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RESUMEN

La emocionalidad humana es un mundo aun poco considerado en la practica médica. “Impacto” es un
dispositivo que vincula actividades individuales/colectivas de investigacion/reflexion orientadas al
aprendizaje de actitudes empaticas. Doscientos sesenta y cuatro estudiantes (3° afio) capacitados
(tedrico/practico) en identificacion de emociones humanas Observan — sin intervenir —
pacientes/familiares en Situacion de Sala de Espera de Emergencias. Formalizan una Interpretacion
Narrativa. Comparten/opinan las narrativas c/pares. Luego Autorreflexion: (narracidn con preguntas-
estimulo) A- ¢(Qué aprendizaje logrd (personal/profesional)? B- Califique como actividad para
promover aprendizaje de actitudes empaticas (escala Liker). Analisis cuantitativo/cualitativo.
Excelente = 32,6%; Muy Bueno = 56,1%; Aceptable = 11,3%; Alta Satisfaccion = 88%. Cualitativo,
categorias emergentes: “El valor de esta experiencia. ;Coémo quiero ser? Empatia siempre. ;Qué senti
al hacerlo? Ambiente en la sala. Conectar conmigo y con familiares-acompariantes. Lenguaje no
verbal. Critica al sistema de salud. Autocritica. Soledad e incertidumbre al esperar. Batallas silenciosas.
Construir confianza. Humanizar la Practica médica”. El dispositivo fue accesible y muy satisfactorio
para promover empatia.

Palabras clave: Educacion médica; Empatia; Estudiantes de Medicina.
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ABSTRACT

Human emotionality is a world that is still little considered in medical practice. "Impact” is a device
that links individual/collective research /reflection activities aimed at learning empathic attitudes.
Two hundred and sixty-four students (3rd year) trained (theoretical-practical) in the identification of
human emotions Observe — without intervening — patients/relatives in Emergency Waiting Room
Situation. They formalise a Narrative Interpretation. They share/give their opinion on the narratives
with pairs. Self-reflection: (narration with questions-stimulus) A- What learning did you achieve
(personal/professional)? B- Qualify as an activity to promote learning of empathic attitudes (Liker
scale). Quantitative/qualitative analysis. Excellent = 32.6%; Very Good = 56.1%; Acceptable =
11.3%; High Satisfaction = 88%. Qualitative, emergent categories: "The value of this experience.
How do | want to be? Empathy always. What did | feel when I did it? Atmosphere in the room.
Connect with me and with family/companions. Non-verbal language. Criticism of the health system.
Self-criticism. Loneliness and uncertainty when waiting. Silent battles of the sufferer. Build
confidence. Humanizing Medical Practice™. The device was accessible and very satisfying in
promoting empathy.

Keywords: Empathy; Medical education; Medical students.

RESUMO

A emocionalidade humana é um mundo que ainda é pouco considerado na pratica médica. "Impacto”
é um dispositivo que liga atividades de investigacaoreflexdo individuais/coletivas destinadas a
aprender atitudes empaticas. Duzentos e sessenta e quatro estudantes (3.° ano) formados (teorico-
pratico) na identificagcdo das emog¢des humanas. Observar pacientes/familiares na Situagdo de Sala de
Espera de Emergéncia. Formalizam uma Interpretacdo Narrativa. Eles partilham/d&o a sua opinido
sobre as narrativas com pares. Auto-reflexdo: (narracdo com perguntas-estimulo) A- Que
aprendizagem alcancaste (pessoal/profissional)? B- Qualificar-se como uma atividade para promover
a aprendizagem de atitudes empaéticas (escala de Liker). Analise quantitativa/qualitativa. Excelente =
32,6%; Muito Bom = 56,1%; Aceitavel = 11,3%; Alta Satisfacdo = 88%. Categorias qualitativas e
emergentes: "O valor desta experiéncia. Como é que eu quero ser? Empatia sempre. O que senti
quando o fiz? Ambiente na sala. Conecta-te comigo e com a familia/companheiros. Linguagem nao
verbal. Criticas ao sistema de saude. Autocritica. Solidao e incerteza ao esperar. Batalhas silenciosas
do sofredor. Constrdi confianga. Humanizacédo da Pratica Médica". O dispositivo era acessivel e
muito satisfatério na promocdo da empatia.

Palavras-chave: Educacdo médica; Empatia; Estudantes de Medicina.

INTRODUCCION

La emocionalidad humana es un mundo complejo y ain poco considerado por la practica médica. La
formacion médica actual prioriza aspectos tedricos y técnicos de la medicina. No obstante, y a la par,
la empatia también importa mucho en la relacién profesional y de la institucién de salud, tanto con el
paciente, como con sus acompafantes.

Empatia, en una vision general y amplia (integrando ahora empatia positiva o negativa), promueve las
relaciones interpersonales y la inteligencia emocional® 2. Es el legitimo intento de percibir lo que otra
persona (un diferente a mi) tanto, qué esté sintiendo como sus actos y darle a entender (de modo
pertinente) esta percepcién y, cuando corresponda, “resonar” u ofrecer una ayuda adecuada a esa
persona. Es decir, procurar comprender las emociones y las acciones consecuencia de éstas, que otra
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persona experimenta ante una determinada situacion. Tratar de acercarnos a su contexto y forma de
ver el mundo. Asi mismo, entender y comprender a esta otra persona, aungque sus acciones no coincidan
con "lo que yo haria”. Concibiendo que cada uno acciona o reacciona conforme sus herramientas y
experiencias previas individuales y generalmente con influencia de lo colectivo, la “Cultura
Institucional”.

El desarrollo y la sostenibilidad de la capacidad empética importan mucho en las profesiones
vinculadas a la asistencia de la salud, y en estas, en general ocurren dentro de la "Cultura de una
Institucion™. Esta Cultura Institucional (Lidia Fernandez, 1994) se refiere a, los valores que le dan
sustento, a las normas explicitas o tacitas, y esencialmente a sus consecuencias: las practicas y
comportamientos humanos que suceden en esa institucion. En sintesis, "el modo sentido de vivir y
convivir' en un espacio instituido formalmente, en este caso, el de asistencia a la salud y enfermedad.

Ambito en el cual, a pesar de la vigencia de los DDHH y los principios de la Bioética, las asimetrias
de conocimiento y dependencia, e incluso de poder, son verdades evidentes. Si aceptamos este
concepto amplio de empatia, y desde este nos orientamos especificamente hacia la Empatia Médica,
va de suyo, incluir lo recién dicho: ofrecer una asistencia adecuada a la otra persona en el marco de la
Bioética.

El objetivo general de este estudio es probar un dispositivo de promocion de aprendizajes vinculados
a la percepcion empaética en estudiantes de medicina a través una reflexion y valoracion de la
trayectoria propia y colectiva en la metodologia disefiada. Y los especificos son a- Autoreflexionar en
relacién con la empatia médica del grupo estudiantil a partir de la descripcion las emociones percibidas
durante la observacion de los pacientes o acompafiantes. b- Valorar la metodologia como dispositivo
de educacion médica mediante apreciaciones cualitativas/cuantitativas de cada estudiante.

METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo no experimental, de tipo transversal, de preeminencia cualitativo. Estudiantes
capacitados observan — sin intervenir — pacientes o/familiares en situacion de sala de espera de
emergencias que se seleccionan por conveniencia. Se aplica un dispositivo de reflexién del estudiante
de Medicina en una perspectiva que vincula a una actividad colectiva de investigacion y reflexion
sobre sus propios procesos de aprendizaje con un papel activo del participante. ®®

Poblacion: estudiantes del Area Psicologia Médica, Facultad de Medicina de la UNNE, Ciudad de
Corrientes, R. Argentina. Criterios de inclusion: todos los cursantes afio 2025.

El dispositivo consta de: 1-Un componente tedrico-practico sobre la empatia y los beneficios que una
conducta empatica tiene en una buena préactica clinica, emociones basicas y cémo identificarlas
mediante la observacion del lenguaje no verbal, facial y corporal. ® 2-Informacion sobre el estudio.
Pautas de la tarea de campo: ensefianza de las emociones por valencia (positiva/negativa) y arousal
(intensidad de la emocion) guiados con el pictograma del Self-Assessment Manikin (SAM)
Bradley&Lang® 3- Inmersion en campo: Observar — Sin Intervenir — a pacientes o familiares en
Situacion de Sala de Espera de Emergencia (OSI-SSE) por 10-15 minutos (guiados c/SAM) se realizd
en el Hospital Ctral. “Dr. J R Vidal” Hospital, Escuela “Gral J. de San Martin” y Hosp. Pediatrico
“Juan Pablo II”, sin indumentaria médica alguna, como un paciente mas. 4- Interpretacion Narrativa
de la observacion. Registrar edad/sexo del/la estudiante. 5-Compartir y opinar sobre las narrativas con
otros comparieros estudiantes. 6-Auto-Reflexion sobre la trayectoria y proceso reflexivo: Se estimula
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la reflexion/narracion del impacto de la actividad en el aprendizaje estudiantil c/Preguntas-estimulo:
a-¢;Como se sintié observando al paciente en esa situacion? b-¢Qué aprendizaje logra con esta actividad
para su futuro persona/profesional? c-Como actividad para aprender actitudes de empatia médica?
Califique con la escala (Liker): Excelente, Muy Bueno, Aceptable, Regular y Malo (valor en puntos:
5, 4, 3, 2, 1 respectivamente) 7-Analisis cualitativo de las reflexiones estudiantiles sobre el impacto
personal en su formacion: categorizacion de las reflexiones. 8- Andlisis cuantitativo: absolutos y
porcentuales de reflexiones y de la categorizacion de estas. Evaluacion de las respuestas al item 6c¢-:
absolutos, porcentuales y X?(1.C. 95%).

Las etapas 4, 5y 6 de andlisis y reflexién compartida sobre lo percibido e impacto personal se realizara
con un soporte escrito individual a través de Grupos WhatsApp® ad oc. Toda la produccion de textos
antedichos fueron transcritos a archivo de Word®.

Plan de Andlisis de las reflexiones: Se realizé un trabajo iterativo, dialéctico, de avanzar, retroceder y
revisar lo previo. De este modo, en el andlisis “brotan” y se identifican categorias. Con el fin de
preservar la Dependencia (confiabilidad cualitativa), asi como la Credibilidad, se sigui6 a Hernandez
Sampieri (Metodologia de la Investigacion) ©®: considerar todos los datos, particularmente los que
contradicen nuestras creencias. Triangulacién de métodos: Complementar con un estudio de tipo
cuantitativo, que conduciria a intentar un estudio mixto. Aungue este trabajo es de preeminencia
cualitativo.

ASPECTOS ETICOS

No se solicitd informacion a los pacientes observados, ergo, no le genera riesgo. Este proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Clinica del Hospital “Dr. J. R. Vidal” Corrientes, R.
Argentina.

RESULTADOS

Cuantitativos: N=264. Edad=20,4 £1,2. Total de palabras analizadas=109.500. N por estudiante,
promedio=408. Numero de reflexiones halladas: Total=844, media por estudiante=3,2. Numero de
categorias emergentes: N=15. Las opiniones de evaluacion del dispositivo para promover el
aprendizaje actitudes de empatia médica ver en Tabla 1. La evaluacion segun el sexo ver Tabla 2.

Cualitativos: Categorizacion de las reflexiones y frecuencia de cada categoria: 1- El valor de esta
experiencia: N = 45. ... “Me parecio una forma distinta, valiosa y necesaria de aprender” ... “Todos,
en algun momento, como estudiantes, deberiamos experimentar”

... “Me recordo porqué elegi esta profesion”, ... “Supera un teorico, nos enfrentan con la realidad que
necesitamos observar ... “Tuvimos la rara oportunidad de observar activamente como si estuviéramos
en la situacion del otro y reconocer qué nos pasa frente a ello” ... “Es el encuentro entre el
conocimiento y la sensibilidad, es alli donde aparece el aprendizaje real” ... “Entendi como se vive la
angustia de esperar con dolor” ... ... “Me di cuenta que necesito manejar mis emociones en situaciones
dificiles, pero esta sensibilidad puede ser una fortaleza para entender mejor a los pacientes y familias,
reconocer sus preocupaciones’ ... “Podriamos implementar dar un apoyo emocional a estas personas
en problemas, aun sin conocerlas” ... Fue como pasar de leer semiologia a la auscultacion de los
pulmones” ... “Valoro como transformamos esa observacion en un aprendizaje profundo”. 2- COmMo
quiero ser: N=28. ... “tomé conciencia sobre como quiero ejercer”. 3- Empatia siempre: N=22.
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... “debe ocurrir, pero no una vez, sino una actitud constante”. 4- Queé senti al hacer este trabajo: N=20.
“Me senti movilizada, con impotencia y frustracion”. 5- Ambiente en la sala de espera: N=16.
.. aparte de un lugar fisico, es un espacio de tension emocional, debe ser atendido”. 6- Conectar

conmigo y con otros: N=14. ..."Conecté mis emociones, con mi formacion médica”. T7- LO0S
familiares/acompafantes: N=14. “Debemos considerarlos, son muy importantes, para el apoyo y la
recuperacion”. 8- Lenguaje no verbal: N=12. ... “el hombre intentaba mantenerse sereno, pero su

cuerpo no”. 9- Sistema de salud: N= 9. “Vi con otra perspectiva la vida alborotada del personal de
salud y sus consecuencias en pacientes/familiares”. 10- Autocritica estudiantil: N=8. ;Recibimos
suficiente formacion préactica? 11- Soledad e incertidumbre de quien espera: N=7. ... “Somos frdgiles
cuando nos enfermamos y estamos solas”. 12- La batalla silenciosa del que sufre: N=6. “Es muy
fuerte, muchos mayores estan acostumbrados a aguantar sin quejarse para no molestar.

13- La atencion empieza antes de entrar al consultorio: N=6. 14- Construir confianza: N=5. ... “mds en
Jjovenes o mayores que muchas veces no cuentan sus sintomas por vergiienza.”. 15- Humanizar la
Practica Médica: N=5. ... “Humanizar es, justamente, tener siempre presente que tratamos con

2

personas.

TABLA 1: Calificacion del dispositivo “impacto”. Para promover aprendizaje de empatia.

N Ptos. obtenidos
TOTAL PARTICIPANTES 264 1.112 100%
86 430 32,6 %
Excelente (E)=5 Puntos.
Muy bueno (MB)=4 Ptos. 148 592 56,1 %
Aceptable (A)=3 Ptos. 30 90 11,3 %
Regular (R)=2 Ptos. 0 0 0%
Malo M (M)=1 Pto. 0 0 0%
Mediana =4. Media=4.21
Proporcién de Alta Satisfaccion (E + MB) = 88,7 %
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TABLA 2. Calificacion del dispositivo “impacto”. Respuestas segtin sexo del estudiante.

Total Hombre N=60 Mujer N=204
participantes
(22,73 %) (77,27%)

N 264
EXCELENTE 86 (32,6 %) 15 (25,0 %) 71 (26,9 %)
MUY BUENO 148 (56,1 %) 29 (48,3 %) 119 (45,1 %)
ACEPTABLE® 30 (11,3 %) 16 (26,7 %) 14 (5,3%)
Regular/Malo 0 0 0

DEn la calificacion Aceptable, el Subgrupo Hombre supera la media Total, y es mayor ain la
diferencia con Subgrupo Mujer (X?=18,0530; 1C=0.95).

DISCUSION

La metodologia “Impacto”: observar sin intervenir en situacion de Sala de Espera de Emergencias
Hospitalaria realizado con estudiantes de Medicina sin vestimenta médica, y luego desarrollar un
proceso de autoreflexion y calificacién del dispositivo no ha hallado estudios idénticos que los
precedan. Con el estudio de Guilera&Al. (5) Shadowing patients: experimentar empatia en estudiantes
de Medicina, inspirador del presente estudio, poseemos en comun la observacion a pacientes realizado
por estudiantes sin indumentaria méedica y una reflexion posterior. Esta autora tambien hall6 resultados
similares, analiz6 las emociones observadas en los pacientes y su relacion con la empatia médica, la
mayoria de los estudiantes identificaron las emociones basicas y sentieron emociones propias, entre
ellas tristeza y empatia. Por otra parte, en cuanto a evaluacion por sexos, nuestro estudio solo hall6 una
alta proporcion de participantes hombre que calificaron esta actifidad como “aceptable”. Al respecto,
varios autores® ® dan cuenta de diferencias empaticas a favor de las mujeres: Este estudio no previd
registrar otros datos para correlacionarlos (experiencia anterior, interés en la tarea, autopercepcion
precedente...)

La mayoria de los estudios sobre empatia en estudiantes de medicina hallados en una revision
sistematica (), son cuantitativos. Con sélo este modo parece insuficiente para comprender
adecuadamente qué sucede con esta actitud/habilidad/recurso del estudiante. En nuestra metodologia,
las reflexiones de los estudiantes aportaron una informacion cualitativa valiosa que mejoraria el
analisis y que se deberia tener en cuenta en futuras investigaciones.

Dado que la formacion médica actual sigue mas orientada a la adquisicion de aspectos teoricos y
técnicos de la medicina, varios autores® *° indican tener muy presentes los componentes emocionales
que implica la relacion médico-paciente o institucion-paciente-familia. En este sentido, conforme los
resultados cuanticualitativos, el dispositivo aplicado resultdé muy satisfactorio para promover
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aprendizaje sobre actitudes empaticas pues estimula a que el futuro médico se ponga en el lugar del
paciente/familia, identifique sus emociones e intente experimentar empatia. Esta habilidad quizas
necesita un “despertar” o un entrenamiento para ser perfeccionada. Por tanto, interesa mantener
actividades de estas caracteristicas que se integren la capacitacion biomédica del estudiante y que lo
estimulen a ser mas consciente del valor de sus habilidades. Debe enfatizarse que “Impacto”: OSI.SSE
y la autoreflexion, es asequible, se realiza sin costos adicionales, y con una facil implementacion. Se
sugiere sea considerado en los planes de estudios de formacién médica.

En cuanto a las limitaciones, la poblacion se constituyd con un grupo cuyo avance en la carrera de
Medicina y edad fue especifico, por tanto los resultados no son generalizables. Ademaés, no se
realizaron test psicométricos previos, ni posteriores a la trayectoria vivida por los estudiantes. Seria
recomendable realizar dichos anélisis estadisticos.

Conflicto de intereses. Los autores no declaran conflictos de intereses.
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