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RESUMEN

En el articulo se resalta la importancia de la empatia en
la formacion de los futuros profesionales en el campo de
la Odontologia. En su desarrollo se evidencia que el ejer-
cicio de la Odontologia exige que los profesionales invo-
lucrados cuenten con las competencias necesarias que
aseguren, hasta donde sea posible, una atencion de cali-
dad, donde la empatia se encuentra entre competencias
basicas en el aprendizaje. La formacion de esta habilidad
constituye un reto para los profesores y autoridades uni-
versitarias, por lo que es necesario la formacion de estu-
diantes en este campo desde las fases mas tempranas
de la misma, incorporando estos conceptos a los nuevos
curriculos.
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ABSTRACT

The article highlights the importance of empathy in the
training of future professionals in the field of Dentistry. In
its development, it is evident that the practice of dentistry
requires that the professionals involved count on the ne-
cessary abilities to ensure, to the extent possible, quality
care, where empathy is found between basic competen-
ces in learning. The training of this abilities is a challenge
for teachers and university authorities, so it is necessary
to train students in this field from the earliest stages, incor-
porating these concepts to new curricula.
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INTRODUCCION

En el siglo pasado en la década de los 70, las compe-
tencias clinicas basicas de un médico incluian solamente
tres elementos: conocimiento clinico y técnico, examen
fisico y resolucion de los problemas médicos (problem-
solving skills). Las habilidades comunicacionales estaban
ausentes de esta lista. La mayoria de los médicos consi-
deraban que la comunicacion era una habilidad innata,
propia del profesional, que no se podia aprender y, por
lo tanto, no requerfa ensefanza. Los primeros intentos de
introducir la ensefianza de la comunicacion en la malla
curricular de las escuelas de medicina fueron rechaza-
dos por la mayorfa de los profesores clinicos (Pendleton
(1984, 2003).

Moore, Gomez, & Kurtz (2012), expresd que las habilida-
des comunicacionales son parte del quehacer de un buen
médico. Existe evidencia consistente que permite apoyar
la docencia de comunicacion efectiva en medicina.

La atencion en el proceso salud-enfermedad intervienen
dos grandes actores sociales, por un lado el paciente y
su familia, y por otro los proveedores de salud. Los médi-
cos constituyen uno de los grupos profesionales que brin-
da atencioén a la salud de la poblacion y tiene un papel
crucial en este ejercicio (Mastache, 2011).

Mastache (2011), planted que la relacion médico pacien-
te es aquella interaccion que se establece entre el médi-
co y el paciente con el fin de devolverle a éste la salud,
aliviar su padecimiento y prevenir la enfermedad. Segun
Perales (2001), la relacion médico-paciente es la base
del acto médico y una de las mayores fuerzas recupera-
doras de la salud.

Sanchez Gonzélez, Rivera Cisneros, Hernandez Gamboa,
Villegas Rios & Casares Queralt (2002), expresan que
cuando se establece empatia, la toma de informacion
se facilita, se posibilitan diagndsticos mas precisos, se
incrementa la adherencia terapéutica, la satisfaccion del
paciente y se hace menos probable que el paciente de-
see cambiar de terapeuta, mientras que el uso del tiempo
de la consulta se torna més eficiente.

La empatia se considera una de las competencias basi-
cas en el aprendizaje de la medicina en el siglo XXI se-
gun criterios de Gual Sala, Oriol Bosch & Pardell Alenta
(2010); Moore, et al. (2012); y Borrell (2011), esta se de-
fine como la capacidad de entender las emociones de
los pacientes, asi como sus perspectivas y experiencias.
Fernandez Pinto, Lopez Pérez & Marque (2008); y Epstein
(2001) plantearon que consta no solo de contenido emo-
cional sino que presenta 3 componentes basicos: cog-
nitivo, comprension y comunicacion. Ogle, Buschnell &
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Caputi (2013), refieren que en multiples estudios rela-
cionan una mejor empatia con una mejor competencia
clinica, asi como con una mejor comunicacion y relacion
meédico-paciente.

Neuwirth (1995); Kim, Kaplowitz & Johnston (2004);
Zachariae, Pedersen, Jensen, Ehrnrooth, Rossen & Von
der Maase (2003); DiMatteo, Sherbourne, Hays & Ordway
(1993), refieren que altos niveles de empatia se relacio-
nan con mayor facilidad de los pacientes para expresar
sus sintomas y preocupaciones, con lo que no solo se
obtiene una mejor anamnesis y precision diagnoéstica,
sino también una mayor participacion del paciente y ed-
ucacion en salud, y en general mejor calidad de vida del
paciente y reduccion del estrés. Hafferty (1994), planted
que puede relacionarse también la empatia con la com-
petencia ética. Cada vez se tiene mas en cuenta la im-
portancia de los aspectos emocionales y relacionales en
la deliberacion y resolucion de conflictos éticos, asi como
el valor de la medicina narrativa y su relacion con la éti-
ca. Algunos autores hablan de la medicina ética como
medicina empatica. Neuwirth (1995), refiri6 que mejores
niveles de empatia se han correlacionado también con
mejor satisfaccion profesional, menor estrés y menor
burn-out profesional del personal sanitario.

Las habilidades interpersonales en el entorno médico y
dental han dado lugar a grandes cambios curriculares
en las universidades de todo el mundo. Estos cambios
liderados desde Europa y Estados Unidos han quedado
plasmados en varios documentos. En 2002, la Asociacion
Dental Americana de Educacion (ADEA) establece la em-
patia como la segunda competencia clinica esencial para
todo odontélogo. El Proyecto Tuning-América Latina, el
que se inicia a finales de 2004, define las 27 competen-
cias genéricas que deben estar presentes en todos los
curriculos de las universidades de Latinoamérica. De esa
lista de competencias destacan la capacidad de comuni-
cacion, las habilidades interpersonales, la capacidad de
motivacion, asi como la capacidad de identificar, plantear
y resolver problemas (Beneitone, Esquetini, Gonzélez,
Marti Maletd, Siufi, & Wagenaar, 2007).

Pretendemos en el presente trabajo resaltar la importan-
cia de la empatia en la formacion de los futuros profesio-
nales en el campo de la Odontologia, asi como revisar su
relacion con la competencia clinica y la relacion médico
paciente.

DESARROLLO

Los avances médico-tecnolégicos de la segunda mitad
del siglo XX han puesto a prueba la capacidad empati-
ca y ética de los profesionales de la salud, debido a la
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tendencia a ejercer una medicina deshumanizada vy
con mayor riesgo para la comision de errores médicos
(D’Empaire, 2010; Garcia 2011). Esta situacion ha mo-
tivado el estudio de la empatia y la ética en el personal
médico (formado y en formacion) y su repercusion en el
cuidado de la salud.

La empatia implica los intentos de comprender las ex-
periencias y sentimientos de otra persona, asi como la
habilidad de lograr a través de este entendimiento diver-
sas maneras que permitan ayudar a resolver sus propios
problemasi. La empatia en el &ambito de la salud es un
atributo a la vez cognitivo y conductual, que involucra la
capacidad del tratante de comprender cémo las experi-
encias y sentimientos del paciente influencian y a la vez
son influenciados tanto por sus sintomas como por su en-
fermedad, y la capacidad de poder comunicar adecua-
damente esto al paciente (Retuerto, 2004).

Refieren Hojat, et al. (2002), que el nivel de empatia del
profesional de la salud desempefia un rol fundamental
en la relacion médico-paciente, asi se puede afirmar que
esta bien establecido que los profesionales de la salud
con alto nivel empético son mas competentes en el mo-
mento de obtener y realizar una completa historia clinica,
asi como al realizar el examen clinico, y ademas logran
mayores niveles de motivacion en sus pacientes, hacién-
dolos mas participes en el tratamiento. Se han asociado
a la empatia atributos que son importantes en la practica,
tanto médica como en otras areas dela salud: el compor-
tamiento social, el respeto, las actitudes positivas hacia
las personas mayores, el razonamiento moral, la ausencia
de malas practicas, la habilidad para recabar los datos
necesarios de la historia clinica y la realizacion del exam-
en clinico, la satisfaccion del paciente, la satisfaccion del
médico, la mejor relacion terapéutica y los buenos resul-
tados clinicos.

Aunqgue existe consenso en el efecto positivo de la em-
patia en la relacion médico-paciente, no existe una defi-
nicion y medicion del todo satisfactoria, se acepta que
involucra un componente cognitivo y otro afectivo: el
primero permite la comprension de las experiencias y
sentimientos de la otra persona y la capacidad para ver
el mundo desde su perspectiva; el segundo es decir el
afectivo involucra la capacidad para compartir las ex-
periencias y sentimientos de la otra persona. El compo-
nente afectivo de la empatia es importante en la relacion
médico-paciente, pero favorece la realizacion de proced-
imientos diagndsticos y terapéuticos innecesarios, si la
conducta depende en mayor parte de este componente
(Hojat, Spandorfer, Louis & Gonnella, 2011).
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Hojat, Gonnella, Nasca, Mangione, Vergare & Magee
(2002), consideran que los dos componentes no pueden
funcionar independientemente y que un distanciamiento
afectivo no es necesario para mantener la objetividad di-
agnostica y terapéutica.

Se han identificado cambios en la capacidad empatica
de los médicos a lo largo de su formacion. Neumann,
et al. (2011), en una revision que incluy6 estudios en su
mayoria de los Estados Unidos plantean que la empatia
disminuye durante el proceso de formacion, tanto en el
nivel de pregrado como en el de posgrado; el estudio de
Esquerda, Yuguero, Vifias & Pifarré (2016), en una fac-
ultad de medicina en Espafia reporta incremento de la
empatia conforme avanza el grado de estudios; Delgado
Bolton, San Martin, Alcorta Garza & Vivanco (2016), en-
contraron fluctuaciones durante la residencia médica con
puntuaciones mas bajas al inicio del tercer ano.

Ruiz Moral & Alvarez Montero (2017), refiere que las te-
orfas de la comunicacion proponen dos aspectos fun-
damentales de la comunicacion interpersonal: uno es
dimensién de contenido, que esta relacionado con todo
lo tangible, y otro la dimension de relacion, relacionado
con lo intangible. La dimension de contenido tiene que
ver basicamente con la transmision de la informacion en-
tre los participantes, como el lenguaje y la informacion
que transmiten los mensajes. La dimension de relacion
hace referencia al modo de estar en relacion, algo que
alude al elemento intangible, en el que se ponen en juego
asuntos desde el punto de vista operativo como el sentir
confianza, muy ligada a la experiencia de percibir apoyo
emocional, o la impresion de consenso o conflicto que los
participantes perciben. Estas dos dimensiones, refirieron
Watzlawick, Bavelas & Jackson (1997); Zoppi & Epstein
(2002); y Salmon & Young (2005), la de contenido y la de
relacion, se reflejan también en las dos tendencias en las
que se conceptualiza la «entrevista médica» o relacion
clinica: unahace hincapié enlo observable, es decir, el de-
sarrollo de determinadas conductas o comportamientos
por parte del médico y del paciente; la otra se refiere mas
a experiencias intangibles, como la reflexion del médico
y del paciente, 0 su auto-conciencia sobre sus procesos
mentales y fisicos relacionados con la interaccion comu-
nicativa. Jiménez Lépez, Arenas Osuna & Angeles Garay
(2017), afirman que aunque pueda parecer obvio que las
dos tendencias deben estar relacionadas, a menudo se
suele enfocar la docencia y la investigacion enfatizando
un solo componente e ignorando el otro.

Palés Argullés (2015), plantea que en la actualidad, la
profesion médica se encuentra en grandes cambios,
como las innovaciones tecnoldgicas, las diferentes for-
mas de prestacion de asistencia sanitaria, las presiones y
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tensiones econdmicas, entre otros. Estos cambios ponen
en compromiso el cumplimiento de las responsabilidades
de los médicos con respecto a sus responsabilidades
con el paciente. Diversos trabajos han demostrado clara-
mente que, en muchos casos, las quejas hacia los médi-
COS son Mas veces a causa de problemas en la relacion
y el trato con pacientes y familiares que no por su falta
de competencia 0 mala praxis, y que muchas veces Si
algo no funciona en la préactica o el éxito en el mercado
de trabajo, van ligados a estos aspectos. Por otra parte,
las conductas presentes de nuestros estudiantes en for-
macion pueden predecir acciones o conductas futuras, y
ademas estos no llegan a las facultades con un conjun-
to de conductas profesionales, como si solo necesitasen
conocimientos y habilidades, y de hecho también son vul-
nerables en sus conductas profesionales.

También se ha demostrado que existe un deterioro en
algunas actitudes profesionales, como por ejemplo la
empatia, a medida que los estudiantes progresan en su
formacion. Por todo lo expuesto, es necesario plantearse
muy seriamente la formacion de nuestros estudiantes en
este campo desde las fases mas tempranas de la misma,
incorporando estos conceptos a los nuevos curriculos
meédicos.

A pesar de su importancia, diversos estudios Chen, Lew,
Herschman & Orlander (2007); Newton, Barber, Clardy,
Cleveland & O’Sullivan (2008); Neumann (2011); Chen,
Kirshenbaum, Yan, Kirshenbaum & Aseltine (2012); vy
Neumann, et al. (2011), han mostrado que la empatia se
estanca o involuciona en estudiantes de medicina, dis-
minuyendo durante estos afos comparando la formacion
preclinica con la clinica. Refieren Newton, et al. (2008),
que este descenso seria mas marcado en hombres, asi
COMO en personas con mayor empatia inicial, y parece es-
tar modulado segun la preferencia de la especializacion.

Esquerda, et al. (2016), en su estudio sobre la empatia
de estudiantes de medicina encontr6 que esta se incre-
menta con los cursos de medicina, pero este incremento
solo se da en mujeres; los hombres mantienen niveles de
empatias mas estables, mas bajas y menos modificables
con la experiencia. Los factores relacionados con mayor
empatia son el hecho de haber participado en voluntari-
ado social o haber vivido de cerca la enfermedad de un
amigo. Por el contrario, se relacionan con menor empatia
el hecho de tener un familiar médico o tener como serie
médica preferida House, ademas se ha hallado también
un incremento significativo del estrés empatico en mu-
jeres durante los estudios, mientras que el estrés empati-
€O se mantiene estable en hombres.
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Alonso Gonzalez, Ruiz Hernandez & Ricardo Alonso
(2012), realizanuna investigacion en Cuba que incluyd las
universidades médicas de Matanzas, Pinar del Rio y La
Habana que realizan su labor profesoral en la ensefianza
de las Ciencias Clinicas con el objetivo de valorar el de-
sarrollo de las habilidades comunicativas de los educan-
dos, a partir de la percepcion que tienen esos profesores
del cumplimiento de las funciones de la comunicacion
para una adecuada relacion médico paciente, donde
se evidencid la necesidad de seguir profundizando en
este tema y que es una necesidad elaborar estrategias
para el desarrollo de las habilidades comunicativas im-
prescindibles en la formacién médica a la que se aspira,
en esta investigacion se analizé la funcion informativa, la
regulativa y la afectiva, esta Ultima es considerada por
Ojalvo (1999); y Alonso (2000), que es la que centra el
éxito del proceso comunicativo a pesar de que entre las
3 funciones hay una unidad y solo se separan para su
estudio y comprension. El cumplimiento de esta funcion
garantiza el clima afectivo positivo para que las otras 2
funciones se cumplan con calidad y se cree una relacion
empaética, criterio que comparten los autores de la pre-
sente investigacion.

Huberman Casas, Rodriguez Hopp, Gonzalez Providell
& Diaz Narvaez (2014), en la investigacion realizadas en
la carrera de Odontologia de la Facultad de Medicina
Universidad del Desarrollo-Clinica Alemana con sede
en Chile, encuentran que los mayores niveles de orient-
acion empatica los pudo observar en el primer, segundo
y tercer nivel de la carrera, tanto en hombres como en
mujeres, esto lo atribuyo a los cursos «sello» que tienen
dentro de su malla curricular, los que son transversales a
todas las carreras de la universidad y que se dictan du-
rante los primeros 4 semestres de la carrera, pues entre
los objetivos de la facultad se ha propuesto la formacion
de sus alumnos en una doble dimension: académica y
formativa o en valores. Dentro de esta Ultima se situa la
linea de los llamados cursos sello, que como su nombre
indica, pretenden plasmar en los estudiantes cualidades
relacionadas con actitudes y valores a ser desarrollados
durante su formacion profesional y académica. Tales
cualidades se caracterizan por el fortalecimiento de su
caracter, ejercido con un auténtico liderazgo desde el
quehacer profesional, lo que implica establecer un vincu-
lo con la realidad social del pais, con el fin de contribuir
a la mejora de las condiciones de vida de las personas a
partir de criterios éticos claros y coherentes, sin embra-
go existe una disminucion de la orientacion empatica de
los estudiantes a medida que aumenta el nivel académi-
co. Huberman, et al. (2014), agregan que la disminucion
de los niveles de empatia de los alumnos de tercer afio
a cuarto ano puede deberse probablemente a los altos
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niveles de estrés y de responsabilidad de hacerse cargo
por primera de vez de sus pacientes. Cuando el alumno
va adquiriendo mayor experiencia clinica y madurez en
Sus cursos clinicos, vuelven a aumentar sus niveles de
empatia, asi se elevan en afios superiores, los mayores
niveles de orientacion empatica se alcanzan en el quinto
nivel en el género masculino, lo cual difiere de los resul-
tados obtenidos por Retuerto (2004), en donde el sexo
femenino presenta mayores niveles de empatia, indepen-
dientemente del curso evaluado.

Jiménez, et al. (2017), en el estudio encontraron que las
puntuaciones promedio de la muestra calificaron como
media en empatia, sin embargo en relacion al género,
especialidad y competencias mostr6 menor empatia
afectiva y mejor competencia ética en las mujeres; mayor
empatia cognitiva en subespecialidades quirdrgicas; vy
ausencia de correlacion entre las dos variables en gene-
ral, y en particular por competencia.

Es importante para el ejercicio de la medicina que los
profesionales involucrados cuenten con las competen-
cias necesarias que aseguren, hasta donde sea posible,
una atencion de calidad.

En la Odontologia se debe considerar que los procedi-
mientos utilizados en la atencion al paciente son invasi-
vos, ¥ pueden causar dolor e incomodidad como expre-
saran McCubbin & Sampson (2006), asi mismo como bien
plantean Argueta Lépez, Argueta Garcia & Berlin Gémez
(2015), el dolor es un fendmeno complejo y multidimen-
sional mediado por procesos psicoquimicos en el siste-
ma nervioso periférico y central, cuya percepcion puede
modificarse considerablemente a través de una serie de
mecanismos que incluyen, entre otros, farmacos, estimu-
los ambientales, procesos cognoscitivos y emocionales,
asi como condiciones sociales y culturales.

Rojas Alcayaga, et al. (2011), refieren que Mercado
(2006); y Eitner, Wichmann, Paulsen & Holst (2006), afir-
maron que la ansiedad dental es una de las principales
barreras para lograr el éxito terapéutico en la atencion
dental.

Rojas Alcayaga, et al. (2011), plantean que se han inves-
tigado diversas estrategias para disminuir la ansiedad
dental, entre las cita las técnicas de relajacion, la musico-
terapia, la hipnosis, la desensibilizacion sistematica y las
técnicas de percepcion de control.

Esto justifica a criterios de los autores que en el campo de
la Odontologia sea tan importante el desarrollo de habili-
dades comunicativas y con énfasis en la empatia desde
las etapas de formaciéon de los profesionales, asi como
en la etapa de postgrado, dada por las peculiaridades
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que tiene existencia del dolor en los procederes que se
efectlan y la presencia de la ansiedad dental en la gran
mayorfa de los pacientes.

Por otra parte como plantea Palés Argullés (2015), las
conductas presentes de nuestros estudiantes en for-
macion pueden predecir acciones o conductas futuras,
ademas estos no llegan a las facultades con un conjunto
de conductas profesionales, pues no solamente necesi-
tan conocimientos y habilidades, si unido a esto se ha
identificado un deterioro en algunas actitudes profesio-
nales como es la empatia a medida que los estudiantes
progresan en su formacion, se justifica por todo esto la
necesidad de plantearse muy seriamente la formacion
de estudiantes en este campo desde las fases mas tem-
pranas de la misma, incorporando estos conceptos a los
nuevos curriculos médicos.

El objetivo final al acabar el grado de medicina es que
los estudiantes hayan adquirido las competencias finales
que la facultad ha establecido de acuerdo con el perfil
de médico que pretende formar y que corresponde a su
mision como institucion, para lo cual debe disponer esta
de medios que permitan comprobar que realmente estas
competencias se han adquirido (Palés, 2013).

CONCLUSIONES

El estado actual del ejercicio de la Odontologia exige que
los profesionales involucrados cuenten con las competen-
cias necesarias que aseguren, hasta donde sea posible,
una atencion de calidad, donde la empatia se encuentra
entre competencias basicas en el aprendizaje, pues esta
garantiza una mejor competencia clinica, asi como con
una mejor comunicacion y relacion médico-paciente.

La formacion de la empatia constituye un reto para los
profesores y autoridades universitarias, por lo que es
necesario la formacion de estudiantes en este campo
desde las fases mas tempranas de la misma, incorporan-
do estos conceptos a los nuevos curriculos.
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