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LA EMPATÍA COMO HERRAMIENTA EN LA PRÁCTICA 
MÉDICA 
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¿Qué es la empatía? ¿Es una virtud o es 
una destreza? ¿Cómo impacta en los 
resultados relacionados con la salud?  

La comunicación con nuestros pacientes 
siempre es un desafío, no importa si 
estamos comenzando nuestros pasos con 
profesionales o llevamos muchos años 
atendiendo pacientes y tenemos una 
“modalidad” de consulta construida a lo 
largo de los años. A la hora de 
relacionarnos con nuestros pacientes se 
ponen en juego muchos aspectos 
comunicacionales, que darán forma a la 
consulta médica y estarán involucrados no 
solo en el desarrollo de la consulta como 
tal, sino también en la comprensión de las 
indicaciones e incluso en el éxito 
terapéutico de algunas intervenciones.  

Es importante detenerse en un aspecto 
clave de la comunicación médica: la 
empatía. La empatía es descripta por la 
filósofa Edith Stein como “la experiencia de 
la conciencia ajena” e involucra los actos 
con los cuales se aprende la vivencia del 
otro, que es persona física pero también 
espiritual. Al empatizar en el otro lo asumo 
como semejante, viéndome reflejado a mí 
mismo en el proceso.1 

La empatía en la práctica médica se define 
como la capacidad del médico para 
entender, identificar y compartir los 
sentimientos y perspectivas del paciente, 
siempre manteniendo una distancia 
apropiada para la relación médico-
paciente. Incorpora aspectos tanto 
emocionales como cognitivos, ambos 
fundamentales en la construcción de la 
misma. Es emocional ya que implica la 
capacidad de percibir e identificar qué está 
sintiendo el paciente, utilizando las 
experiencias emocionales propias en el 

proceso. Es cognitiva ya que implica la 
capacidad de comprensión del punto de 
vista del otro. Éste es un proceso más 
lento, menos intuitivo, que permite al 
profesional tener un panorama completo 
de la situación de la persona y planificar su 
accionar adecuándose a esa realidad. La 
empatía se diferencia de la simpatía (sentir 
lo que siente el otro), ya que implica poder 
“ponerse en los zapatos ajenos” sin que 
esto le impida al profesional mantener la 
objetividad a la hora de tomar decisiones. 2 
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La atención empática tiene beneficios para 
el paciente, para el profesional de la salud 
y para el sistema. Existe evidencia que 
reafirma que un profesional empático 
genera más satisfacción en los pacientes y 
además disminuye la tasa de juicios por 
mala praxis5 6. Por otro lado, la empatía ha 
demostrado mejorar la adherencia a los 
tratamientos e inclusive mejorar otros 
desenlaces objetivos como, por ejemplo, 
mejoría en la escala del dolor, disminución 
de días del resfrío común y mejoría en los 
valores de hemoglobina glicosilada en 
pacientes diabéticos 7 8. Un estudio 
encontró asociación entre una experiencia 
empática positiva y mejores en los 
desenlaces cardiovasculares en pacientes 
con diagnóstico reciente de diabetes9. Por 
otro lado, varios estudios han demostrado 
que una buena capacidad empática 
disminuye el riesgo de sufrir “burn out” o 
síndrome del quemado en los 
profesionales de la salud, lo que sabemos 
constituye una entidad muy frecuente en la 
práctica asistencial actual.10 11 

Entonces si ser más empático en la 
consulta da mejores resultados: ¿Cómo 
hacerlo si no se da de forma natural o 
intuitiva? ¿Es una habilidad que se puede 
adquirir y entrenar? La respuesta es SI. Los 
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seres humanos tenemos, en casi todos los 
casos, la capacidad innata de ser 
empáticos. Algunos lo viven como algo más 
natural y otros deben esforzarse a la hora 
de practicarlo en la cotidianidad12. La 
empatía no se da de la misma manera en 
todas las interacciones médico-paciente. 
Algunas pueden costarnos más que otras.  

Muchos investigadores han centrado sus 
estudios en medir la empatía durante la 
formación médica, con resultados 
preocupantes: los alumnos de la carrera de 
medicina van perdiendo su capacidad de 
empatía a medida que avanzan en la 
universidad13 14. En un estudio de Blanco 
Canseco y cols fue medida la empatía en 
médicos residentes de medicina familiar en 
Madrid, España. Utilizaron la Escala de 
Empatía Médica de Jefferson y la Escala de 
Percepciones de los Pacientes sobre la 
Empatía Médica de Jefferson, una de las 
herramientas más estudiadas y utilizadas 
para medir empatía15.  Encontraron que los 
residentes del último año tenían nivel más 
bajo de empatía que los de años 
inferiores16.  

Ante la pregunta ¿Por qué perdemos la 
empatía a medida que nos vamos 
formando? la respuesta es sencilla: porque 
no la practicamos. La educación formal 
universitaria del médico está en general 
muy centrada en adquirir conocimientos 
teóricos y prácticos puramente clínicos; 
resolver problemas con un correcto 
razonamiento médico heurístico y llegar a 
diagnósticos precisos a través 
interrogatorios, signos clínicos y estudios 
complementarios. Queda poco tiempo 
para enseñar a tener una buena 
comunicación y entrenarnos en cómo 
manejar nuestras emociones y las de los 
pacientes. Una vez terminada nuestra 
formación tenemos pocas herramientas 
para enfrentarnos a la revolución 
emocional que implica ser médico y tratar 
con personas. Hace muchos años que se 
habla de la atención centrada en la 
persona. Si queremos que este modelo de 
atención prospere debemos cambiar el 
foco de enseñanza desde las universidades, 

formando médicos que se desempeñen 
con más empatía. En estos últimos años se 
han creado diversos programas de 
educación emocional para las escuelas de 
medicina, con resultados prometedores 17. 

Pero eso no es todo. Las aptitudes 
personales pueden entrenarse, pero sólo 
pueden ponerse en práctica con fuerza en 
sistemas de salud que lo permitan. Un 
sistema que pone la tecnología, los datos y 
la estadística como valor primordial 
olvidándose del encuentro médico-
paciente, hace muy difícil la tarea de 
ejercer la medicina de forma empática. 
Largas horas de trabajo, malos salarios, 
poco personal, la presión de tener que 
cumplir con objetivos concretos y 
medibles, son barreras para la empatía18. 
Para que exista más satisfacción en los 
pacientes y los profesionales los sistemas 
de salud y las instituciones de salud deben 
crear ambientes amigables para que se 
pueda desarrollar la empatía, sea innata o 
adquirida. A la hora de medir resultados, 
no sólo medir cantidad sino también 
calidad de atención ayuda a promover una 
comunicación de calidad en la consulta 
profesional.  

Para concluir, la empatía es una 
herramienta muy valiosa en la práctica 
médica que nos permite una mejor 
comunicación con nuestros pacientes y se 
relaciona a mejores desenlaces clínicos, 
además de cuidar a los profesionales de la 
salud. Es una aptitud que podemos mejorar 
y entrenar cada día, por lo que es de vital 
importancia que se incluya como parte de 
la educación emocional en los programas 
de educación médica de grado y post 
grado. Por último, si los sistemas 
acompañan, puede transformarse 
verdaderamente la atención hacia un 
modelo en el que las personas volvamos a 
ocupar el centro de la escena. 
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