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Clima del aprendizaje y autopercepcion de
empatia en residencias médicas de un hospital
universitario: un estudio de corte transversal
Learning climate and self-perception of empathy in a teaching
hospital’s medical residency programs: a cross-sectional study

Mariel N. Mandel® ®, Sergio Terrasa® ®, Eduardo Durante™

RESUMEN

Con el objetivo de explorar si existe correlaciéon
entre el clima de aprendizaje (CA) y la propia
empatia percibida por residentes médicos,
realizamos en un hospital universitario un
estudio observacional de corte transversal,
utilizando las escalas D-RECT (evaluacion del
climaeducacional)y Jefferson (empatia), enel que
participaron 140 residentes de 9 especialidades
durante 2019 y 2020.

Documentamos una correlacién baja-moderada
y estadisticamente significativa (Spearman s rho:
0,34 p <0,0001) entre ambos puntajes, con una
confiabilidad aceptable de ambos instrumentos
(>0,7). Por cada 10 puntos de diferencia en la
escala D-RECT, observamos una diferencia
promedio de 1,80 puntos en la escala Jefferson.
Este trabajo aporta nuevos indicios respecto
a la correlacién entre el clima de aprendizaje
y la empatfa médica autopercibida durante la
residencia. Nuestros hallazgos sugieren una
tendencia que deberia serinvestigada con mayor
profundidad en el futuro.

Palabras clave: educacion médica, internado y
residencia, empatia.
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INTRODUCCION

La expresién “clima de
aprendizaje” se refiere al modo en que
el ambiente educacional es percibido
o experimentado por los estudiantes.
Este ambiente comprende no solo las
instalaciones fisicas, sino también los
contextos y las culturas en las que
estos estudiantes aprenden, incluidas
las interacciones con sus pares y sus
docentes, asi como la organizacién
de actividades educacionales
(curriculum).

Respecto de la educacién para
profesionales de la salud, existe
evidencia de que un mal clima de
aprendizaje se asocia con peores
resultados de salud de sus pacientes® y
que el mal clima estd asociado a mayor
sindrome de desgaste profesional en
los residentes médicos.?

Se denomina empatia a la
competencia de un profesional de la
salud para comprender la situacién,
la perspectiva y los sentimientos
de su paciente, comunicarle dicha
comprension y actuar, sobre la base de
dicho entendimiento, de una manera
terapéuticamente ttil.*

Vale destacar que la competencia
empdtica puede ser ensefiada y que
existe suficiente evidencia de que una
comunicacion empadtica se asocia a
una mayor satisfaccién y adherencia
del paciente,” a una disminucién de
su ansiedad y su angustia,® a procesos
diagndésticos mds eficientes y a
mejores resultados clinicos.”

Una vez definidos estos conceptos,
destacamos que en la tdltima década
autores como Brazeau® y Lases,’
documentaron cierta correlacién
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entre el CA y la autopercepcién de empatia,
sobre todo en estudiantes de medicina. La
interpretacién de estos hallazgos sugiere que
un buen CA podria fortalecer las caracteristicas
empdticas de los profesionales en formacion,
lo que de manera recursiva también podria
contribuir a un mejor CA.

Debido a que no contamos con datos locales
y a que no hay estudios en residentes médicos,
consideramos relevante explorar la correlacion
entre el CA y la autopercepcién de empatia en
residentes. Dado que la competencia en empatia
puede entrenarse y que el CA es pasible de
intervenciones de mejora, esta informacién
permitird contar con insumos a fin de disefiar
estrategias para mejorar la formacién de nuestros
residentes y asf optimizar los cuidados de salud
de la poblacion.

OBJETIVOS
Principales

Describir las caracteristicas del clima de
aprendizaje y la autopercepcién de empatia en
residentes médicos de un hospital universitario,
de acuerdo al tipo de especialidad.

Explorar si existe correlacién entre el clima de
aprendizaje en el servicio clinico donde se estdn
formando y su autopercepcién de empatia.

Secundario

Estimar el peso independiente del sexo, el
estatus de pareja del residente, el afio de la
residencia que estd transitando y el tipo de
especialidad que estd realizando, respecto de su
asociacion con la autopercepcién de empatia.

POBLACION Y METODOS

Disefio: estudio observacional de corte
transversal.

Ambito de estudio: residencias médicas de un
hospital universitario privado.

Participantes: residentes médicos (de primero
a quinto afio) de diferentes especialidades
médicas que fueron invitados a contestar el
cuestionario entre octubre y diciembre de 2019.

Criterios de elegibilidad: fueron considerados
elegibles todos los residentes médicos que al
momento de contestar el cuestionario hubieran
rotado al menos un mes en el servicio respecto
del cual se les preguntaria sobre el clima de
aprendizaje. Dado el calendario de la residencia
en Argentina, elegimos los meses de octubre
y noviembre como momentos dptimos para
la aplicacién de los cuestionarios en nuestro

hospital, ya que la finalizacién de cada afio de
entrenamiento en la residencia ocurria en ese
momento durante el primer dia hébil de junio
(por ejemplo, pasaje del segundo al tercer afio de
la residencia).

Obtencién de los datos: en una primera
instancia fueron contactados los jefes de cada
servicio o division clinica y, a través de ellos, los
coordinadores de cada residencia, los residentes
segun la especialidad y el servicio del cual
dependia su programa de formacién.

Invitamos a los residentes médicos a completar
la escala Jefferson de empatia para profesionales
de la salud® (en inglés Jefferson Scale of Empathy-
Health Professional: JSE-HP) y el cuestionario
D-RECT? (en inglés Dutch Residency Educational
Climate Test) sobre clima de aprendizaje. Ademds,
les solicitamos datos demogréficos: edad, sexo, si
tenfan o no pareja, afio de residencia, especialidad
médica correspondiente a la residencia en la que
se estaban formando.

La Escala de Empatia de Jefferson fue
desarrollada por Hojat et al., para evaluar la
percepcién que tienen los profesionales de la
salud respecto de su capacidad empadtica.

Incluye 20 items que contienen una escala tipo
Likert con un puntaje de 1 a 7, siendo el mayor
puntaje posible 140. Las puntuaciones mds altas
indican una mayor autopercepcién de empatia.
Fue validada en espariol de Argentina por Doval
y col., en una poblacién de cardiélogos'' y luego
aplicada por Granel y col.”? en una poblacién de
diferentes especialidades médicas.

El cuestionario D-RECT es un instrumento
validado en espafol para medir la calidad del
clima de aprendizaje. Cuenta con 50 items
operacionalizados con una escala de Likert de
5 puntos; el puntaje maximo es 250. Comprende
las siguientes dimensiones: supervisién, tutoria
y asesoramiento; entrenamiento; evaluacion;
devoluciones (feedback); colaboracién de
pares; trabajo en equipo; relaciones entre
profesionales, etc. El cuestionario D-RECT fue
traducido al espafiol de Argentina, adaptado
transculturalmente y recientemente validado
por un equipo en el que trabajé uno de nuestros
investigadores.

Estimacién del tamafio muestral: fueron
tomados como referencia los resultados de una
investigacion realizada en nuestra institucién,?
donde habia sido documentada una correlacién
moderada (coeficiente de correlacién [r] = 0,4)
entre el clima del aprendizaje y el nivel de
despersonalizaciéon. Procurando contar con
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un poder del 90 % y un error alfa de 0,05 para
detectar una correlacién entre la puntuacion del
clima y la autopercepcién de empatia algo menor
(r = 0,35) que la mencionada, seria necesario
disponer de una muestra de un minimo de
82 participantes.

Analisis estadistico

En una primera etapa, la informacién
resultante fue tabulada y resumida de acuerdo al
tipo de variable que la representaba.

En una segunda etapa, fue explorada
graficamente la correlacién estadistica entre
ambos puntajes (el del clima del aprendizaje y
el de autopercepcién de empatia). Cuando se
observ¢ algin patrén que sugeria correlacion,
esta fue evaluada mediante la prueba estadistica
de Spearman.

En una tercera etapa, realizamos un andlisis
multivariable para medir el peso independiente
respecto de la autopercepcién de empatia de
las siguientes variables: el afio de la residencia
(primer afio de residencia vs. el resto), el sexo, el
estatus de pareja (con pareja estable o sin) y el tipo
de especialidad.

Esta tltima dimensién fue modelada a través
de dos conceptualizaciones: 1) la propuesta por
C. Park y col.,™* que divide las especialidades en
dos grandes categorias (basadas en las personas
vs. basadas en la técnica/tecnologia) a través de
una técnica de regresion lineal; 2) la propuesta por
Lases,” que postula que el clima del aprendizaje
tiene un comportamiento que puede modelarse
interpretando cada especialidad (departamento/
servicio/divisién) como un conglomerado (en
inglés cluster) con un clima propio mds alld
del clima global de la institucién, a través de
ecuaciones de estimacion generalizada con
tratamiento robusto de las varianzas y asumiendo
una matriz intercambiable de las correlaciones.

Procedimientos para garantizar los aspectos
éticos de la investigacion

Esta investigacién no implicé intervenciones
que pusieran en riesgo la salud de los
participantes, ya que el equipo investigador tratd
confidencialmente la informacién recolectada, que
fue guardada bajo una clave solamente conocida
por la investigadora principal.

Todo el estudio de investigacién se desarroll6
en forma acorde a las recomendaciones de la Guia
de Investigaciones en Salud Humana publicada por
el Ministerio de Salud de la Nacién, al marco
regulatorio de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires (Ley 3301 sobre Proteccién de Derechos
de Sujetos en Investigaciones en Salud) y a las
normativas correspondientes a nivel nacional
sobre la proteccién de datos personales (Ley
25326).

Por otro lado, los participantes brindaron
consentimiento de su participacién luego de
informarles: 1) el propésito de la investigacion;
2) que completar el cuestionario les tomaria
de 30 a 40 minutos; 3) que como participante
no se beneficiaria de los resultados de esta
investigacion, pero si lo haria nuestra comunidad
educativa; 4) que su participacién seria voluntaria
y que no recibirfa retribucién por participar ni
represalias por no hacerlo; 5) que sus respuestas
serfan tratadas en forma confidencial.

Dado que el llenado del cuestionario supuso
participacidn activa, se asumié que, luego
de haber leido el consentimiento informado,
quien comenzara a llenarlo estarfa dando el
consentimiento para participar.

El protocolo de esta investigacién fue
aprobado con el Nro. 4079 por el Comité de
Etica de Protocolos de Investigacién del Hospital
Italiano de Buenos Aires.

RESULTADOS

De los 335 residentes de nuestra institucién,
participaron de la investigacién 140 (42 %), que
representaron un total de nueve especialidades
médicas. Sus caracteristicas demogréficas se
describen en la Tabla 1.

En la Figura 1, se puede analizar la estructura
de confusiéon que representa el potencial
vinculo causal entre el clima del aprendizaje y
la autopercepcién de empatia para la poblacién
analizada.

Descripcion del clima del aprendizaje y de la
autopercepcion de empatia de la muestra

Enla Tabla 2 se observan los resultados totales
y parciales (segun tipo de especialidad) de
los puntajes de autopercepcién de empatia
de Jefferson y de la percepcion del clima de
aprendizaje durante la residencia (D-RECT).

La mediana de puntaje de Jefferson en las
especialidades basadas en la tecnologia/ técnica
(anestesiologia, cirugia general, tocoginecologia,
ortopedia y traumatologia, terapia intensiva)
fue de 114 (IIC: 103-122), mientras que las de las
especialidades basadas en las personas (clinica,
medicina familiar, pediatria, psiquiatria) fue de
119 (IIC: 109-128).

La mediana del puntaje de D-RECT en las
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especialidades basadas en la tecnologia/ técnica
(anestesiologia, cirugia general, tocoginecologia,
ortopedia y traumatologia, terapia intensiva)
fue de 169 (IIC: 153-184), mientras que las de las
especialidades basadas en las personas (clinica,
medicina familiar, pediatria, psiquiatria) fue de
191 (IIC: 177-205).

Como lo muestra la Figura 2, observamos una
correlacién baja a moderada (Spearman’s rho:
0,34 p <0,0001) y estadisticamente significativa
entre los resultados globales del puntaje de
autopercepcién de empatia (Jefferson) y los de la
evaluacién del clima de aprendizaje durante la
residencia D-RECT.

TaBLA 1. Caracteristicas de la muestra de residentes para evaluar la correlacion entre el clima del aprendizaje y la

autopercepcion de empatia

Caracteristica

Edad promedio (desviacién estandar)
Sexo femenino (%)

En pareja (%)

Afo de la residencia (%)

Especialidad médica
Orientadas a las personas (%)

Orientadas a la técnica/
tecnologia (%)

n =140
27,8 (2,22)
79 (56,4)
54 (38,8)
1 39 (27,8)
2 33(23,5)
3 27 (19,2)
4 30 (21,4)
5 11 (7,8)
M 15 (10,71)
MFyC 15 (10,71)
Pediatria 19 (13,57)
Psiquiatria 2(1,42)
Anestesia 34 (24,28)
Cirugia general 4(2,85)
Tocoginecologia 11 (7,86)
Ortopedia y traumatologia 30 (21,43)
Terapia intensiva adultos 10 (7,14)

CM: clinica médica (incluye rotantes que luego haran la especialidad de medicina oncorradiante, gastroenterologia y cardiologia).

MFyC: medicina familiar y comunitaria.

Ficura 1. Grdfico aciclico dirigido que representa la estructura de confusion del potencial vinculo causal entre el clima del
aprendizaje y la autopercepcion de empatia en una poblacion de médicos residentes. Las flechas direccionadas representan
grdficamente que el constructo que da nombre al nodo de origen podria tener alguna influencia (en mds o en menos) sobre el

constructo representado en el nodo de llegada

O

Especialidad médica !

Afio de residencia

Género

Escala D-RECT

V

O

Escala JSE-HP
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Ninguna de las tres subescalas que integran
el puntaje de autopercepcién de empatia de
Jefferson tuvo una correlacién con el puntaje
D-RECT particularmente superior a las otras
dos: Perspectiva (Spearman’s rho: 0,3 p <0,0002),
Cuidados compasivos (0,27; p = 0,0007) y Ponerse en
los zapatos (0,21; p = 0,0094).

En la Tabla 3, se puede observar que,
independientemente del afio de la residencia,
el tipo de especialidad, el sexo y el estatus de
pareja, por cada 10 puntos de diferencia en la
escala D-RECT de percepcién del clima del
aprendizaje, se evidenci6 una diferencia promedio

cercana a 1,80 puntos en la escala Jefferson de
autopercepcién de empatia.

Si bien ambas estrategias de modelado
arrojaron asociaciones estadisticamente
significativas entre el clima del aprendizaje y
la autopercepciéon de empatia, las diferencias
documentadas (menos de dos puntos en
promedio) no aparentan ser clinicamente
relevantes en el contexto de una escala para la
que se puede obtener un puntaje minimo de
20 puntos y un méximo de 140, mds atin cuando
los resultados de nuestra muestra presentaron
una desviacién estandar de 16,77 puntos.

TaBLA 2. Descripcién de los puntajes de autopercepcion de empatia de Jefferson y de la percepcion del clima de aprendizaje

(n = 140)
Escala Dominio Tipo de especialidad Global (IIC)
Basadas en la persona (IIC) Basadas en la técnica (IIC)

Empatia autopercibida  Perspectiva 59 (54-64) 59 (52-63) 59 (53-63)

de Jefferson Cuidados compasivos 50 (44-53) 45 (41-50) 47 (42-52)
Ponerse en los zapatos 11 (9-13) 10 (8-13) 11 (9-13)
TOTAL 119 (109-128) 114 (103-122) 116 (105-125)

D-RECT de percepcién  Supervisién 12 (10-13) 11 (9-12) 11 (10-12)

del clima de aprendizaje Valoracién del desempeiio 29 (26-31) 26 (22-30) 28 (23-31)
Retroalimentacién 9 (7-11) 7 (5-9) 7,5 (6-10)
Trabajo en equipo 16 (14-18) 15 (11-17) 15 (13-17)
Colaboracién entre pares 14 (12-15) 13 (12-14) 13 (12-15)
Relacidn entre instructores 12 (9-13) 10 (8-12) 11 (9-12)
Trabajo adaptado a competencias 16 (14-17) 15 (13-17) 15,5 (14-17)
Rol de instructores 32 (30-36) 29 (25-33) 31 (26,5-34)
Educacién formal 16 (14-17) 14 (12-16) 15 (13-17)
Rol del instructor como especialista 22 (19-24) 19 (16-21) 20 (16-23)
Registro al alta de paciente 15 (13-18) 13 (12-15) 14 (12-16)

TOTAL

191 (177-205)

169 (153-184) 180 (158-196)

IIC: intervalo intercuartilico. D-RECT: instrumento para medir la percepcién del clima de aprendizaje durante la residencia.

Ficura 2. Correlacion estadistica (andlisis crudo) entre los resultados del puntaje de autopercepcion de empatia (Jefferson)
y del puntaje del clima de aprendizaje durante la residencia (D-RECT). La correlacién fue moderada (Spearman’s rho: 0,34

p <0,0001)
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DISCUSION

En una muestra de médicos residentes de un
hospital universitario privado, documentamos
que la mediana del puntaje de autopercepcion
de empatia de Jefferson fue de 116 (IIC: 105-
125), mientras que la mediana de puntaje del
cuestionario D-RECT (clima de aprendizaje)
fue de 180 (IIC: 158-196); sin diferencias
relevantes entre las especialidades basadas
en las personas y en las basadas en la técnica.
Por otro lado, observamos una correlacién
moderada (Spearman’s rho: 0,34 p <0,0001)
y estadisticamente significativa entre ambos
puntajes.

Entre las limitaciones de la metodologia
empleada, destacamos que el cuestionario
D-RECT contiene 50 ftems y el de Jefferson, otros
20; esto implicé un gran esfuerzo por parte de
los participantes entrevistados y podria haber
condicionado una deficiente predisposicion a
completarlo en forma reflexiva. Vale destacar
que existe una versién abreviada de dicho
cuestionario que cuenta con 35 items' divididos
en dominios (la original abarca 11 dominios) que
al momento de comenzar nuestra investigacion

no contaba con una versién validada en espafiol.
Recién en 2019, fueron publicados en Colombia
los resultados de la validacién en espafol de
dicha escala abreviada por Dominguez y col.!®

Por otro lado, nuestra muestra no fue
seleccionada en forma aleatoria, sino que estuvo
integrada por los 140 residentes de los nueve
servicios de un unico hospital universitario
que aceptaron la invitacién de participar en
nuestra investigacion. Por lo tanto, no podemos
descartar que algtn servicio hospitalario con un
clima de trabajo peor a la media no haya estado
representado en nuestra muestra. Ademads, el
haber sido realizada en una tnica instituciéon
puede limitar la generalizaciéon de nuestros
hallazgos.

Dado que la asociacién que documentamos
entre el puntaje de clima de aprendizaje y el de
autopercepcion de empatia fue baja a moderada,
podemos interpretar que nuestros resultados
fueron parcialmente concordantes con los de
la investigacién recientemente publicada por
Lases y col.’ Si bien este no habia sido el objetivo
primario de la investigacién de estos autores,
ellos documentaron una ausencia de asociacién

TaBLA 3. Asociaciones documentadas entre el sexo del residente, su estado de pareja, el tipo de especialidad y el afio de

residencia que estaba cursando con su autopercepcion de em

patia

Variable Asociaciéon Asociaciones ajustadas a través de dos formas
cruda de modelar la potencial influencia de la especialidad
Basada en Analisis por conglomerado
las personas (cada una de las
vs. en la tecnologia® especialidades) ®
Coeficiente P Coeficiente P Coeficiente p
beta beta beta
(IC95%) (IC95%) 4 (IC95%) p

Sexo femenino 7,50 0,007 6,6 0,023 7,7 0,001
(vs. masculino) (2,0-12,1) (0,9-12,3) (2,4-9,1)
En pareja 2,4 0,4 -1,6 0,56 -0,74 0,6
(vs. sin pareja) (-8,1-3,3) (-6,9-3,7) (-3,5-2,0)
Primer afio de la residencia 7,9 0,01 2,6 0,41 3,8 0,15
(vs. el resto) (1,9-13,9) (-3,7-9) (-1,4-9,0)
Especialidad basada en la persona 6,5 0,019 0,3 0,92 NA
(vs. en la técnica) (1,1-12) (-5,8-6,4)
Cada 10 puntos de diferencia 2,1 <0,001 1,8 0,001 1,7 0,003
(escala D-RECT) (1,1-3,1) (0,7-2,9) (0,6-2,9)

2Segtin la propuesta de Lases y col.
Segtin la propuesta de Park y col.
1C95%: intervalo de confianza del 95 %.
NA: no aplica.

D-RECT: instrumento para medir la percepcién del clima de aprendizaje durante la residencia.
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estadistica entre el clima del aprendizaje y la
autopercepciéon de empatia.

Futuros estudios de tipo longitudinal que
puedan documentar influencia causal serdn
necesarios para considerar la implementacion
de programas destinados a mejorar el clima de
aprendizaje en las instituciones donde se forman
residentes con el objetivo de mejorar su empatia
con los pacientes.

CONCLUSION

Dado su disefio transversal, no podemos
argumentar una influencia causal entre el CA
y la autopercepcion de empatia. Sin embargo,
este trabajo aporta nuevos indicios respecto a
la correlacién entre el clima de aprendizaje y
la empatia médica autopercibida durante la
residencia. Si bien esta correlacién pareciera
ser modesta, nuestros hallazgos sugieren una
tendencia que deberfa ser investigada con mayor
profundidad en el futuro. B
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