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Resumen 
La empatía es un concepto amplio y en la literatura se pueden encontrar múltiples 
definiciones. El aspecto cognitivo de la empatía se refiere la habilidad para enten­
der tas experiencias y sentimientos de la otra persona y la capacidad de ver el mun­

do desde la perspectiva del otro. 
Se ha demostrado que la empatía presente en el personal de salud otorga ventajas. 
Por ejemplo, mejora ta satisfacción del paciente, aumenta la complacencia, incre­
menta la habilidad del médico en el diagnóstico y tratamiento y baja significativa­

mente el riesgo de juicio por mala práctica. 
El objetivo del presente trabajo es implementar la escala de empatía denominada 
"The Jefferson Sea/e of Physician Empathy" en un curso de alumnos de medicina del 
HCUCh y realizar un análisis descriptivo del grado de empatía presente, según sexo y 

especialidad a seguir. 
Las mujeres obtuvieron un puntaje mayor de empatía con respecto a tos hombres. Se 
encontraron diferencias en el grado de empatía según ta especialidad a seguir del 
estudiante. El análisis estadístico no mostró que estas diferencias fueran significati­

vas. 

Summary 
The empathy is a wide concept and in literature there are many definitions. The 
cognitive aspect of the empathy talks about the ability to understand the experiences 
and feelings of the other person and the capacity to see the world from the 
perspective of the other. lt has been shown that empathy foster patient's satisfaction, 
improve compliance, increase physician's ability to properly diagnose and reduces 

risk of malpractice. 
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The objective of the present work is to implement "The 
Jefferson Sea/e of Physician Empathy" in a medicine 
course of the HCUCh and make a descriptive ana/ysis of 
the degree of empathy, according to sex and speciality 
to follow. 
The women tend to score higher on empathy rating than 
men. Differences were found in the empathy degree of 
the students according to the speciality they follow. No 
statistica/ differences were found in both cases. 
Key words: empathy, patient satisfaction, Jefferson 
Sea/e, psichometrics. 

Introducción 
La empatía es un concepto amplio y en la li­

teratura se p ueden encontrar múltiples defini ­

c ionesn i . Comprende aspectos cognitivos, 

a fectivos y emocionales12l . 

El aspecto cognitivo de la empatía se refiere 

la habilidad para entender las experiencias y 

sent imientos de la otra persona y la capaci­

dad de ver el mundo desde la perspectiva del 
otro13l. 

El aspecto afectivo, se refiere a la capacidad de 

unirse a las experiencias del otro13•4i . 

Las relaciones afectivas que pueden despertar 

emociones están conceptualmente más relacio­

nadas a la simpatía que a la empatía15l . Ambos 

conceptos involucran el compartir, pero los médi­

cos empáticos comparten su entendimiento, 

mientras que los médicos simpáticos comparten 

sus emociones con los pacientes16l . Si la simpatía 

fuese muy excesiva ésta podría interferir en la ob­

jetividad del diagnóstico y tratamiento14•6i . 

Se ha demostrado que la presencia de empatía 

en el personal de la salud, tiene diferentes venta­

jas. Por ejemplo, mejora la satisfacción del pacien­

tel7l, aumenta la complacencia'81, incrementa la 

habilidad del médico en el diagnóstico y trata­

mientot9l e incluso baja significativamente el riesgo 

de juicio por mala práctica'1º i . Según lo publicado 

por algunos autores(l 1 i el nivel de empatía se man­

tiene estable durante los años del período de for­

mación general de los residentes de medicina in­

terna. 

Los internos de medicina han observado la im­

portancia que tiene la empatía en los queha­

ceres propios y de los médicos en general a lo 

largo de la carrera médica. 

Hojat y colaboradores, se han preocupado del 

tema y lo han desarrollado c reando una esca­

la para medir empatía: "The Jefferson Scale of 

Physician Empathy". Ella está validada estadís­

ticamente para ser utilizada como instrumento 

sicométrico para el estudio de la empatía en 
el equipo de salud1 1i. 

Nuestro objetivo es analizar la empatía presen­

te en un curso de la carrera de medicina de 

la Universidad de Chile, usando como instru­

mento la escala "The Jefferson Scale of 
Physician Empathy"11 i . 

Materia! y método 

La Escala de empatía : 
Se utilizó la escala validada para medir el gra­

do de empatía, "The Jefferson Scale of Physi ­

cian Empathy, revised version"111 . 

Esta, debió ser traducida con el método de 

doble traducción circular para asegurar su 

exactitud, de acuerdo a lo publicado por 
Brislin112i . 

Se complementó con los datos de género, 

edad y especialidad que el alumno desea se­

guir. La encuesta consta de 20 preguntas de 

las cuales l O se encuentran en sentido positi­

vo y l O en sentido negativo. Cada pregunta 

se evalúa numéricamente de l a 7 en rela­

ción al grado de aceptación, siendo 7 el gra­

do máximo. Para la tabulación de los resulta­

dos, los puntajes obtenidos en las preguntas 

en sentido negativo, se invirtieron utilizando la 

formula 8-X en que X es el valor asignado de 

la pregunta, para "positivizar" el resultado, y 

así lograr que el promedio final de todas las 

preguntas tenga una correlación directa al 

grado de empatía. 
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Los alumnos de medicina: 
El curso de 5° año de medicina del Hospital 

Clínico de la Universidad de Chile el año 

2002, tenía 90 alumnos. La escala de empatía 

fue administrada a la mitad de ellos ( 45 alum­

nos), simultáneamente, al finalizar una evalua­

c ión escrita a fines del año. Fueron contesta­

das inmediatamente, en forma anónima, indi­

vidual y devueltas junto con el examen. Se 

hizo un registro de los resultados y posterior­

mente se analizaron estadísticamente. 

Resultados 
Todas las encuestas entregadas, fueron res­

pondidas. 
La edad promedio del curso fue de 22.6 años 

(22 - 27). 

El puntaje de empatía promedio del curso fue 

de 5.95 (Rango de 1 a 7). 

Los resultados según sexo se encuentran en 

Tabla 1. 

Tabla l 
Puntaje promedio de empatía según sexo 

Género Distribución de sexo Punta]e 20 Preguntas 
( l a 7) 

n % Total Promedio 

Hombres 26 55,6 3054 5,9 

Mujeres l 7 37,8 2073 6, l 

No respondido 2 6,6 225 5,6 

Total 45 100 5352 5,95 

Se realizó la prueba estadística para dos 

muestras pareadas de Wilcoxon (Mann-Whit­

ney) . No se encontró diferencia significativa 

en los puntajes obtenidos entre hombres y mu­

jeres. (z = 0.538) 

Los resultados del grado de empatía según es­

pecialidad a seguir en el postgrado, se mues­

tran en Tabla 2. 

Se realizó la prueba estadística para igua ldad 

de poblaciones (Kruskal-Wallis Test) . No se en­

contró diferencia significativa en los puntajes 

de empatía según la especialidad del alumno 

a seguir. (x2 = 0.5304) 

Tabla 2 
Puntaje de empatía según especialidad a elegir 

n % Total Pr ome dio 

Cirugía 12 26, 7 1381 5,7 

Pediatria 7 15,6 854 6, 1 

Medicina Interna 6 13,3 759 6,3 

Ginecología y Obst. 4 8,9 471 5,8 

Psiquiatría 3 6,7 343 5,7 

Traumatología 5 1 1 , 1 616 6, l 

Radiología 2 4,4 241 6 

No Figura o indefinido 6 13,3 687 5,6 

TOTAL CURSO 45 100 5352 5.95 

Discusión 

Fueron contestadas el 1 00% de las encuestas. 

No hubo necesidad de aclaraciones de las 

preguntas. Sólo una pregunta de una encues­

ta no fue respondida, probablemente, debido 

a que el alumno no se dio cuenta de ello. 

Los estudiantes de medicina del sexo femeni­

no obtuvieron un puntaje promedio de empa­

tía mayor que sus similares del sexo masculi ­

no. Esta d iferencia no fue estadísticamente 

significativa, lo que concuerda con lo publi­

cado por Hojat et alPl que investigaron a 704 

médicos especia listas, encontrando que las 

mujeres eran más empáticas que los hombres 

con una diferencia que fue estadísticamente 

cercana a la significancia. 

Una explicac ión tentativa sería la supuesta 

mayor receptividad femenina a las emocio­

nes1131. Esto concuerda con reportes que esta­

blecen que las doctoras ocupa n más tiempo 

con sus pacientes, ven menos pacientes1 141 y 

dedican más tiempo a la p revención y cu id a-
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do del paciente115•16l. Cabe destacar, que al 

analizar cada pregunta por separado, la nú­

mero l l y l 4, las mujeres tenían un puntaje 

de empatía mayor a los hombres y esta dife­

rencia fue estadísticamente significativa. Estas 

preguntas estaban dirigidas al vínculo emocio­

nal y la sensibilidad con el paciente. 

La diferencia obtenida en el puntaje de em­

patía según la especialidad a seguir por el 

alumno, no fue significativa. En el trabajo de 

Hojat et all1 1, hubo diferencias significativas 

entre ellas. 

En nuestro trabajo los alumnos que quieren se­

guir Medicina Interna, Pediatría y Traumatolo­

gía, obtuvieron los más altos puntajes de em­

patía. Esto coincide parcialmente con Hojat 

et al los cuales encontraron también que Me­

dicina Interna y Pediatría, eran las especialida­

des con mayor puntaje de empatía, pero en 

ese trabajo, fue Psiquiatría la especialidad de 

más alto puntaje. Probablemente la explica­

ción podría estar en la diferencia que existe 

entre un alumno de medicina con intereses 

por una especialidad y un médico especialista 

consolidado. 

Las especialidades a seguir de menor puntaje, 

fueron Cirugía y Psiquiatría. En cambio, para 

Hojat et al, fueron Neurocirugía, Traumatología 

y Anestesiología. 

Hojat interpreta las diferencias de empatía 

que existen entre distintos médicos especialis­

tas, como resultado del énfasis que cada es­

pecialidad le da al entrenamiento de las habi­

lidades en las relaciones interpersonales y 

también a que diferentes individuos con distin­

tas habilidades en las relaciones interpersona­

les, se sienten atraídos por diferentes especia­

lidades111 . 

El desempeño médico se basa en una buena 

relación médico paciente11 •6 •
17•18

•
191. Se ha de­

mostrado la importancia de la empatía 

dentro de la relación médico paciente y sus 

ventajas17•8•
9•1º1. Aunque algunos autores111i han 

publicado que el nivel de empatía se mantie­

ne estable durante los años del período de 

formación general de los residentes de medi­

cina interna, siempre existe la inquietud, si es 

posible elevar el nivel de empatía a través de 

capacitación o entrenamiento. Esto último, 

hasta ahora no ha sido reportado. 

Parecería entonces de interés en el futuro, 

evaluar el grado de empatía según la espe­

cialidad que practican los médicos de nuestro 

Hospital Clínico Universitario, tal como se ha 

publicado en la literatura internacionaI111. Sus 

resultados pueden ser un aporte a mejorar la 

calidad de atención de los pacientes. 
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