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Resumen
Introducción: la empatía es uno de los componentes de la estructura de la humanización en la atención 
de los pacientes. Los médicos especialistas deben tener mucha empatía. El objetivo del artículo es des-
cribir los índices de empatía en médicos que trabajan en un hospital de alta complejidad y explorar si 
existen diferencias entre las especialidades estudiadas. Métodos: se accedió a una muestra por conve-
niencia de 237 médicos que representa el 53.55 % del total poblacional (n = 443). La empatía se midió 
con la Escala de Empatía para Profesionales de la Salud (hp), junto con análisis factorial confirmatorio 
y análisis multigrupo (para examinar la invarianza del modelo entre los sexos) y análisis de confia-
bilidad (α de Cronbach, coeficiente de correlación intraclase y ω de McDonald). Resultados: la espe-
cialidad de pediatría tuvo los mayores índices de empatía general y en las dimensiones “cuidado con 
compasión” y “caminando en los zapatos del paciente”, no así en la dimensión “toma de perspectiva”, 
donde es semejante a las especialidades de anestesiología, medicina crítica y terapia intensiva, y gine-
cología. Conclusión: los valores de la empatía y los valores en las subescalas “cuidado con compasión” 
y “caminando en los zapatos del paciente” fueron (en valores absolutos, pero no estadísticos) mayores 
en la especialidad de pediatría. En la subescala “toma de perspectiva”, las especialidades de pediatría, 
anestesiología, cirugía y clínica se observaron puntuaciones prácticamente iguales. Se requieren otros 
estudios que permita arribar a una explicación que permita entender por qué algunas especialidades 
tienen valores de empatía mayores que otras.

Palabras clave: empatía; médicos; hospital público.

Abstract
Introduction: Empathy is one of the components of the structure of humanization in patient care. Medical 
specialists must have high levels of empathy. Objective: The aim of this paper is to describe the levels 
of empathy in doctors working in a highly complex hospital and to explore whether there are differ-
ences between the specialties studied. Methods: A convenience sample of 237 physicians representing 
53.55% of the total population (n = 443) was accessed. Empathy was measured using the Empathy Scale 
for Health Professionals (hp). Confirmatory factor analysis and multigroup analysis were performed to 
examine the invariance of the model between the sexes and reliability analyzes (Cronbach’s α, intraclass 
correlation coefficient and McDonald’s ω). Results: The specialty of pediatrics had the highest levels in 
general empathy and in the Compassionate Care and Walking in Patient Shoes subscales, but not in the 
Perspective Taking subescale where it presents levels similar to the specialties of anesthesiology, critical 
medicine and intensive care. and gynecology. Conclusions: The empathy values and the values in the 
compassionate care and “Walking in the patient’s shoes” subscales were (in absolute values, but not sta-
tistically) higher in the Pediatrics specialty. In the subscale Perspective Taking, Pediatrics, Anesthesiology, 
Surgery, and Clinic, practically the same scores were observed. Other studies are required to arrive at an 
explanation that allows us to understand why some specialties have higher empathy values than others.

Keywords: empathy; physicians; public hospital.

Resumo
Introdução: a empatia é um dos componentes da estrutura de humanização no atendimento ao paciente. 
Os médicos especialistas devem ter altos níveis de empatia. Objetivo: o objetivo deste artigo é descre-
ver os níveis de empatia em médicos que trabalham em um hospital de alta complexidade e explorar 
se há diferenças entre as especialidades estudadas. Materiais e métodos: foi acessada uma amostra de 
conveniência de 237 médicos, representando 53,55% da população total (n = 443). A empatia foi medida 
usando a Escala de Empatia para Profissionais de Saúde. A análise fatorial confirmatória e a análise mul-
tigrupo foram realizadas (para examinar a invariância do modelo entre os sexos) e a análise de confia-
bilidade (α de Cronbach, coeficiente de correlação intraclasse e ω de McDonald). Resultados: a pediatria 
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apresentou os níveis mais altos de empatia geral e nas dimensões “cuidado compassivo” e “estar no lugar 
do paciente”, mas não na dimensão “tomada de perspectiva”, em que os níveis foram semelhantes aos 
da anestesiologia, da medicina crítica e da terapia intensiva, e da ginecologia. Conclusões: os valores de 
empatia e os valores das subescalas “cuidado compassivo” e “estar no lugar do paciente” foram (em valo-
res absolutos, mas não estatisticamente) mais altos na especialidade de pediatria. Na subescala “tomada 
de perspectiva”, as especialidades de pediatria, anestesiologia, cirurgia e clínica tiveram pontuações 
quase iguais. São necessários mais estudos para explicar por que algumas especialidades têm valores de 
empatia mais altos do que outras.

Palavras-chave: empatia; médicos; hospital público.

Introducción

En general, la atención al paciente debe regirse por los principios de la humanización (1-4). 

Un elemento importante en la atención humanitaria es el proceso de interconexión sub-

jetiva entre el paciente y el médico tratante (5), y la empatía es la que permite tal interco-

nexión. En consecuencia, ocupa un rol importante en el propio proceso de humanización y 

debe ser objeto de estudio permanente (2).

La empatía es un atributo complejo y está constituida por componentes de carácter 

cognitivo (6) y emocional (7). Dada la naturaleza de los componentes cognitivos, permiten 

adquirirse mediante acciones de enseñanza-aprendizaje (8). El aprendizaje de estos compo-

nentes puede producirse, en principio, a lo largo de toda la vida. Por el contrario, la estruc-

tura interna del componente emocional (por ejemplo, el cuidado con compasión) depende 

esencialmente de la ontogenia (9) y, por tanto, su “conformación final” es el producto de un 

proceso muy complejo (9-11), y a diferencia de los componentes cognitivos de la empatía, 

es difícil de modificar una vez que ha arribado a su estructura interna definitiva (8,9). La 

arquitectura de la empatía consiste en una interacción activa entre los componentes cog-

nitivos y emocionales (6-8). Se desprende entonces que la empatía es una estructura cuya 

complejidad supera la “simple suma de sus componentes” y hay que comprenderla como 

un sistema. Una anomalía de cualquiera de los componentes de la empatía conducirá a un 

funcionamiento alterado negativamente del sistema. En concordancia con el carácter de tal 

anomalía, puede verse comprometida la actividad normal del “sistema”, que puede tener 

como consecuencia desde una “disminución” de la empatía hasta su total ausencia. 

Poco se ha estudiado la empatía en los médicos de América Latina, y los trabajos locali-

zados tienen carácter descriptivo, aunque con resultados importantes (12). Preferentemente, 

los estudios se han focalizado en caracterizar de forma cuantitativa el desempeño empático 

en condiciones adversas de trabajo (13,14); sin embargo, no hemos encontrado en la litera-

tura que se haya medido en extenso la empatía de los médicos especialistas que ejercen en 

hospitales y tampoco explicaciones sobre los hallazgos. El objetivo del artículo es describir 



Empatía con el paciente en médicos especialistas que trabajan en un Hospital de Cuenca (Ecuador)

4
Rev. Cienc. Salud. Bogotá, Colombia, vol. 22(2): 1-14, mayo-agosto de 2024

los índices de empatía en médicos que trabajan en un hospital público de alta complejidad 

en Cuenca (Ecuador) para explorar si existen diferencias entre las especialidades estudiadas. 

Métodos

Diseño. No experimental, descriptivo y transversal. Participantes. La muestra quedó con-

formada por 237 médicos especialistas (53.2 % hombres y 46.8 % mujeres) del Hospital 

Regional José Carrasco Arteaga de Cuenca (Ecuador), situado en la dirección José Carrasco 

Arteaga entre Popayán y Pacto Andino, Camino a Rayoloma (teléfono +593 7-286-1500). La 

muestra se seleccionó mediante un muestreo por conveniencia del total de la población cons-

tituida por 443 médicos (n) de diferentes especialidades (230 mujeres: 51.92 %, y 213 hombres: 

48.08 %) en mayo de 2022. El hospital donde se realizó el estudio está catalogado de tercer 

nivel (alta complejidad) y está dirigido por una entidad pública descentralizada que perte-

nece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, cuyo objeto indelegable es la prestación del 

Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional (15).

Instrumentos. La empatía se midió con la Escala de Empatía de Jefferson versión 

Profesional de Salud (hp). Está constituida por 20 ítems y evalúa cada uno de ellos mediante 

una escala Likert de siete niveles de respuesta (1 a 7). Su estructura está constituida por tres 

subescalas: “cuidado con compasión”, “toma de perspectiva” y “caminando en los zapatos del 

paciente” (8,16-18). Su traducción y adaptación cultural se llevó a cabo mediante el proceso 

de traducción y retrotraducción. Posteriormente, se sometió a un estudio piloto formado 

por 30 médicos, para constatar la comprensión de los ítems del instrumento. Por último, se 

estableció la validez factorial, comprobando el modelo de tres dimensiones subyacentes con 

el análisis factorial confirmatorio (afc).

Análisis de datos. Se utilizó α de Cronbach, el coeficiente de correlación intraclase 

(cci) —basándose en las medidas promedio y la significación del cci se estudió mediante un 

intervalo de confianza y la prueba F de Fisher— y el coeficiente omega (ω) de McDonald para 

determinar la consistencia interna. Se consideraron satisfactorios valores ≥ 0.70.

Los afc se ejecutaron con el método de máxima verosimilitud con remuestreo (bootstrap) a 

partir de 10 000 muestras, como manejo de la falta de normalidad multivariante. El ajuste del 

modelo de empatía de tres dimensiones se examinó para la muestra total y por separado para 

cada grupo según sexo. El ajuste del modelo se evaluó con el índice de ajuste comparativo (cfi), el 

índice de Tucker-Lewis (tli) y el error cuadrático medio de aproximación (rmsea), considerando 

una buena bondad de ajuste del modelo cuando cfi > 0.95; tli > 0.95, y rmsea < 0.06. Se aplicó  

el afc multigrupo utilizando un enfoque de modelo anidado de menor a mayor restricción 

para evaluar la invarianza entre sexos, habiendo examinado con antelación el ajuste del 

afc para cada submuestra según sexo. Se evaluó la invarianza configural, métrica, escalar y 
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estricta. Los modelos anidados se compararon utilizando el cambio en los valores de cfi de 0.01 

(es decir, cuando el δcfi entre los modelos menos restringidos y el modelo más restringido es de 

0.01 o menos se asume invarianza).

Los datos observados de la empatía (y de cada una de sus dimensiones) se analizaron 

mediante las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (en concordancia con el 

tamaño de la muestra). Se estimó la frecuencia por sexo y la mediana general de la empatía 

y sus dimensiones, el rango intercuartílico, el intervalo de confianza (ic) de la mediana y del 

mismo estadístico en ambos sexos estudiados. Los índices de empatía (y subescalas) entre 

sexo y entre las especialidades médicas se compararon mediante la prueba de la mediana de  

Mood. Se emplearon los programas spss 25.0, amos 25 y Minitab 18.0. La significancia empleada 

fue de α < 0.05.

Aspectos éticos. La participación de los profesionales médicos fue voluntaria y con 

carácter confidencial. Los participantes firmaron un consentimiento informado previo a las 

mediciones, ajustado a los principios éticos de la Declaración de Helsinki (16). Este estudio 

fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad del Azuay (Resolución 

17/06/2020).

Resultados

La muestra de médicos estuvo constituida por 237 profesionales (n = 237). La variable edad 

se distribuyó con media de 37.83 años (de = 8.9 años). Del total de la muestra, 126 fueron 

masculinos (53.2 %) y 111 femeninos (46.8 %). Predominó la especialidad de médico clínico 

(43.9 %), seguida de cirujano (18.1 %), entre otras especialidades (tabla 1).

Tabla 1. Distribución de la especialidades médicas

Especialidad n %
Clínica 104 43.9

Cirugía 43 18.1

Pediatría 18 7.6

Ginecología 16 6.8

Medicina crítica y terapia intensiva 16 6.8

Anestesiología 11 4.6

Imagenología 5 2.1

Psiquiatría 4 1.7

Patología clínica 2 0.8

Otras 18 7.6
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El análisis de la confiabilidad de los datos permitió obtener un valor del α de Cronbach de 

0.80 (0.82 en mujeres y 0.78 en hombres). El valor del cci fue también de 0.80 con un ic = [0.76 

y 0.83]; F = 5.07 (p = 0.0005) y ω de McDonald = 0.82. Ello indica una adecuada consistencia.

El análisis de afc confirma un adecuado ajuste de los datos al modelo de tres factores 

de la empatía (χ² = 256.83; χ²/gl = 1.60; gfi = 0.90; cfi = 0.93, tli = 0.91, rmsea = 0.05 [ic90 % = 

0.040-0.063]), lo cual se confirma tanto en la submuestra de mujeres (χ² = 174.23; χ²/gl = 1.08; 

gfi = 0.86; cfi = 0.98; tli = 0.97; rmsea = 0.03 [ic90 % = 0.00-0.058]) como en la de hombres (χ² = 

199.08; χ²/gl = 1.19; gfi = 0.85; cfi = 0.92; tli = 0.91; rmsea = 0.04 [ic90 % = 0.010-0.063]) (figura 1).

Toma de
perspectiva

Cuidado con
compasión

Caminando en los
zapatos del paciente

item 2

item 4

item 5

item 9

item 10

item 13

item 15

item 16

item 17

item 20

item 1

item 7

item 8

item 11

item 12

item 14

item 18

item 19

item 3

item 6

e10

e9

e8

e7

e6

e5

e4

e3

e2

e1

e17

e16

e15

e14

e13

e12

e21

e11

e20

e19

0.48

0.34

0.18

0.29

0.39

0.29

0.24

0.59

0.10

0.46

0.12

0.39

0.41

0.50

0.56

0.56

0.02

0.30

0.55

0.55

0.69

0.58

0.43

0.54

0.62

0.54

0.49

0.77

0.31

0.68

0.21

-0.28

-0.05

0.74

0.74

0.35

0.62

0.64

0.71

0.75

0.75

0.14

0.54
0.42

0.11

0.51

Figura 1. Modelo de tres factores (estructura de variables latentes) de la Escala de Empatía de Jefferson (hp) observada  
en médicos especialistas

Al examinar la invarianza según sexo de los médicos, se advierte que existe invarianza 

configural y métrica. Esto implica que los modelos de medida de la empatía en ambas 
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submuestras son equivalentes y posibilita la comparación de la medida entre tales grupos 

(tabla 2). 

Tabla 2. Indicadores de bondad de ajuste del modelo factorial confirmatorio multigrupo según sexo

Modelo de invarianza según 
sexo χ² gl p Δχ² Δgl p cfi δcfi

Invarianza configural 481.814 322 0.000 --- --- --- 0.884 ---

Invarianza métrica 510.866 339 0.000 29.052 17 0.034 0.876 0.008

Invarianza escalar 516.965 345 0.000 6.099 6 0.412 0.876 0.000

Invarianza estricta 577.983 371 0.000 61.018 26 0.000 0.850 0.026

gl: grados de Libertad; cfi: índice de ajuste comparativo; ∆cfi: diferencia del índice de ajuste comparativo.

El análisis de la prueba de normalidad permitió observar que la distribución de los 

valores de la empatía y de cada una de sus dimensiones resultaron significativas (p < 0.05). 

Por lo tanto, las comparaciones debieron realizarse con pruebas no paramétricas. 

En la tabla 3 se presentan los resultados de la estimación de las medianas en cada uno de 

los sexos, rango intercuartílico, ic de la mediana en cada uno de los niveles examinados en 

el sexo y la mediana general de cada uno de ellos. Las comparaciones de la empatía, según 

sexo, fue significativa (p = 0.014) y denota que las mujeres tienen niveles de empatía mayores 

que la de los hombres; pero la comparación entre los sexos en las dimensiones estudiadas 

no fueron significativas (p > 0.05).

Tabla 3. Resultados de la comparación entre las medianas de ambos géneros en relación con la empatía y las subescalas 
“Cuidado con compasión”, “Toma de perspectiva” y “Caminando en los zapatos del paciente”

Sexo M Q3-Q1 icm 95 % mg χ² p
Empatía

Masculino 110 23 107.54;113
113 6.06 0.014*

Femenino 116 16 112.72; 118

Cuidado con compasión
Masculino 38 14 36;40.45

40 2.91 0.088
Femenino 40 11 39;42

Toma de perspectiva
Masculino 63.5 10.25 62;65

64 0.04 0.842 (ns)
Femenino 64.0 10 62;65

Caminando en los zapatos del paciente
Masculino 9 5 9;11

10 1.71 0.191 (ns)
Femenino 11 5 10;11.28

M: mediana; Q3-Q1: intervalo intercuartílico de la mediana; icm = intervalo de confianza de la mediana; mg: mediana general; ns: no 
significativo (p > 0.05).
* Significativo (p < 0.05).
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Las comparaciones de la mediana entre todas las especialidades estudiadas no fueron 

significativas en la empatía (χ(²) = 11.43; p = 0.24), así como en cada una de sus subesca-

las: “Cuidado con compasión” (χ(²) = 11.54; p = 0.104); “Toma de perspectiva” (χ(²) = 5.07;  

p = 0.82) y “Caminando en los zapatos del paciente” (χ(²) = 10.3; p = 0.32). Sin embargo, la 

prueba observó ic menores al 95 % en aquellas especialidades que tenían una frecuencia 

menor a 6. Esto obligó incorporar a la categoría de “otras” a todas aquellas que cumplían 

esta condición: patología clínica, psiquiatría, rehabilitación e imagenología.

En la tabla 4 se presentan los resultados de las comparaciones que incluían las especia-

lidades nombradas en la clasificación de “otras” y la estimación de las medianas en cada 

uno de los tipos de especialidad examinados, el rango intercuartílico, el ic de la mediana en 

cada uno de los índices examinados en los tipos de especialidad y la mediana general de 

toda la muestra. Las comparaciones entre estas especialidades, en relación con la empatía y 

subescalas, no fueron significativas (p > 0.05). No obstante lo anterior y visto desde el punto 

de vista de la apreciación de los valores absolutos de la empatía (y subescalas), se encontró 

que en la empatía el mayor índice fue en la especialidad de pediatría, seguida de aneste-

siología y clínica. En la subescala “Cuidado con compasión”, nuevamente, el mayor valor 

corresponde a pediatría, pero esta vez seguida de la clínica y luego de la anestesiología. En 

“Toma de perspectiva”, las especialidades de pediatría, clínica, cirugía y anestesiología tienen 

los mismos índices. Finalmente, en la subescala “Caminando en los zapatos del paciente”, 

el mayor valor absoluto fue en la pediatría (de nuevo), seguida de anestesiología, medicina 

crítica y terapia intensiva y ginecología. 

Tabla 4. Resultados de la comparación entre las medianas de las diferentes especialidades en relación con la empatía  
y las subescalas “Cuidado con compasión”, “Toma de perspectiva” y “Caminando en los zapatos del paciente”

Empatía
Especialidad M Q3-Q1 mg icm 95 %

Clínica 113.5 19 13 (110.55; 118)

Cirugía 111.0 30 (101.68; 118.31)

Anestesiología 114.0 13 (108.75; 122.08)

Medicina crítica y terapia intensiva 105.5 14 (101.76; 113.71)

Pediatría 120.5 20.5 (108.07; 123.96)

Ginecología 111.0 16.5 (102.76; 118.23)

Otras 111.0  22 (99; 118.95)

χ(²) = 7.0; p = 0.312 (ns)
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Cuidado con compasión
Especialidad M Q3-Q1 mg icm 95 %

Clínica 41.5 11 40 (38; 42)

Cirugía 38.0 17 (34.36; 41.31)

Anestesiología 40.0 8 (34.6712; 43)

Medicina crítica y terapia intensiva 33.5 14.5 (30.76; 42.23)

Pediatría 43.5  14.25  (38.03; 48)

Ginecología 39.0  12.5  (35.52; 40.71)

Otras 48.0  15.5 (36.83; 45)

χ(²) = 3.52; p = 0.742 (ns)

Toma de perspectiva
Especialidad M Q3-Q1 mg icm 95 %

Clínica 64.0 8.75 64  (63; 65)

Cirugía 64.0 12 (59; 66.31)

Anestesiología 66.0 10 (60; 70)

Medicina crítica y terapia intensiva 62.0 12.25 (57; 67.71)

Pediatría 64.5 9.25 (60.03; 67.48)

Ginecología 61.5 10.5 (58; 67.47)

Otras 62.0 11.5 (58; 65.33)

χ(²) = 3.78; p = 0.707 (ns)

Caminando en los pacientes del paciente
Especialidad M Q3-Q1 mg icm 95 %

Clínica 10.0  5 10 (9; 11)

Cirugía 9.0  5 (8; 11.3170)

Anestesiología 11.0  3 (9.91; 12.08)

Medicina Crítica y Terapia Intensiva 11.0  3.5 (8.52; 13.23)

Pediatría 12.0  6.5 (8; 15)

Ginecología 11.0  5 (8.762; 14.23)

 Otras 10.0  5.5 (4; 8.16)

χ(²) = 2.82; p = 0.831 (ns)

M: mediana; Q3-Q1= intervalo intercuartílico; mg: mediana general; icm: intervalo de confianza de la mediana; ns: no significativo  
(p > 0.05).

Discusión

La distribución de los índices de empatía entre los sexos en estudiantes de medicina y de otras 

especialidades en ciencias de la salud es un asunto controversial en América Latina. En este 

sentido, estudios acerca de la variabilidad en este atributo en médicos de Latinoamérica son 

muy escasos. Algunos trabajos en este campo han demostrado variabilidad en la distribución 

de la empatía, pero en estudiantes de medicina (8,19-22). Por otra parte, resultados de esta 
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distribución en médicos han descrito que el sexo femenino puede ser un buen predictor de 

una mayor empatía (23,24). Sin embargo, otros estudios encontraron que no hay diferencias 

entre sexos (25-27). Por tanto, no está totalmente claro que los médicos de sexo femenino 

necesariamente tengan mayor empatía que los hombres y no existe una completa expli-

cación del origen de esta variabilidad (28). En consecuencia, los resultados observados en 

el artículo podrían ser solo una manifestación de esta variabilidad y es necesario seguir 

profundizando en los factores asociados o en las causas que la originan.

En Estados Unidos se encontró que las mujeres especialistas puntuaron más alto que los 

hombres de la misma condición en valores absolutos, pero sin significación estadística (29) 

y la especialidad de psiquiatría tuvo los valores más altos, pero sin diferencias estadística-

mente significativas con otras especialidades. Este resultado coincidió con los observados 

aquí, en los cuales los psiquiatras alcanzaron una mediana de 128 puntos en empatía, pero a 

partir de una muestra de cuatro especialistas y no fue considerada un valor representativo. 

Los resultados que favorecen a la especialidad de pediatría, en relación con las otras, son 

consistentes en relación con otro estudio de empatía en médicos de la misma región, pero 

que trabajan en atención primaria (30).

No existe una explicación acabada del porqué los especialistas de pediatría (y psiquiatría) 

tienen los valores (absolutos) más altos de empatía y sus dimensiones en relación con las otras 

especialidades. Una primera aproximación podría fundamentarse en estudios basados en el 

modelo transaccional de compasión médica, los cuales sugieren que el médico, el paciente, 

el entorno externo y los factores clínicos son todos relevantes (entre muchos otros) y pueden 

influir en un aumento o disminución de la atención médica empática (31,32), al reducirse 

las barreras a la compasión (33) y, por tanto, estos médicos pudieron haber efectuado una 

comunicación efectiva de la empatía y que podrían tomar en consideración “la experiencia, 

la cultura y los valores y el impacto de sus problemas personales en la relación terapéutica” 

(31). La aplicación de este modelo pudo determinar que una mayor experiencia y las espe-

cialidades de psiquiatría y pediatría tendían a bajar más las barreras a la compasión. Si las 

barreras de la compasión disminuyen, se crearán las condiciones para que la arquitectura 

cognitiva permita la comprensión de las emociones en sus diversas formas en sus pacientes 

(32-35) y, por tanto, se verá reforzada la concepción de la empatía como un sistema (6-11). 

De aceptarse este modelo como una explicación fundamentada del desarrollo empático y, 

especialmente, de la disminución de las barreras a la compasión, necesariamente tendrá que 

influir en que la formación de pediatras deberá incorporar las sugerencias de este modelo, 

además de perfeccionar las técnicas asociadas al componente cognitivo Dada la compleji-

dad de la empatía, se requieren estudios que avancen en modelos que expliquen, de forma 

conveniente, las interacciones que presenta con otras variables y que expliquen mejor los  

resultados observados entre sexos y entre especialidades médicas y la combinación de los niveles 

de estos factores.
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Una limitación del presente estudio guarda relación con el tamaño de la muestra, toda 

vez que las respuestas fueron voluntarias. 

Conclusiones

Los valores de la empatía y los valores en las subescalas “Cuidado con compasión” y 

“Caminando en los zapatos del paciente” fueron (en valores absolutos, pero no estadísti-

cos) mayores en la especialidad de pediatría. En la subescala “Toma de perspectiva”, pedia-

tría, anestesiología, cirugía y clínica se observaron puntuaciones prácticamente iguales. 

Se requieren otros estudios que permitan acumular mayor evidencia empírica y arribar a 

una explicación para entender por qué algunas especialidades tienen valores de empatía 

mayores que otras.
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