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RESUMEN

Introduccion: La empatia es una capacidad imprescindible para la adecuada relacion médico-paciente.
Objetivo: Describir el nivel de empatia de los profesionales de la salud en el primer nivel de atencion de
salud.

Método: Se realizo un estudio observacional, transversal, descriptivo para medir el nivel de empatia en los
profesionales del Policlinico Universitario Ernesto Guevara, municipio Sandino, provincia Pinar del Rio,
2024. Se realizé una revision bibliografica y documental y se aplico la Escala de Empatia de Jefferson,
validada en el contexto cubano en un estudio realizado por la Escuela Nacional de Salud Publica en 2024.
Resultados: Fueron estudiados 104 profesionales de la salud activos laboralmente, la edad media fue de
42,2 + 11,4 afios y el promedio de afios de experiencia, 19. Predominé el sexo femenino, resultado de una
tendencia a la feminizacion del sector salud. De manera global el nivel de empatia fue evaluado de bien con
31,7 %, por dimensiones se obtuvo que: la dimensidon cognitiva se relacion6 con la toma de perspectiva y
obtuvo una evaluacion de excelente con un 60,6 %. La dimension afectiva consigui6 una evaluacion de mal,
relacionadas con el cuidado con compasion con 41,3 % y ponerse en los zapatos del otro con 56,7 %.
Conclusiones: Se identificaron brechas en el nivel de empatia de los profesionales, en particular en las
dimensiones afectivas. La identificacion del nivel de empatia en profesionales de la salud resulta novedosa
en el contexto cubano, y tiene una elevada pertinencia social.
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ABSTRACT

Introduction: Empathy is an essential capacity for a proper doctor-patient relationship.

Objective: To describe the level of empathy among healthcare professionals at the primary healthcare level.

Method: An observational, cross-sectional, descriptive study was conducted to measure the level of
empathy among professionals at the Ernesto Guevara University Polyclinic, Sandino municipality, Pinar del
Rio province, in 2024. A literature and document review was performed, and the Jefferson Scale of Empathy,
validated in the Cuban context in a study conducted by the National School of Public Health in 2024, was
applied.

Results: 104 employed healthcare professionals were studied. The mean age was 42.2 + 11.4 years, and the
average of experience was 19.0 years. Females predominated, reflecting a trend toward the feminization of
the healthcare sector. Overall, the level of empathy was rated as good at 31.7%. By dimension, the cognitive
dimension, related to perspective-taking, received an excellent rating at 60.6%. The affective dimension
received a poor rating, related to compassionate care (41.3%) and putting oneself in another's shoes (56.7%).

Conclusions: Gaps were identified in the level of empathy among professionals, particularly in the affective
dimensions. Identifying the level of empathy in healthcare professionals is a novel approach in the Cuban
context and has high social relevance.
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Introduccion

La Atencion Primaria en Salud (APS) constituye el sustento fundamental de los sistemas sanitarios. De igual
modo, juega un papel basico en la promociéon de salud y la prevencion de enfermedades por ser el primer
contacto de la poblacion con los servicios de salud. Segiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),(" 1a
APS, como estrategia, es esencial para garantizar la cobertura universal y reducir las inequidades en salud.
Sin embargo, en un contexto global marcado por la creciente demanda asistencial, la escasez de recursos y la

fragmentacion de los sistemas sanitarios, sus profesionales enfrentan desafios unicos: alta carga laboral,
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diversidad sociocultural de los pacientes y la necesidad de abordar problemas de salud fisica, mental y social
de manera integral.

En el primer nivel de atencidon de salud, donde se atiende aproximadamente el 80,0 % de los problemas de
salud de la poblacion, y se establecen relaciones a corto, mediano y largo plazo entre los profesionales de
salud, el individuo, la familia y la comunidad, la empatia es clave para el diagnodstico, el tratamiento, la
adherencia terapéutica, y rehabilitacion de los pacientes. Esto demanda del profesional de la salud, no solo
de competencias técnicas, si no también, de habilidades interpersonales que mejoren la calidad de la
atencion y la satisfaccion del paciente con la atencion recibida.(V

En este escenario, la empatia emerge como una competencia necesaria para los profesionales que laboran en
el primer nivel de atencion de salud. La misma, ha sido definida como la capacidad de comprender las
emociones y perspectivas del paciente, sin perder la objetividad clinica; ella trasciende la mera simpatia o el
gesto compasivo.? Se trata de un componente en la calidad de la atencién de salud percibida por los
usuarios. Segun varios autores,® 4% los médicos con mayores niveles de empatia logran diagnosticos mas
precisos y menores tasas de errores, mientras que los pacientes reportan mayor confianza en el sistema.

La capacidad humana para empatizar se ha estudiado desde hace mucho tiempo, y ha sido objeto de
numerosas confrontaciones tedricas. El principal problema de su estudio reside en que es un constructo muy
amplio, que abarca diferentes componentes. Por ello, es importante discriminar entre la empatia y otros
conceptos similares.®7)

Segtin Hojat,® no existe un consenso sobre la definicion de empatia, por lo que se han generado debates
persistentes. En algunos enfoques tedricos se clasifican como una competencia cognitiva, asociada a la
comprension de los otros, mientras que en otros marcos conceptuales se enfatiza su caracter emocional, al
referirse a la capacidad de compartir emociones. Desde otras perspectivas mas integradoras se propone que
abarca tanto elementos cognitivos como emocionales o afectivos de manera integrada.

Algunos estudios han abordado la importancia de la empatia en la atencion médica, lo cual destaca su
influencia en la satisfaccion del paciente, la adherencia al tratamiento y los resultados clinicos, asi como la
capacidad para transmitir comprension hacia las emociones de los demas, la misma se ha asociado en forma
tedrica o empirica con una serie de atributos como el sentido del deber, la conducta prosocial, el
razonamiento moral, asi como actitudes positivas hacia las personas.®-!?

Las demandas personales, emocionales, sociales y econdmicas a las que se enfrentan los profesionales de la
salud, en el primer nivel de atencidon de salud, influyen en su desempefio profesional, y a la par, emergen
algunas contrariedades en la relacion médico-paciente de naturaleza variada.!''? La presion laboral
repercute en la satisfaccion y en el desempeio profesional, sobre todo en los que desarrollan su labor en el

trato directo con la persona enferma, lo que produce una mayor implicacion emocional.
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A juicio de las autoras, las condiciones laborales del primer nivel de atencidn (consultas breves, cantidad de
pacientes, atencion a personas vulnerables) generan dindmicas que pueden obstaculizar la expresion de la
empatia. Ademas, de la presencia de factores asociados a la sobrecarga emocional y a dificultades con las
habilidades comunicativas, agravan el problema.

En esta dindmica y compleja relacion la empatia adquiere un prestigio y una primacia moral notable entre
los profesionales de la salud y los pacientes, por lo que se considera una cualidad deseable en todo
profesional que presta asistencia médica. Muchas de las quejas contra médicos e instituciones de salud son
consecuencia de fallas de comunicacidn o bien de una deficiencia en la relacion médico-paciente.!3:14

El desarrollo de habilidades empaticas en los profesionales de la salud no solo mejora la experiencia del
paciente, sino que también contribuye a la satisfaccion laboral del personal sanitario y a la prevencion del
agotamiento emocional. La integracion sistematica de la empatia en la practica clinica representa un factor
clave para una atencion médica mas humanizada y efectiva.('>)

Por consiguiente la adquisicion de habilidades que permitan empatizar con el universo emocional del
paciente, constituye una condicion fundamental para el establecimiento de una relacion médico-paciente
calida, humana y efectiva, que persiga como objetivo primordial el logro de las metas terapéuticas
planteadas, desenvolverse de la mejor manera posible frente a situaciones que son emocionalmente dificiles
en la consulta, brindar al paciente el mejor nivel de atencion posible, asi como alcanzar mayor satisfaccion
profesional y personal (1617

La atencion de salud se enfrenta a desafios significativos cuando los profesionales no demuestran suficiente
empatia hacia los pacientes. Segun la experiencia de las autoras, se presentan pacientes con expresiones de
frustracion debido a la falta de comprension y comunicacion por parte de los médicos. Esta situacion tiene
consecuencias negativas directas: reduce la adherencia a los tratamientos, dificulta el seguimiento de las
recomendaciones médicas, limita la expresion de sintomas y afecta la calidad de vida de los pacientes.

De igual manera, la relacion médico-paciente se ve deteriorada cuando los médicos no dedican tiempo
suficiente para la escucha, la comprension de las emociones o no ofrecen una explicacion clara de los
tratamientos. Como resultado, disminuyen tanto la satisfaccion del paciente como la efectividad de la
atencion médica, lo que impacta negativamente en el sistema de salud y en la experiencia de quienes lo
utilizan. (1719

En el municipio de Sandino, en la provincia de Pinar del Rio, no se han realizado estudios de empatia en los
profesionales de la salud. La presente investigacion resulta una necesidad social porque permite describir la
capacidad de los profesionales, de ponerse en el lugar de sus pacientes, y a partir de ese diagndstico realizar
intervenciones educativas para la mejora en las relaciones interpersonales, en la medida que propicia una
mejor conexion entre los pacientes y el personal sanitario. Asimismo, facilita la comunicacion entre ambos y

reduce posibles conflictos. De la misma manera, se fomenta el desarrollo personal porque potencia la
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inteligencia emocional, promueve la autoconciencia, e impulsa el altruismo y la compasion. A partir de lo
antes expuesto se propuso el siguiente objetivo: identificar el nivel de empatia en profesionales en el primer

nivel atencion en el municipio Sandino, de la provincia Pinar de Rio, en el afio 2024.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo para medir el nivel de empatia en los
profesionales del Policlinico Docente Universitario: Ernesto Guevara de la Serna del municipio Sandino,
provincia Pinar del Rio, 2024.

Se incluy6 en la investigacion el universo de profesionales de la salud pertenecientes al Policlinico Ernesto
Guevara del municipio Sandino que se encontraban laboralmente activos al momento del estudio. Fueron
excluidos aquellos que no consintieron en participar en la investigacion. Fueron estudiados 104
profesionales.

Para la presente investigacion, se consideraron variables sociodemogréficas: sexo, segiin sexo bioldgico, fue
clasificada en dos categorias: femenino y masculino. La edad se registro en afios cumplidos al momento de
la recogida de la informacién y se agrup6 en tres rangos etarios: de 25 a 44 anos, de 45 a 59 afios, y de 60
anos o mas. La experiencia laboral se definid6 como el nimero de afios transcurridos desde el inicio del
ejercicio profesional en el sector de la salud hasta la fecha del estudio, y se categoriz6 en: menos de 10 afos,
de 10 a 20 afios, y mas de 20 afios. Por ultimo, la variable ocupacion se establecié segiin la categoria
profesional declarada por los entrevistados, distinguiéndose las siguientes categorias: médico, enfermera,
tecndlogo de la salud y otros.

Las variables se evaluaron mediante la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ), fueron: nivel de
empatia global, la cual fue operacionalizada a partir del porcentaje total alcanzado por cada participante en
los 20 items de la escala, se clasificd en cuatro categorias: Excelente (90,0-100,0 %), Bien (80,0-89,9 %),
Regular (70,0-79,9 %) y Mal (menos de 70,0 %). Estas categorias fueron propuestas por un panel de
expertos,'” para establecer comparaciones, en estudios posteriores de intervencion en la misma institucion,
0 con otros territorios.

Asimismo, se analizaron dimensiones especificas de la empatia. La dimension cognitiva, asociada a la toma
de perspectiva, se evalué mediante los items 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16, 17 y 20, aplicando los mismos rangos
porcentuales para su categorizacion. La dimension afectiva se midio a través de los items 1, 3, 6, 7, 8, 11, 12,
14, 18 y 19, considerando también los intervalos establecidos para determinar los niveles de desempefio.
Dentro de esta dimension, se identificaron dos componentes: cuidado con compasion, evaluado mediante los

items 1, 7, 8, 11, 12, 14 y 19; y ponerse en los zapatos del otro, medido a través de los items 3, 6 y 18. En
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todos los casos, la clasificacion en Excelente, Bien, Regular o Mal se basé en el porcentaje de respuestas

positivas respecto al total de items correspondientes a cada dimensién o componente.

Para la obtencion de informacion se realizé la revision documental que permitié el posicionamiento teérico

sobre el tema y el andlisis y discusion de los resultados obtenidos.

Se aplico la version de la Escala de Empatia de Jefferson, traducida al espafiol y validada en el contexto

cubano,” donde interesé su validez facial, de contenido y consistencia interna, para su aplicacion en Cuba.

En la misma se obtuvo una validez facial y de contenido excelente, de 0,95 puntos, y una consistencia

interna adecuada con un a de Cronbach de 0,79.

Se determind el nivel de empatia partir del porcentaje alcanzado por dimension y global y los sujetos se

clasificaron en las categorias que se mencionan a continuacion.

v Por dimensién: total de puntos alcanzados de la dimension/ puntaje maximo a alcanzar en la dimension
(70, 49 o 21 puntos segun corresponda) * 100

v Global: total de puntos alcanzados global/ puntaje maximo a alcanzar global (140 puntos) * 100

Los sujetos se clasificaron en las siguientes categorias:

v" Excelente: de 90,0 a 100,0 %

v' Bien: de 80,0 a 89,9 %

v" Regular: de 70 a 79,9 %

v" Mal: menos de 70,0 %

Con la informacién recolectada se cre6 una base de datos en el paquete estadistico SPSS version 21. Los

sujetos fueron caracterizados segln las variables edad, sexo, experiencia laboral, y ocupacion; los niveles de

empatia global y por dimensiones: cognitiva y afectiva. Para las variables cualitativas se calcularon niimeros

absolutos y porcentajes, y para las cuantitativas media y desviacion estandar.

Se aplico prueba de independencia Ji cuadrado de Bartolomew entre el nivel de empatia global (variable

ordinal) y el sexo (cualitativa nominal dicotémica), y la prueba Tau b de Kendall para la asociacion de

variables ordinal por ordinal con més de dos categorias, con un nivel de confianza del 95 %.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos para este tipo de investigacion.?

Resultados

La tabla 1 resume informacidon sobre las variables sociodemograficas y el nivel de empatia. En la
investigacion estuvo mas representado el sexo femenino con un 76,9 %. La edad media resulté de 42,2 +
11,4 afos, y predominé el grupo de edad de 25-44 afios, con un 61,5 %, seguido de los de 45-59 afios con un
33,7 %. El promedio de afos de experiencia laboral fue de 19,0 £ 11,7 afios y resultaron mas frecuentes los

trabajadores entre 10 y 20 afios de experiencia laboral con un 46,2 %, seguidos de los de mas de 20 afos,
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con un 31,7 %. Con respecto a la profesion, predominaron los médicos con un 40,4 %, seguido de las

enfermeras con un 34,6 %.

En la valoracion global de empatia, después de aplicar la EEMJ, se observo que predominé la evaluacion
global de “Bien”, con un 37,1 %, seguido de “Mal” para un 26,9 %. (tabla 1) Al analizar la dimension
cognitiva se aprecié que predomind el nivel “Excelente” para la dimension cognitiva con un 60,6 %, sin
embargo, la dimension afectiva fue evaluada de “Mal” con un 43,3 %, siendo la mas afectada. Esta
dimension estuvo representada por los componentes “Cuidado con compasioén” y “Ponerse en los zapatos del

otro”, evaluados de “Mal” con 41,3 y 56,7 % respectivamente.

Tabla 1. Distribucion de trabajadores de la salud seglin variables sociodemograficas y nivel de empatia
global y por dimensiones

Variables | Categorias | No. | Porcentaje (%)
S | Femenino | 80 | 76,9
. | Masculino 24| 23,1
| De 25 a 44 afios 64| 61,5
Grupo de edad | De 44 a 59 afios | 35 | 33,7
| De 60 afios y mas | 5 | 4,8
| Menos de 10 anos | 23 | 22,1
Afios de experiencia laboral | De 10 afios a 20 afos | 48 | 46,2
| Mas de 20 afios 33| 31,7
| Médico 42| 40,4
Ocupacion | Enfermera | 36 | 34,6
| Tecnologo de la salud | 22 | 21,1
| Otros 4 3.9
Nivel de empatia

| Excelente | 19 | 18,3
Global | Bien 33| 31,7
| Regular 24| 23,1
| Mal 28 | 26,9
| Excelente | 63 | 60,6
Toma de perspectiva | Bien | 32 | 30,8
(Dimension cognitiva) | Regular | | 4.8
| Mal | | 3,8
- . ‘ | Excelente | | 3,8

Dimension afectiva -
Bien 25 24,0
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Regular 30 28,9
| | |
| Mal 45| 43,3
| Excelente | 9 | 8,7
. . | Bien |27 | 26,0
Cuidado y compasion
| Regular |25 | 24,0
| Mal 43| 41,3
| Excelente | 5 | 4.8
| Bien 9| 8,7
Ponerse en los zapatos de otro
egular .
| Regul 31| 29.8
| Mal 59| 56.7

*Porcentaje calculado con base a n=104.
Fuente: Base de datos de la investigacion.

La tabla 2 recoge informacion sobre el nivel de empatia y el sexo. Predominaron las féminas con un nivel
de empatia de Bien y de Regular, ambas con un 19, 2 %, seguido de Excelente con un 16,3 %. Al

correlacionar el nivel de empatia global con el sexo, no se encontraron evidencias de asociacion.

Tabla 2. Distribucion de trabajadores de la salud segiin nivel de empatia global y sexo

Nivel de empatia | Femenino | Masculino | Total*
global | No | % | No | % | No | %
| Excelente | 17 | 163 | 2 | 20 | 19 | 183
| Bien | 20 | 192 | 13 | 125 | 33 | 317
| Regular | 20 | 192 | 4 39 | 24 | 231
| Mal | 23 | 221 | 5 | 48 | 28 | 269
| Total | 80 | 769 | 24 | 231 | 104 | 100,0
Nota: *I cuadrado de Bartolomew 7,621; 3 gl; p = 0,055.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Al correlacionar el nivel de empatia con la edad se distinguié que predominaron los profesionales de la salud
de 25-44 afios, evaluados de Mal con un 19,2 %, seguido de los catalogados de Bien, con un 18,3 % de ese
mismo grupo etario. En el grupo de 45-59 afos, predominaron los evaluados de Bien con un 12,5 % y de 60
y mas los de Excelente y Regular, ambos con un 1,9 %. No se hallaron evidencia en estos datos de

asociacion entre estas variables (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de entrevistados segiin nivel de empatia global y grupo de edad
| Nivel de | De 25 a 44 aios | De 45 a 59 afios | De 60 y mas afios | Total*
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|empatia global | No | % | No | % | No | % | No | %
| Excelente 1| 106 | 6 | 58 | 2| 19 | 19 | 183
| Bien 19 | 183 | 13 | 125 | 1| 09 | 33 | 317
| Regular 14| 135 | | 7.7 | 2| 19 | 24 | 231
| Mal 20 | 192 | 77 | 0 | 00 | 28 | 269
| Total 64| 615 | 35 | 337 | 5 | 48 | 104 |100,0

Nota: *Tau b de Kendall 0,103: p = 0,235.
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Al analizar el nivel de empatia y los afos de experiencia laboral, se evidencid un predominio de los
evaluados de Bien en los trabajadores de entre 10 y 20 afos de experiencia laboral, con un 14,4 %, seguidos
de los evaluados de Mal con un 13,5 %, en esa misma categoria. Al correlacionar esta variable, se aprecid

que tampoco hubo asociacion al 95,0 % de confianza (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de trabajadores de la salud seglin nivel de empatia global y afios de experiencia laboral

Nivel de |Menos de 10 afos | De 10 a 20 afios | Mas de 20 afios | Total*
empatia ‘ ‘ ‘ No % ‘ ‘ ‘ No %
global
| Excelente | 2 | 19 | 9 | 87 | 8 | 77 | 19 | 183
| Bien 8 | 77 | 15 | 144 | 10 | 96 | 33 | 317
| Regular | 6 | 58 | 10 | 96 | 8 | 77 | 24 | 231
| Mal 7 6,7 | 14 | 135 | 7 | 67 | 28 | 269
| Total | 23 | 22,1 | 48 | 462 | 33 | 317 | 104 | 1000

Nota: *Tau b de Kendall 0,104, p <0,201.
Fuente: Base de datos de la investigacion.

La distribucion de los niveles de empatia global por ocupacion permitio identificar diferencias en la
expresion empatica entre los distintos grupos profesionales de salud. (tabla 5) En los médicos predominé el
nivel de empatia de Bien con un 15,3 %, seguido de los evaluados de Mal con un 10,6 %. Solo el 5,8 %
logrd una calificacion de Excelente. En las enfermeras resultdé mas frecuente el nivel de empatia de Mal con
un 12,5 %, seguido del nivel de Regular con un 11,5 %. En cambio en los tecndlogos de la salud predomind
el nivel de Bien y Excelente con un 8,7 y 7,7 % respectivamente. Al correlacionar el nivel de empatia global

con la ocupacion se encontr6 asociacion entre ambas variables, para un valor p = 0,041 (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de trabajadores de la salud seglin nivel de empatia global y ocupacion

| Nivel de | Meédico Enfermera | Tecnologo de la | Otros | Total*
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empatia | | | salud | |
global | No | % | No | % | No | % | No | % | No | %
|Excelente | 6 | 58 | 5 | 48 | 8 | 77 | 0 | 00 | 19 | 183
| Bien [ 16 | 153 | 6 | 58 | 9 | 87 | 2 | 19 | 33 | 317
| Regular | 9 | 87 | 12 | 115 | 3 | 29 | 0 | 00 | 24 | 231
| Mal [ 11 | 106 | 13 | 125 | 2 | 19 | 2 | 19 | 28 | 269
| Total | 42 | 404 | 36 | 346 | 22 | 211 | 4 | 39 | 104 | 1000
*Ji cuadrado de Bartolomew 17,522 9 gl p=0,041

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Discusion
La dimension cognitiva representada por el componente Toma de Perspectiva, obtuvo mejores resultados,
porque a criterio de las autoras, los participantes en el estudio, demostraron una alta capacidad para
comprender las perspectivas de los pacientes, y reconocer el valor de la empatia como herramienta
terapéutica necesaria. Con relacion a la dimension afectiva, de manera general, la de peores resultados, con
sus componentes “Cuidado con Compasion” y “Ponerse en los Zapatos del otro”, pudiera indicar un
predominio de visiéon biomédica, con poca integracion de las emociones en la practica clinica, creencias
arraigadas sobre la objetividad cientifica y falta de entrenamiento en el manejo emocional.
Varios autores,?!22232% ]e conceden gran relevancia al desgaste profesional, debido a complejas condiciones
de trabajo que enfrentan los profesionales de la salud, lo que pudiera explicar este resultado. En el caso
particular del contexto cubano, en opinion de las autoras, pudiera estar condicionado por la situacion
socioecondmica desfavorable, la escasez de recursos e insumos médicos, agravado por las largas horas sin
fluido eléctrico que complejizan las condiciones de trabajo. Regalado Chamorro y otros,®> subrayan que la
empatia médica depende de las experiencias personales y del entorno institucional, lo cual refuerza la
necesidad de abordar el desgaste profesional desde una mirada integral que incluya factores emocionales,
culturales y estructurales.
En conjunto, en las autoras expresan, que los resultados sugieren una desconexion entre el reconocimiento
teorico de la importancia de la empatia (dimension cognitiva) y su aplicacion en contextos emocionalmente
exigentes (dimension afectiva). Los profesionales parecen comprender racionalmente el valor de la empatia,
pero enfrentan barreras para traducir ese conocimiento en acciones concretas que integren lo emocional, lo
cual limita el impacto terapéutico de la relacion médico-paciente.
En la literatura cientifica revisada se distingue una creciente feminizacion de las profesiones vinculadas al

sector de la salud, particularmente en el primer nivel de atencion de salud. La creciente participacion de las
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mujeres en profesiones sanitarias ha sido atribuida a factores socioculturales, educativos y econémicos que
han favorecido su incorporacion al sector. Este predominio femenino adquiere relevancia en el analisis de la
empatia clinica, dado que se plantea que la mujer traslada su rol de cuidadora en el hogar, al ambito
laboral.(11:13)

La composicion por edad laboral, con predominio de los jovenes y los de la mediana edad, refleja una etapa
de alta productividad profesional y exposicion sostenida a demandas propias del ejercicio asistencial, en la
que los trabajadores se encuentran en proceso de consolidacion de sus competencias clinicas. En este sentido,
varios autores opinan que la edad es una variable que influye en la maduracién emocional, comunicativa y
en las competencias empaticas.>!1* De acuerdo al criterio de las autoras, la edad influye en la expresion
empatica, ya que representa un equilibrio entre el dominio técnico y la sensibilidad interpersonal en la
interaccion con los pacientes.

Diversos estudios han sefialado que la experiencia acumulada, no solo favorece el dominio técnico, sino
también la maduracion emocional, la capacidad de autorregulacion afectiva y el desarrollo de habilidades
comunicativas mas refinadas.(!3?32% Estos elementos son fundamentales en la relacion médico-paciente,
especialmente en el primer nivel de atencion de salud. En este sentido, los profesionales con mayor
trayectoria tienden a mostrar mayor estabilidad en sus respuestas empdticas, asi como estrategias mas
efectivas para manejar el sufrimiento ajeno sin comprometer su bienestar psicologico.

La distribucion plural del personal sanitario hallada en el estudio, no solo tiene implicaciones operativas sino
también psicosociales, en particular, en lo relativo al desarrollo de habilidades empéticas. Diversos estudios
han resaltado que el tipo de ocupacién influye en la manera en que los profesionales desarrollan y aplican
sus habilidades empaticas, debido a las diferencias en la naturaleza de la tereas, el tiempo de exposicion
emocional y el grado de responsabilidad terapéutica.!2%)

Los médicos y las enfermeras enfrentan mayor desafio para mantener la empatia emocional, debido a una
mayor exposicion directa y prolongada al paciente, a diferencia de los tecndlogos de la salud, cuyas
funciones implican menor interaccion paciente-profesional. Las discrepancias entre los valores de empatia
observadas en ellos, podrian explicarse entonces, por las diferencias en las interacciones, caracteristicas
personolégicas o por los efectos del agotamiento fisico y emocional, asociado a factores como carga laboral
elevada y prolongado tiempo de exposicion al paciente.!>!¥ Este patron se alinea con el estudio realizado
por Davila Pontdn y otros,?) que identificaron niveles bajos de empatia en el personal de enfermeria por
causas similares. La carga asistencial y las condiciones socioeconémicas adversas pueden contribuir a la
desensibilizacion afectiva.

De acuerdo con el criterio de las autoras, la distribucion de los niveles de empatia segun la ocupacion,
evidencia que la expresion empatica no solo depende de las competencias individuales, sino que estan

profundamente influidas por el tipo de ocupacion, la carga emocional inherente al rol, las condiciones
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institucionales y el contexto socioecondomico. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar la
ocupacion como variable moduladora en el estudio de la empatia en el entorno sanitario, asi como de
promover investigaciones que profundicen en los factores que favorecen o limitan su expresion a lo largo del

ejercicio profesional en el contexto sanitario cubano.

Conclusiones

La aplicacion de la Escala de Empatia Médica de Jefferson mostré una disociacion entre las dimensiones
cognitivas y afectivas. La dimension afectiva como la mas afectada, destaca una brecha entre la capacidad
cognitiva y la respuesta afectiva en los profesionales de la salud, lo que podria afectar la calidad de la
atencion y la relacion terapéutica. Esto sugiere la necesidad de estrategias formativas que equilibren ambos

componentes para fortalecer la empatia en el 4ambito sanitario.

Uso de inteligencia artificial

Los autores declaran que no se ha utilizado ninguna aplicacion, software, paginas web de inteligencia
artificial generativa en la redaccion del manuscrito, en el disefio de tablas, ni en el andlisis e interpretacion

de los datos.
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