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Resumen

Introduccién: Una buena relacién médico-paciente es
crucial para la practica médica. Un elemento fundamen-
tal de la misma es la empatia del médico tratante, y esta
puede ser cuantificada mediante una escala validada
llamada Escala de Empatia de Jefferson.

Métodos: En este estudio buscamos correlacionar
los valores de empatia de los médicos del servicio con
los resultados de las encuestas de satisfacciéon del pa-
ciente ambulatorio, medido mediante una herramienta
llamada HCAPS.

Resultados: Encontramos que los pacientes percibian
un mayor trato respetuoso y que se les explicaba mejor
sus opciones de tratamiento por parte de los médicos con
mayores niveles de empatia. No hubo diferencias en los
niveles de empatia de los médicos segin su edad, sexo,
o tiempo desde la obtencién del titulo de especialista.

Discusién: Los resultados validan a la empatia como
una habilidad clave dentro de la relacién médico-paciente.

Palabras clave: empatia, satisfaccién del paciente,

relaciéon médico-paciente

Abstract
Association between empathy levels in physicians and
patient satisfaction

Introduction: A good doctor-patient relationship is
crucial to medical practice. A fundamental element of

it is the empathy of the treating physician, and it can
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be quantified by means of a validated scale called the
Jefferson Empathy Scale.

Methods: In this study we sought to correlate the
empathy values of our physicians with the results of
outpatient satisfaction surveys, measured using a tool
called HCAPS.

Results: We found that patients perceived greater
respectful treatment and had their treatment options
better explained to them by physicians with higher lev-
els of empathy. There were no differences in physicians’
empathy levels according to their age, gender, or time
since qualifying as a specialist.

Discussion: These results validate empathy as a key
skill in the doctor-patient relationship.

Key words: empathy, patient satisfaction, doctor-
patient relationship

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

° La empatia es un marcador significativo
de la competencia clinica profesional y
de los resultados clinicos de los pacientes.
En el d&mbito de la salud, este atributo
es evaluable mediante la escala de
empatia de Jefferson. Se asocia de forma
significativa con la satisfaccion del paciente
en diferentes contextos.
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Contribucion del articulo al conocimiento
actual

* Los pacientes ambulatorios percibieron
mayor trato con respeto y mejor explicacion
de su cuadro de parte de aquellos médicos
con niveles mas elevados de empatia.
Contribuye al conocimiento de que una
mejor relacién médico-paciente se traduce
en mayor satisfaccion del paciente con la
atencién.

La dindmica de la relacién médico-paciente
es cada vez mas reconocida como un factor de-
terminante de la satisfaccién del paciente, como
asi también del comportamiento prescriptivo
del médico y sus resultados clinicos!*. A pesar
del consenso sobre la importancia de la empatia
en la atencién del paciente, no hay unanimidad
sobre su definicién. En base a una revisiéon ex-
haustiva de la literatura, Hojat y col. la definen
como un atributo predominantemente cognitivo
(en lugar de afectivo o emocional) que implica
una comprension (en lugar de sentir) del dolor y
el sufrimiento del paciente, combinado con una
capacidad de comunicar este entendimiento, y
una intencién de ayudar®. La investigacién em-
pirica sugiere que una serie de atributos de per-
sonalidad, incluida la empatia, se encuentran
entre los predictores significativos de la com-
petencia clinica profesional y de los resultados
clinicos de los pacientes®’. Si bien existen varios
instrumentos disponibles para su medicién, in-
cluyendo el ndice de reactividad interpersonal?;
la Escala de Empatia®; y la Escala de Empatia
Emocional®, ninguno ha sido lo suficientemen-
te especifico para capturar la esencia de la em-
patia en el contexto de la educacién de las pro-
fesiones de la salud y la atencién al paciente!.
En respuesta a esa necesidad, se desarrollé la
Escala de Empatia de Jefferson (EEJ), especifica-
mente para medir la empatia en el contexto de
la atencidn al paciente!? 3. Se encuentra traduci-
da y validada al espanol, y sus items identifican
3 dimensiones dentro de la encuesta “Toma de
Perspectiva” (Dimensién 1), “Cuidado con com-
pasién” (Dimensién 2), “Ponerse en los zapatos
del paciente” (Dimensién 3)*. La EEJ ha sido re-
conocida como el instrumento mas investigado
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y utilizado en la investigacién en educacién mé-
dica®.

La evaluacién de la satisfaccion de los pacientes
en las instituciones de salud esta tomando cada vez
mas vigencia. Existen multiples herramientas para
evaluar la satisfaccion del paciente. La encuesta
HCAPS, acrénimo de Hospital Consumer Assessment
of Healthcare Providers and Systems es una de las mds
utilizadas en el &mbito internacional y una iniciati-
va del foro nacional de calidad de los EE.UU.

El propésito de este estudio fue evaluar la
asociaciéon entre los niveles de empatia a través
de la EEJ en una cohorte de médicos cardidlo-
gos de una institucién monovalente y la satis-
faccién de los pacientes evaluados a través de
la encuesta de HCAPS. Nuestra hipotesis es que
aquellos médicos con mayores niveles de empa-
tia tendran mejores resultados en las encuestas
de satisfaccién de los pacientes.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional y retrospec-
tivo para evaluar la relacién entre la empatia del médico
tratante y a la satisfaccién del paciente.

Se incluyeron los médicos que realizaron actividad
asistencial en el consultorio ambulatorio en el Instituto
Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA), desde enero del
2017 hasta mayo del 2021, sobre los cuales se dispone de
resultados de encuestas de satisfaccién de los pacientes.

Objetivo primario: Evaluar la relacién entre los niveles de
empatia de los médicos y la satisfaccién de los pacientes du-
rante la actividad asistencial en el consultorio ambulatorio.

Objetivos secundarios: Evaluar la relacién entre el nivel
de empatia medido por la escala de Jefferson y el porcen-
taje de respuestas “totalmente de acuerdo” de cada uno de
los puntos individuales de los HCAPS de los médicos.

Evaluar la relacién entre los resultados de la Dimen-
sién 1, con las preguntas 1y 2 de los HCAPS.

Evaluar la relacién entre los resultados de la Dimen-
sién 2 con las preguntas 3 y 5 de los HCAPS.

Evaluar la relacién entre los resultados de la Dimen-
sién 3 con la pregunta 4 de los HCAPS.

Evaluar si existen diferencias en los niveles de empa-
tia seglin el sexo, edad, y afios desde la obtencién del ti-
tulo de especialista.

Los niveles de empatia de los médicos participantes se
evaluaron mediante el uso de la escala de empatia médi-
ca de Jefferson para profesionales de la salud validada al
espanol, la cual fue enviada en formato online por medio
de una encuesta de Google Forms. Dicha escala estd com-
puesta por 20 items preestablecidos (Fig. 1), que deben ser
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Figura 1 | Escala de empatia médica de Jefferson para profesionales de la salud
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1) Micomprensiéon de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacién de validez que es terapéutica por si

2) Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo
3) Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos
4) Un componente importante de la relacién con mis pacientes es mi comprensién de su estado emocional y el de

5) Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado
6) Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor resultado clinico
7) Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como la comunicacién verbal en la rela-

8) Trato de entender qué estd pasando en la mente de mis pacientes poniendo atencién a su comunicacién no

9) Laempatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como médico puede estar limitado

10) Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico

11) La atencién a las experiencias personales de mis pacientes es irrelevante para la efectividad del tratamiento
12) Mi comprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es un factor irrelevante en el tratamiento

13) Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que estd sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia

14) Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad médica
15) Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con tratamiento médico; por lo tanto, los lazos
afectivos con mis pacientes no tienen un valor significativo en este contexto

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

No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales entre mis pacientes con sus familias
Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes

La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la perspectiva de mi paciente

contestados en una escala de Likert del 1 al 7, siendo 1
“Fuertemente en Desacuerdo”y 7 “Fuertemente de Acuer-
do”. Los primeros 10 items se puntian de forma directa, y
los tltimos 10 de forma inversa. De esta manera, el pun-
taje minimo obtenible es de 20, y el maximo de 140.

La validacién al espanol de la encuesta identificé 3
grupos o dimensiones dentro de la encuesta: Las pregun-
tas 1 a 10 corresponden a “Toma de Perspectiva” (Dimen-
sién 1), las 11 a 17 “Cuidado con compasién” (Dimensién
2), y las 18 a 20 “Ponerse en los zapatos del paciente” (Di-
mensién 3).

La experiencia y satisfaccién de los pacientes se evalud
mediante los resultados de las encuestas HCAPS contesta-
das por los mismos desde enero del 2017 hasta mayo del
2021. Dicha encuesta consta de 5 preguntas o items pre-
establecidos dirigidos a la experiencia puntual (Fig. 2), y
una pregunta final que solicita una valoracién global. Las
preguntas deben ser contestadas como “Totalmente en
Desacuerdo”, “En Desacuerdo”, “Indiferente”, “De acuerdo”
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Figura 2 | Formulario de encuesta Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS)

1) Me explicé claramente mi preocupacién o enfermedad

)
2) Me explicé las opciones para mi tratamiento
3) Dedicé el tiempo suficiente para mi consulta
)

4) Mostr6 interés en mis problemas
5) Me trat6 con respeto

o “Totalmente de Acuerdo”. Para el caso de la valoracién
global, se utiliza un puntaje del 1 al 10, con mayor pun-
taje cuanto mas satisfecho se encuentre el paciente con
la atencién recibida. Se evalla el porcentaje de pacientes
que contesté “Totalmente de acuerdo” a dichas preguntas.

Analisis estadistico

Las variables categéricas se expresaron como por-

centajes y las variables continuas como media con des-
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viacién estandar y mediana segin correspondia. La
asociacién entre el score de la escala de Jefferson y las
respuestas a la encuesta HCAPS fue evaluada a través de
modelos de regresién lineal, donde la variable dependien-
te fue el valor del score obtenido (total y para cada una
de las 3 dimensiones) y la variable independiente es el
porcentaje de respuestas “Totalmente de acuerdo” para
cada pregunta de la encuesta. Se considerd significativo
un valor de p < 0.05.

Los analisis fueron realizados utilizando el programa
estadistico Stata versién 14.

Consideraciones éticas

El estudio se llevé a cabo en concordancia con las nor-
mas nacionales e internacionales de proteccién de suje-
tos en investigacién como Declaracion de Helsinki, Reso-
lucién ministerio de salud nacional 1480/2011, ley CABA
(si aplica) 3301, resolucién ANMAT 6677/10 y modificacio-
nes 4008 y 4009. No se tomé consentimiento informado
debido al caracter retrospectivo del estudio, mencionado
en las exclusiones de consentimiento de la resolucién
MSAL 1480/11.

Dado lo expuesto en la ley de protecciéon de datos
personales N° 25.326, los datos obtenidos fueron trata-
dos de forma confidencial y examinados de igual forma.
Estos registros seran siempre mantenidos en forma con-
fidencial. La identidad de los sujetos participantes no
serd revelada en caso de publicarse los resultados del
estudio.

Articulo original

Resultados

Se obtuvo el resultado de la EEJ de 65 médicos
de atencién ambulatoria del ICBA, de los cuales
20 (30.8%) fueron mujeres y 45 (69.2%), hombres.
El 55.4% de ellos fueron menores de 50 anos de
edad con una edad media de 48.8 anos (DS 12.5,
rango 28-74). La mayoria (81.5%) habia recibido
su titulo de especialista hace 5 aflos o mas.

Respecto a los resultados de empatia medido
seglin la escala de Jefferson, la media del score to-
tal fue de 120 (DS 11.1) y por cada subescala fue
de 62 (DS 5.9) para "Toma de perspectiva”, 43 (DS
5.4) para “Cuidado con compasién”y finalmente,
de 15 (DS 3.2) para “Ponerse en los zapatos del
paciente” (Tabla 1). Al evaluar los valores obteni-
dos en la escala segin el sexo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas tanto
en el valor total del score que fue de 124 (DS 8.2)
para el sexo femenino y de 119(DS12.1) para el
sexo masculino (p = 0.125), como tampoco para
cada subescala. Lo mismo ocurrié al evaluar los
resultados de la escala de Jefferson seglin la edad
y los afios desde que se obtuvo el titulo de espe-
cialista (Tabla 2).

En cuanto a la satisfaccién de los pacientes
con la atencién médica recibida medida por
HCAPS, se obtuvo un total de 61 671 encuestas
respondidas. La calificacién global de la aten-
cién obtuvo una media de 9.3 (DS 1.1) y la pro-

Tabla 1 | Puntajes de empatia seglin caracteristicas de los 65 médicos participantes

“Toma de

perspectiva” compasion”

“Ponerse en Total score
los zapatos

del paciente”

“Cuidado con

Total médicos Media (DS) 120 (11.1)
Mediana 124
Sexo
Mujeres Media (DS) 124 (8.2)
Hombres Media (DS) 119 (12.1)
Edad
< 50 anos Media (DS) 120 (10.5)
> 50 afos Media (DS) 121 (12)
Afos de Antigtuedad
< 5 afos Media (DS) 118 (10.5)
> 5 afnos Media (DS) 121 (11.2)
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62 (5.9) 43(5.4) 15 (3.2)
63 44 16
63 (3.9) 44 (3.8) 16 (2.6)
62 (6.6) 42 (5.9) 15 (3.4)
61 (5.5) 43 (4.2) 15 (3.1)
63 (6.2) 42 (6.5) 16 (3.2)
61 (5.8) 43 (3.6) 14 (3)
63 (5.9) 43 (5.7) 16 (3.1)
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porcién de respuestas “totalmente de acuerdo”
fue de 80.6 para la afirmacién “me explicé cla-
ramente mi preocupacién o enfermedad”, de 78.6
para “me explicd las opciones para mi tratamien-
to”, de 79.2 para “dedicé el tiempo suficiencia para
mi consulta”, de 79.8 para “mostré interés en mis
problemas” y de 87.4 para “me traté con respeto”.
La proporcién de respuestas “totalmente en
desacuerdo” fue menor a 1% para todas las afir-
maciones.

Al evaluar la relacién entre el score de empa-
tia global segin la escala de Jefferson y la pro-
porcién de respuestas “totalmente de acuerdo”,
encontramos que, a mayor valor de empatia, hay
una mayor proporcién de respuestas totalmente
de acuerdo en las afirmaciones: “me explicé opcio-
nes para mi tratamiento” (p = 0.035) y “me traté con
respeto” (p = 0.028). No se encontrd una asociacién

Empatia y satisfaccion del paciente

estadisticamente significativa entre las demas
afirmaciones y el puntaje obtenido en la escala
de Jefferson. Por otro lado, cuando se evalud la
asociacion entre la proporcién de respuestas “to-
talmente de acuerdo” de las preguntas 1y 2y el
score obtenido en la dimensién “toma de pers-
pectiva”, no se encontrd una asociacioén estadis-
ticamente significativa, ocurriendo lo mismo con
la dimensién “cuidado con compasiéon” con las
preguntas 3 y 5. A diferencia de las dimensiones
anteriores, a mayor score en la dimensién “po-
nerse en los zapatos del paciente”, se encontrd
una mayor proporcién de respuestas “totalmen-
te de acuerdo” en la afirmacién “mostré interés en
mis problemas” (p = 0.017), con un aumento de 3.5
en el porcentaje de dichas respuestas por cada 5
unidades de aumento en el score de empatia para
dicha dimensién (Tabla 3).

Tabla 2 | Porcentaje promedio de respuestas "Totalmente de acuerdo” en los profesionales

Afirmaciones (n = 65)

Media (DS)

Me explicé claramente mi preocupacion o enfermedad
Me explicé las opciones para mi tratamiento

Dedic6 el tiempo suficiente para mi consulta

Mostré interés en mis problemas

Me traté con respeto

81.7% (6.8)
79.7% (6.9)
81.6% (6.5)
80.8% (7.1)
88.0% (4.3)

Tabla 3 | Modelos de regresién para scores de Empatia y porcentaje de respuestas "Totalmente de acuerdo” por pregunta de
Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems

Coeficiente B Valor p

Score total de Empatia

Me explicé claramente mi preocupacion o enfermedad
Me explicé las opciones para mi tratamiento
Dedico el tiempo suficiente para mi consulta

Mostro interés en mis problemas
Me tratdé con respeto
Score Dimension "Toma de perspectiva"”

Me explicé claramente mi preocupacion o enfermedad
Me explico las opciones para mi tratamiento

Score Dimension "Cuidado con compasién”

Dedico el tiempo suficiente para mi consulta

Me traté con respeto
Score Dimension "Ponerse en los zapatos del paciente"
Mostro interés en mis problemas
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0.0777 0.3647
0.1742 0.0358*
0.1384 0.0865
0.1451 0.0823
0.1088 0.0288*
0.054 0.7295
0.2117 0.172

0.2469 0.1277
0.1178 0.2648
0.7008 0.0171*
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Discusion

De acuerdo con nuestros resultados se obser-
vé que a mayor valor de empatia global evaluado
a través de la EE]J se observa mayor proporcién de
pacientes que marcaron el item “totalmente de
acuerdo” en las afirmaciones: “me explicé opcio-
nes para mi tratamiento” (p = 0.035) y “me tratd con
respeto” (p = 0 .028) evaluada a través de HCAPS.
Los items de la encuesta de HCPAS: “me expli-
co claramente mi preocupacién o enfermedad”
(p = 0.364), “me dedicé el tiempo suficiente para
mi consulta” (p = 0.08) y “mostré interés por mis
problemas” (p = 0.08) mostraron también una
correlaciéon positiva, aunque no estadisticamen-
te significativa con respecto al score global de EEJ.
Por otro lado, la asociacién entre la dimensién
de EE] “Ponerse en los zapatos del paciente” y
el item 4 de HCAPS “mostré interés en mis proble-
mas” previamente establecido mostré también
una correlacién positiva estadisticamente signi-
ficativa (p = 0.017). Las asociaciones entre la di-
mensién “Toma de perspectiva” y “Cuidado con
compasioén” de EEJ con los items 1y 2 e items 3
y 5 de HCAPS también mostraron una tendencia
positiva, aunque ésta no fue estadisticamente
significativa (Tabla 3).

Estos resultados concuerdan con aquellos
obtenidos por Hao Wang y col. quienes infor-
maron una asociacién entre el nivel de empatia
auto percibida a través de la escala de empatia
de Jefferson y la satisfaccion del paciente con la
atencién en el servicio de emergencias®, y con
los de Chaitoff y col. que encontraron una rela-
cién positiva entre los niveles de empatia y los
resultados de los HCAPSY.

No encontramos diferencias significativas
en las puntuaciones de empatia entre los sub-
grupos analizados: género, edad > 50 aflos y > 5
anos de antigliedad como especialista. De todas
maneras si bien las diferencias no son estadis-
ticamente significativas nuestros resultados
arrojaron hallazgos con una tendencia similar
a los estudios anteriores” donde las mujeres y
los profesionales de mayor edad y mayor expe-
riencia obtienen scores de empatia mayores con
respecto a los hombres, a los profesionales mas
jovenes y con menor experiencia profesional.
Si bien no podemos encontrar una causa direc-
ta que justifique estos hallazgos, consideramos
que es posible que por un lado las mujeres estu-
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vieran infrarrepresentadas (30% del total de la
muestra) y por otro es posible que los altos nive-
les de empatia en todas las edades de los profe-
sionales y sin importar los anos de experiencia
como especialistas, se pueden deber al énfasis
que se le da a la capacitacién de los profesiona-
les de la institucion en la medicina y la atencién
centrada en el paciente.

La importancia de los niveles de empatia no
estd solamente vinculado a los niveles de satis-
faccién del paciente, sino también a los resul-
tados clinicos de los mismos. Dos estudios de-
mostraron correlaciones significativas entre las
puntuaciones de empatia de los médicos eva-
luados a través de la EE] y los resultados clinicos
de los pacientes. En el primero, Hojat y col. exa-
minaron los registros electrénicos de pacientes
adultos con diabetes mellitus®®. Los resultados
mostraron que los pacientes de médicos que
obtuvieron alta puntuacién alta de empatia en
el EEJ tenian significativamente mas probabili-
dades de tener un buen control de la enferme-
dad de sus pacientes (determinado por el resul-
tado de la prueba de hemoglobina Alc < 7.0% y
el colesterol de lipoproteinas de baja densidad:
LDL-C < 100) en comparacién a los pacientes de
médicos que puntuaron bajo en el EEJ. En un se-
gundo estudio a gran escala, Del Canale y col.
examinaron los registros de pacientes adultos
con diabetes tipo 1y 2 y se extrajo informacién
sobre complicaciones metabodlicas agudas (p.
€j., cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar)
que requirieron hospitalizacién®. Los resultados
mostraron asociaciones estadisticamente signi-
ficativas entre las puntuaciones altas de los mé-
dicos en el EE] y las tasas mads bajas de hospita-
lizacién de los pacientes. Asi, aquellos médicos
mas empaticos, tuvieron mejor resultado en el
control de las enfermedades, en este caso me-
tabdlicas, asociada probablemente a una mejor
satisfaccién del paciente, y logrado a través de
una mayor adherencia al tratamiento producto
de una mayor comprensién y compenetraciéon
con el tratamiento de su enfermedad.

En cuanto a limitaciones del estudio, pode-
mos remarcar el bajo nimero de médicos en los
cuales se realizd la encuesta, lo cual llevd a una
sub-representacién de ciertos grupos como por
ejemplo las mujeres. Esto podria explicar por
qué el andlisis de subgrupos segin edad, sexo
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y experiencia no evidencié diferencias, cuando
el resto de la literatura si parece demostrar ten-
dencias a favor del sexo femenino y de mayor
experiencia. Por otro lado, el estudio fue realiza-
do en un centro cardiovascular de alta comple-
jidad, con énfasis en calidad de atencién y sa-
tisfaccion del paciente, por lo que los resultados
pueden no ser representativos de la poblacién
general.
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