado una situacion
estresante en el ano anterior.

También es posible percibir esta relacién en dife-
rentes relatos de profesionales de medicina que,
después de que ellos propios estuvieran en el lugar
de paciente, cambiaron la forma en que atendian a
sus pacientes. El cambio de valores se basé en las
experiencias vividas, lo que lleva a inferir que las
vivencias influyen en la dimensién de la considera-
cion empatica y en el comportamiento prosocial.

En la evaluacion de las puntuaciones de empatia
entre las areas de actuacion, asi como entre profe-
sionales de medicina de pacientes pediatricos y de
pacientes adultos, hubo una diferencia significativa
en las puntuaciones de la dimensién de angustia
personal. Los pediatras obtuvieron puntuaciones
mas altas en comparacién con los cirujanos y médi-
cos de pacientes adultos. Estos datos sugieren que
la empatia puede variar en nivel y tipo, segln la
especialidad médica.
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Ademas, los profesionales con especialidades
“orientadas a las personas” y “orientadas a la tec-
nologia” presentaron diferentes niveles de empatia,
corroborando los resultados de Suartz y colaborado-
res* y Hojat y colaboradores“. Este ultimo estudio
revela que los psiquiatras obtuvieron la puntuacion
mas alta en empatia media, mientras que los anes-
tesidlogos, ortopedistas, neurocirujanos y radiolo-
gos obtuvieron la puntuacién mas baja“. La baja
puntuacién de un grupo no implica deficiencia de
empatia, pero es probable que el tipo de relacién
empatica que se establece sea diferente.

En este estudio, los datos sobre valores éticos
para la practica profesional se consideraron altos en
todas las dimensiones de hospitalidad. Estos datos
permiten inferir que, para los profesionales de
medicina, dichos valores éticos son importantes.

La evaluacién sobre la diferencia de hospitalidad
entre los sexos masculino y femenino solo se verificd
en la dimensién cuidado transpersonal, presentando
las mujeres una puntuacion significativamente mas
alta que la de los hombres. La dimensién cuidado
transpersonal evalla la presencia de un tipo especi-
fico de cuidado: aquel que trata de abrazar el alma
de los otros mediante procesos de atencién y tra-
tamiento, relacionado con valores que representan

la capacidad de proyeccién personal con relacion al
usuario, como el altruismo y la diligencia.

La diferencia en esta dimensién puede expli-
carse por la relacién de las atribuciones morales
relacionadas con el sexo en una sociedad patriarcal,
como lo aborda Gilligan!. El estudio de Koeche y
colaboradores? demuestra que estos profesio-
nales tienen mejores relaciones interpersonales,
lo que disminuye las posibilidades, por ejemplo,
de que sufran una demanda.

Al evaluar la relaciéon entre la empatia total y sus
dimensiones con la hospitalidad total y sus dimen-
siones en cuanto a valores éticos para la practica
profesional (Tabla 3), hubo una correlacion entre la
empatia total con todas las dimensiones de la hospi-
talidad, excepto la calidad. Esta dimensién abarcaria
caracteristicas mas técnicas, como competencia,
conocimiento cientifico y autonomia profesional,
que conciernen a las cualidades de los profesio-
nales y del servicio relacionado, no directamente
relacionadas con el paciente. Por otra parte, la con-
sideraciéon empética se correlacioné con todas las
dimensiones de la hospitalidad, incluida la calidad,
lo que demuestra que, para los profesionales de
medicina, esta dimension es éticamente importante
y esta asociada con la calidad del cuidado.

Tabla 3. Correlacion entre las puntuaciones de empatia total y sus dimensiones con la hospitalidad
total y sus dimensiones a partir de la aplicacion de sus escalas a 143 profesionales de medicina

Hospitalidad

Cuidado

Dimensiones de hospitalidad Responsabilidad Respeto Cualidad
total transpersonal

Dimensiones de empatia

Empatia total 0,340** 0,338** 0,241** 0,371** 0,070
Angustia personal 0,106 0,194* 0,023 0,142 -0,048
Consideracion empatica 0,455** 0,403** 0,291** 0,474** 0,212*
Toma de perspectiva 0,299** 0,286** 0,301** 0,286 * 0,031
Fantasia 0,207* 0,174* 0,163 0,245** 0,038

Correlacién de Pearson, de dos colas, significativa para: * *nivel <0,01; * nivel <0,05

La angustia personal solo se correlaciond con
la responsabilidad, compuesta por los valores
que representan el reconocimiento de la atencion
personalizada y cercana al usuario. Tal dimensién
puede trasladar el proceso empatico al self, en lugar
de centrarse en el paciente, lo que resulta en un
mayor nivel de angustia personal. Sin embargo,
esta angustia personal, como se comenté anterior-
mente, no implica distanciamiento; por el contrario,
puede aumentar el compromiso con el cuidado.

La comparacién de las dimensiones de hospi-
talidad entre areas de actuacién o tipo de aten-
cion (pediatrica, adulta) no presenté diferencia
significativa. Tal hecho permitié concluir que,
para la muestra en cuestion, estas caracteristicas
no influyen en el nivel de hospitalidad. Cabe resal-
tar que las puntuaciones de hospitalidad, en todas
las dimensiones, se consideran altas y consis-
tentes con los valores éticos asumidos para la
practica profesional.
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Con base en los datos presentados, se puede
concluir que la empatia esta relacionada con la
hospitalidad y con las practicas de humanizacién
y cuidado. Pero aun queda una pregunta: ;Cémo
minimizar algunas caracteristicas potencialmente
peligrosas que parecen estar asociadas con el esta-
blecimiento de una relacién empatica?

Nos referiremos aqui a factores moralmente
incompatibles con la practica profesional, que influ-
yen en la percepcion del mundo social y permiten
divisiones sociales, como la tendencia a simpatizar
mas facilmente con personas atractivas o cercanas.
Después de todo, estos factores podrian dar lugar
ala desigualdad en el tratamiento brindado por los
profesionales de medicina.

Quiza no sea posible dejar de empatizar mas
facilmente con personas cercanas o atractivas,
pero la practica de las virtudes, como comentan
Pellegrino y Thomasma?é, asi como la ética de la
alteridad de Lévinas¥, puede fomentar la empa-
tia cognitiva (toma de perspectiva) vy, asi, cohibir
la interferencia del acto empatico en la prioridad
de la atencion médica, en la oferta de asistencia
y en el privilegio del tratamiento en detrimento
de otros pacientes.

En salud, la responsabilidad es la respuesta
indeclinable por el “otro” y el entregarse de manera
inexorable . Como en la parabola biblica del buen
samaritano, el profesional de medicina, conmovido
por el sufrimiento del paciente, debe acoger y res-
ponsabilizarse de su cuidado. El rostro del otro,
del paciente, en su vulnerabilidad, invoca la accién
ética del profesional de medicina.

Sin embargo, para que este paciente sea aco-
gido en su alteridad y reciba un cuidado huma-
nizado, es necesario que haya empatia. Si bien
el nivel de empatia desciende durante la gradua-
cién médica, se observa que su mantenimiento
es posible y efectivo mediante la promocién
de sesiones de capacitacion en habilidades de
comunicacién empatica que utilizan diferentes
intervenciones como videos y juegos de roles
realizadas durante el curso®. Sin empatia no hay
acogimiento humanizado.

Ademas, la calidad del acogimiento, de la hospita-
lidad, deberia basarse en la teoria de la deconstruc-
cion de Derrida y Dufourmantelle *® y asi promover
una vision critica de la atencion. Esto implica la nece-
sidad de cambios o implementacion de politicas de
salud, apuntando a la humanizacién del cuidado.

Limitaciones del estudio

El hecho de que se haya desarrollado con base
en cuestionarios de autoinforme puede resultar
en sesgos en las puntuaciones de las subescalas
y en una visién unilateral (solo del profesional)
de la percepcion de la empatia. Seria importante,
de forma complementaria, realizar nuevos estu-
dios que impliquen la percepcion del paciente res-
pecto a la empatia y la hospitalidad en la relacién
médico-paciente.

También existen limitaciones relacionadas con
el cohorte transversal, que no permite valorar
si hubo diferencia en los niveles de empatia a lo
largo de los afnos, y con la muestra, que si bien es
suficiente para un estudio exploratorio, puede no
ser representativa del conjunto de profesionales
médicos brasilefos.

Consideraciones finales

Buscamos analizar la relacién entre empatia
y hospitalidad en el contexto de la humanizacién
de la asistencia en salud, centradndonos en los pro-
fesionales de medicina y sus diferentes areas de
actuacion, con base en la bioética del cuidado.
Los datos obtenidos para la muestra analizada
permiten concluir que existié correlacion entre las
dimensiones de empatia y los valores éticos de la
profesion (escala de hospitalidad), considerados
altos para la practica profesional, lo que se refleja
en mejores practicas de acogimiento y, en conse-
cuencia, en un cuidado mas humanizado.
Factores como el sexo, el campo de actuacion
y la vivencia de factores estresantes pueden inter-
ferir en el nivel de empatia, mientras que solo el
factor sexo interfirié en la dimensién de hospita-
lidad. El tiempo de actuacién o la formacién en
valores no influyeron en los valores de hospitalidad
o de empatia en la muestra analizada. Ademas,
los datos carecen de estudios mas profundos sobre
esta formacion, una vez que los profesionales de
medicina forman parte de una comunidad, y la for-
macién moral se produce de forma “indirecta” en
diferentes momentos de la vida. A esto se suma
el hecho de que existen pocos estudios sobre la
relacion entre las emociones morales y los valores.
La diferencia encontrada entre los sexos, con las
mujeres puntuando mas que los hombres en las
diferentes subescalas de empatia, ya estd bien
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documentada en diferentes estudios. Pero cabe
una aclaracién: los hombres también obtuvieron
altos valores de empatia. Se trata de un hecho
importante al considerar los mecanismos de
atencioén, benevolencia y compasion necesarios
para la practica del cuidado humanizado.

Quiza haya un camino que explorar en la forma-
cion profesional, si consideramos la influencia que
tuvo en los profesionales de medicina la vivencia
de situaciones estresantes o dolorosas, lo que dio
lugar a respuestas empéticas ante el dolor del otro.
También son relevantes los datos que apuntan a
una disminucién en la puntuacion de la dimension
angustia personal en la carrera de los profesionales

de medicina, al compararlos con los valores encon-
trados en la poblacién general. Tal diferencia,
que retrata positivamente la practica médica,
nos lleva a inferir que quiza sea posible trabajar las
otras dimensiones la empatia durante la formacion
académica. Asi, seria posible mejorar la calidad de
la relacion empatica, la hospitalidad y, en conse-
cuencia, la humanizacién del cuidado.

Se espera que el andlisis de la correlacién entre
las dimensiones de empatia y hospitalidad médica
indique caminos para las cuestiones bioéticas de la
humanizacién del cuidado, basado en la empatia
y la hospitalidad.
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