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RESUMEN
Introducción: La empatía médica es un componente esencial de la relación médico-paciente, con impacto directo 
en la comunicación, la adherencia al tratamiento y los resultados en salud. Objetivo: Evaluar el nivel de empatía 
de los médicos residentes de diferentes especialidades del Hospital de Clínicas de San Lorenzo y su variación según 
la especialidad, el año de residencia y el género. Materiales y métodos: Estudio con enfoque mixto, de diseño no 
experimental, descriptivo y de corte transversal, realizado en médicos residentes de diversas especialidades del 
Hospital de Clínicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asunción durante el año 
2024. La muestra cuantitativa (n=126) se determinó mediante muestreo probabilístico aleatorio simple sobre una 
población accesible de 186 residentes; se aplicó una encuesta estructurada tipo Likert, previamente validada (Alfa 
de Cronbach 0,82). El componente cualitativo incluyó entrevistas semiestructuradas a 8 docentes instructores de 
residentes. Resultados: Predominó el género masculino (67 %) y el rango etario de 25 a 34 años (69 %). La ma-
yoría de los residentes calificó como "Bueno" tanto la frecuencia de exposición a casos clínicos complejos (36 %) 
como su relación con el desarrollo de la empatía (25 %) y la influencia del entorno hospitalario (34 %). La capacidad 
de establecer relaciones empáticas con colegas y pacientes fue calificada predominantemente como "Buena" (40 
%), aunque un 28 % la calificó como "Regular". Bajo presión laboral, predominaron las calificaciones "Regular" y 
"Baja". Las entrevistas a los docentes instructores señalaron a la cultura organizacional, el acompañamiento de 
médicos experimentados, la experiencia práctica directa, el uso de tecnología y las estrategias formativas específi-
cas como factores determinantes en el desarrollo de la empatía durante la residencia.  Conclusión: El contexto 
formativo del Hospital de Clínicas favorece la adquisición de competencias técnicas, pero requiere fortalecer es-
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pacios específicos para el desarrollo de la empatía, especialmente en un entorno de alta carga laboral y presión 
asistencial.

Palabras clave: empatía, relación médico-paciente, internado y residencia, medicina familiar y comunitaria, edu-
cación médica.
 

INTRODUCCIÓN

La empatía médica, entendida como la capacidad del pro-
fesional  de  la  salud para comprender  las  emociones  y 
perspectivas de sus pacientes, facilita una mejor comuni-
cación e influye en la adherencia al tratamiento y en los 
resultados de salud (1). A pesar de los avances en tecno-
logías médicas, persiste la preocupación por la falta de 
empatía en la atención, que puede deteriorar la calidad 
del cuidado y la satisfacción tanto del paciente como del 
médico (2).

La relación médico-paciente  ha sido objeto extenso de 
estudio por resaltar la importancia del vínculo emocional 
y la comunicación eficaz en la consulta médica (3). Esta 
relación  depende  de  las  características  personales  de 
ambos actores, y la falta de empatía puede generar dis-
tanciamiento  y  desconfianza,  afectando  la  calidad  del 
servicio y, en última instancia, la legitimidad del sistema 
de salud ante la sociedad (4). De hecho, muchas quejas 
contra médicos e instituciones de salud se deben a fallas 
en la comunicación o a una relación médico-paciente de-
ficiente (5).

En la formación médica se espera que el desarrollo de 
competencias técnicas vaya acompañado de habilidades 
emocionales como la empatía; sin embargo, la carga la-
boral y el entorno hospitalario pueden erosionar esta ca-
pacidad,  particularmente  en  especialidades  de  alta  de-
manda,  llevando a  una desconexión emocional  con los 
pacientes (2). La evidencia indica que la empatía puede 
ser cultivada y entrenada a lo largo de la formación de 
grado y posgrado, con apoyo de los sistemas de salud, 
transformando  la  atención  hacia  un  modelo  centrado 
verdaderamente en la persona (6).

Los niveles de empatía varían entre especialidades: quie-
nes trabajan en áreas más técnicas o quirúrgicas tienden 
a centrarse en los aspectos instrumentales de la práctica, 
mientras que las especialidades de interacción directa y 
continua con el  paciente,  como la  Medicina Interna,  la 
Medicina Familiar, la Pediatría y la Geriatría, suelen man-
tener niveles de empatía más elevados (3). En Medicina 
Familiar en particular, la empatía se consolida como pilar 
del ejercicio profesional, dado que el médico de familia 
aborda tanto la patología individual como el contexto fa-
miliar y comunitario del paciente (7). Un estudio realiza-
do por médicos residentes de la Universidad del Norte, 

titulado "Residentes de Medicina Familiar y Empatía en 
Período Pandémico COVID-19", midió niveles de empatía 
mediante el  Índice de Reactividad Interpersonal  en 20 
residentes paraguayos durante la pandemia, encontrando 
niveles moderado-altos, con la subescala de "preocupa-
ción empática" como la más relevante (7).

La evolución de la empatía a lo largo de la carrera médica 
muestra discrepancias en la literatura respecto a su rela-
ción con el  año de formación:  un estudio  español  que 
evaluó la evolución de la empatía en estudiantes de me-
dicina mediante el cuestionario TECA encontró que esta 
tiende a aumentar con los años de carrera, especialmente 
en mujeres, y en quienes participaron en actividades de 
voluntariado o tuvieron experiencia cercana con la enfer-
medad de personas cercanas (8). Un estudio venezolano 
en 831 estudiantes de Ciencias de la Salud (Medicina, En-
fermería y Odontología) encontró valores más altos en 
"toma de perspectiva" pero más bajos en "cuidado con 
compasión",  sin diferencias significativas por género,  y 
destacó que los estudiantes de tercer año presentaban 
mayores niveles de empatía global (9).

La empatía es también relevante para la práctica basada 
en evidencias: al priorizarse el diagnóstico y tratamiento 
de la enfermedad, la medicina moderna puede dejar de 
lado al paciente como individuo, lo que ha generado una 
crisis de humanización de la atención que exige recuperar 
la empatía como herramienta clínica fundamental (10). 
Desde una perspectiva histórica y antropológica,  se  ha 
documentado cómo la postmodernidad y el individualis-
mo hedonista han desplazado progresivamente el enfo-
que humanista de la relación médico-paciente hacia uno 
más técnico y distante (11).

Para la medición de la empatía en estudiantes y profesio-
nales de la salud, la Escala de Empatía Médica de Jefferson 
ha sido validada en población de habla hispana, incluyen-
do  estudiantes  de  medicina  mexicanos,  confirmándose 
como una herramienta terapéutica  esencial  cuya ense-
ñanza debe abordar tanto los aspectos cognitivos como 
afectivos de la relación médico-paciente (12). Un estudio 
análogo en estudiantes de Estomatología en Perú identi-
ficó niveles medios de empatía, con mejores puntajes en 
mujeres y en años avanzados de la carrera (13).

El desgaste emocional constituye uno de los principales 
riesgos para la empatía durante la formación médica: el 
síndrome de burnout en residentes de medicina familiar 
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ha sido documentado como un factor que afecta negati-
vamente la capacidad de conexión emocional con los pa-
cientes, por lo que es esencial acompañar la práctica clí-
nica con estrategias formativas orientadas al autocuida-
do emocional (14). Estudios en el ámbito de la salud pú-
blica también han identificado la satisfacción del usuario 
como una dimensión estrechamente ligada al trato hu-
mano recibido durante la atención (15).

En candidatos a subespecialidad médica se ha documen-
tado que la empatía cognitiva y afectiva, junto con la ética 
profesional, fluctúan según la especialidad y el género de 
los candidatos evaluados, siendo la empatía afectiva me-
nor en quienes se orientan hacia subespecialidades qui-
rúrgicas (16). La elección de una especialidad médica está, 
a su vez, determinada por características personales, ex-
periencias académicas y percepciones de los estudiantes 
sobre las distintas especialidades, siendo la vocación de 
servicio y la posibilidad de contacto continuo con el pa-
ciente factores particularmente asociados a la elección de 
especialidades  de  atención  primaria  como  la  Medicina 
Familiar (17).

Desde  una  perspectiva  bioética  inspirada  en  el  pensa-
miento de Edith Stein, la empatía permite acceder a un 
conocimiento más profundo del paciente al reconocer la 
unidad inseparable entre cuerpo y persona, siendo una 
herramienta para restaurar la humanidad del acto médico 
frente al positivismo técnico de la medicina actual (18).

En Paraguay, la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Nacional de Asunción forma médicos residentes 
en diversas especialidades en el Hospital de Clínicas, ins-
titución donde la empatía debe desarrollarse y evaluarse 
de manera continua por su impacto directo en la calidad 
de la atención brindada. Este estudio se centró en los mé-
dicos residentes del Hospital de Clínicas de San Lorenzo 
durante el año 2024, con el objetivo de evaluar sus niveles 
de empatía y analizar cómo estos varían según la espe-
cialidad, el año de residencia y el género.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de investigación

El estudio se realizó con enfoque mixto, combinando mé-
todos cualitativos y cuantitativos para obtener una com-
prensión  integral  del  fenómeno estudiado,  clarificando 
los  resultados  de  un  método  sobre  la  base  del  otro 
(19,21). El diseño fue no experimental, dado que no se 
manipularon variables, sino que se observaron situacio-
nes existentes tal como se presentan en su contexto na-
tural (19,20,21). Fue de nivel descriptivo, orientado a es-
pecificar  propiedades,  características  y  perfiles  de  los 
participantes, sin establecer relaciones causales ni corre-

laciones (21,22). El corte fue transversal, con recolección 
de datos en un único momento temporal (21).

Período y ámbito de estudio

El estudio se circunscribió al año 2024, en el Hospital de 
Clínicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional de Asunción, ciudad de San Lorenzo, Pa-
raguay.

Población y muestra

La población estuvo conformada por 186 médicos resi-
dentes de diversas especialidades del Hospital de Clínicas 
con acceso disponible,  más 8 docentes instructores de 
residentes que participaron en la fase cualitativa.

El tamaño de la muestra cuantitativa se determinó me-
diante la fórmula de muestreo probabilístico para pobla-
ciones finitas, con un nivel de confianza del 95 % (Z = 
1,96), probabilidad de éxito y fracaso de 0,5 cada una, y 
un error muestral del 5 %, resultando en una muestra de 
126 médicos residentes.

Criterios de inclusión y exclusión

Inclusión: médicos  residentes  del  Hospital  de  Clínicas 
cursando  algún  año  de  residencia  durante  2024,  que 
aceptaron participar voluntariamente y completaron el 
instrumento cuantitativo; en el componente cualitativo, 
docentes instructores de residentes que aceptaron parti-
cipar de la entrevista semiestructurada.

Exclusión: residentes que no se encontraban realizando 
actividades formativas en el Hospital de Clínicas durante 
el  período de estudio,  quienes manifestaron no desear 
participar, y profesionales que realizan actividades hos-
pitalarias sin formar parte de un programa formal de re-
sidencia; en la fase cualitativa, instructores sin funciones 
de docencia directa con médicos residentes durante 2024.

Muestreo y reclutamiento

Se empleó un muestreo probabilístico aleatorio simple, 
que otorgó a todos los médicos residentes la misma pro-
babilidad de ser seleccionados (19,21). El reclutamiento 
se realizó mediante invitación directa, una vez obtenidos 
los permisos institucionales correspondientes, informan-
do a los participantes sobre los objetivos del estudio y la 
voluntariedad de su participación.

Instrumentos de recolección

En la fase cuantitativa se aplicó un cuestionario estructu-
rado de preguntas cerradas, diseñado para medir los in-
dicadores de empatía interpersonal y empatía bajo pre-
sión, así como el contexto de residencia médica (exposi-
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ción a casos clínicos complejos e intensidad de la carga 
laboral). El instrumento se administró de manera indivi-
dual en formato digital.

En la fase cualitativa se utilizó una entrevista semiestruc-
turada dirigida a docentes instructores de médicos resi-
dentes, diseñada para profundizar en percepciones, acti-
tudes y experiencias relacionadas con la empatía y  los 
factores institucionales y laborales que influyen en su de-
sarrollo.

Aspectos estadísticos

El cuestionario, basado en una escala tipo Likert, fue so-
metido a una prueba piloto en 20 médicos residentes con 
características similares a la población en estudio, eva-
luándose la claridad de los ítems, su pertinencia lingüísti-
ca y la adecuación contextual de las preguntas. Se calculó 
posteriormente la consistencia interna del instrumento 
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose 
un valor de 0,82, que evidencia una confiabilidad adecua-
da.

La guía de entrevista semiestructurada fue sometida a 
juicio de expertos con experiencia en docencia de resi-
dencias médicas,  quienes evaluaron su pertinencia,  se-
cuencia y alineación con los objetivos del estudio.

Para el análisis cuantitativo se utilizó estadística descrip-
tiva  mediante hojas  de cálculo de Microsoft  Excel,  con 
frecuencias absolutas, relativas y distribuciones porcen-
tuales. Las respuestas cualitativas de las entrevistas fue-
ron organizadas en tablas descriptivas y sometidas a un 
análisis interpretativo.

Aspectos éticos

Se garantizó la  confidencialidad y  el  anonimato de los 
participantes; los datos recogidos se utilizaron exclusiva-
mente  con  fines  académicos  y  científicos,  sin  revelar 
identidades  ni  información  personal  de  los  residentes 
evaluados. Todos los participantes fueron informados so-
bre el carácter voluntario de su participación, el alcance y 
los objetivos de la investigación, y el carácter confidencial 
de sus  respuestas.  El  trabajo  respeta  íntegramente  los 
derechos de autor, con las citas referenciadas según las 
normas de estilo Vancouver.

RESULTADOS

Características sociodemográficas

De  los  126  médicos  residentes  encuestados,  el  67  % 
(n=85)  correspondió  al  género  masculino  y  el  33  % 
(n=41) al género femenino. El grupo etario más repre-
sentado fue el de 25 a 34 años (69 %, n=87), seguido por 

el de 35 a 44 años (25 %, n=31); los rangos de 18 a 24 
años y de 45 a 54 años representaron el 6 % y menos del 
1 %, respectivamente, sin participantes de 55 años o más.

Respecto al lugar de residencia actual, el 73 % (n=92) vi-
vía en el departamento Central y el 27 % (n=34) en otros 
departamentos, mientras que, en cuanto al lugar de ori-
gen, el 85 % (n=107) provenía de otros departamentos 
del país y solo el 15 % (n=19) del departamento Central.

Contexto de la residencia médica y su relación con la 
empatía

Respecto a la frecuencia de exposición a casos clínicos 
complejos,  el  36  %  de  los  residentes  la  calificó  como 
"Bueno", el 21 % como "Muy bueno", el 18 % como "Re-
gular", el 10 % como "Excelente", el 10 % como "Bajo" y el 
5 % no supo o no respondió.

Sobre la influencia de dicha exposición en el desarrollo de 
la empatía, el 25 % calificó la relación como "Bueno", el 22 
% como "Muy buena", el 19 % como "Excelente", el 19 % 
como "Regular", el 8 % como "Baja" y el 7 % no supo o no 
respondió.

En cuanto a la influencia del entorno de trabajo, el 34 % la 
calificó como "Buena", el 25 % como "Muy buena", el 19 
% como "Excelente", el 12 % como "Regular", el 7 % como 
"Baja" y el 3 % no supo o no respondió.

Sobre el impacto de la interacción con casos complejos en 
la relación empática con colegas y pacientes, el 39 % la 
calificó como "Bueno", el 21 % como "Muy bueno", el 14 
% como "Excelente", el 11 % como "Regular", el 8 % como 
"Bajo" y el 7 % no supo o no respondió.

Carga laboral y su relación con la empatía

Respecto al impacto de la carga laboral diaria en la em-
patía, el 36 % la calificó como "Bueno", el 23 % como "Muy 
bueno", el 18 % como "Excelente", el 14 % como "Regu-
lar", el 7 % como "Bajo" y el 2 % no supo o no respondió.

Sobre en qué nivel la intensidad de la carga laboral dis-
minuye la capacidad de empatizar, el 33 % (n=41) la cali-
ficó como "Regular", el 25 % (n=31) como "Bueno", el 18 
% (n=23) como "Muy bueno", el 13 % (n=17) como "Bajo", 
el 6 % (n=8) como "Excelente" y el 5 % (n=6) no supo o 
no respondió.

Respecto a la frecuencia y extensión de los turnos, la ma-
yoría de los residentes calificó su capacidad de empatizar 
como  "Regular"  (n=94),  seguida  de  "Bajo"  (n=57)  y 
"Bueno" (n=57); las calificaciones "Muy bueno" y "Exce-
lente" fueron minoritarias (n=15 y n=2, respectivamente). 
Un patrón similar se observó respecto a la frecuencia de 
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pacientes atendidos por turno, con predominio de "Regu-
lar" (n=79) y "Bajo" (n=69).

Empatía interpersonal

En la dimensión de empatía con colegas en el ámbito la-
boral, el 40 % de los residentes calificó su capacidad como 
"Bueno", el 28 % como "Regular", el 17 % como "Bajo", el 
13 % como "Muy bueno" y el 2 % como "Excelente".

En la  dimensión de madurez emocional  desde la  com-
prensión hacia  los  pacientes,  predominó la  calificación 
"Bueno" (53 %), seguida de "Muy bueno" (21 %), "Regu-
lar" (13 %), "Excelente" (9 %) y "Bajo" (4 %).

En cuanto a la capacidad de establecer relaciones empá-
ticas con los pacientes, el 43 % la calificó como "Bueno", 
el 29 % como "Regular", el 14 % como "Muy bueno", el 10 
% como "Bajo" y el 4 % como "Excelente".

Sobre el bienestar percibido asociado al comportamiento 
empático propio, el 49 % lo calificó como "Bueno", el 26 
% como "Regular", el 13 % como "Bajo", el 9 % como "Muy 
bueno" y el 3 % como "Excelente". Respecto a la afinidad 
con actividades de aprendizaje para afianzar la empatía, 
el  39 % la calificó como "Bueno",  el  21 % como "Muy 
bueno", el 15 % como "Regular", el 15 % como "Excelente" 
y el 10 % como "Bajo".

Empatía bajo presión

En situaciones de alta presión laboral, el 42 % de los re-
sidentes calificó su capacidad de mantener una actitud 
empática como "Regular", el 28 % como "Baja", el 18 % 
como "Buena", el 9 % como "Muy buena" y el 2 % como 
"Excelente". En condiciones de baja presión, las califica-
ciones fueron ligeramente más favorables: 37 % "Regu-
lar", 30 % "Baja", 21 % "Buena", 9 % "Muy buena" y 4 % 
"Excelente".

Respecto a la capacidad de escucha y comprensión bajo 
alta presión, el 53 % la calificó como "Buena", seguida de 
"Regular" (26 %), "Muy buena" (17 %), "Baja" (9 %) y 
"Excelente" (1 caso). En cuanto al control emocional para 
mantener la empatía en momentos de alta tensión, pre-
dominó la calificación "Muy buena" (42 residentes), se-
guida de "Buena" (36), "Excelente" (21) y "Regular" (16); 
ningún  residente  calificó  su  control  emocional  como 
"Bajo" en esta dimensión, y 3 no respondieron.

Resultados de la entrevista a docentes instructores

Se entrevistó a 8 médicos docentes instructores de resi-
dentes de diversas especialidades del Hospital de Clínicas, 
abordando  diez  ejes  temáticos:  cultura  organizacional, 
acompañamiento de médicos experimentados, experien-
cia práctica, desafíos del entorno hospitalario, influencia 

del estrés, evaluación de la empatía, influencia de la tec-
nología médica,  estrategias formativas,  equilibrio entre 
competencias técnicas y emocionales, y variabilidad de la 
empatía según la especialidad médica.

Los docentes coincidieron en que la cultura del Hospital 
de Clínicas, marcada por el rigor académico, puede prio-
rizar el desempeño técnico sobre las habilidades inter-
personales,  aunque  se  reconoce  un  cambio  progresivo 
hacia una mayor valoración de la empatía. El acompaña-
miento cercano de médicos experimentados fue señalado 
como un factor central para el aprendizaje por modelaje 
de  conductas  empáticas,  especialmente  en  situaciones 
clínicas complejas. La experiencia práctica directa con los 
pacientes fue considerada indispensable para el desarro-
llo de la sensibilidad hacia las circunstancias personales 
de cada paciente.

Entre los principales desafíos identificados destacaron el 
agotamiento físico y mental derivado de las largas jorna-
das, la presión por la rapidez en la atención y la falta de 
equilibrio emocional, factores que favorecen que los resi-
dentes prioricen los aspectos técnicos del cuidado sobre 
la conexión emocional con el paciente. Los docentes coin-
cidieron en que el estrés asociado a la formación médica 
constituye una barrera significativa para el desarrollo y 
mantenimiento de una actitud empática sostenida.

Respecto a la evaluación de la empatía, los docentes pro-
pusieron un enfoque combinado de observación directa 
en  contextos  clínicos,  retroalimentación  de  pacientes, 
cuestionarios de autoevaluación, escalas estandarizadas y 
sesiones de reflexión supervisada. En cuanto a la tecnolo-
gía  médica,  se  reconoció  su  utilidad  para  la  precisión 
diagnóstica, pero también su riesgo de desviar la atención 
del residente hacia dispositivos y datos, en detrimento del 
contacto visual y la escucha activa.

Como estrategias para fomentar la empatía, los docentes 
propusieron talleres de simulación de casos emocionales 
complejos, módulos curriculares de comunicación y ma-
nejo emocional,  rotaciones en poblaciones vulnerables, 
espacios de reflexión grupal, mentoría con profesionales 
experimentados,  evaluaciones  periódicas  con  retroali-
mentación constructiva y programas de bienestar y apoyo 
psicológico para los residentes.

Finalmente, los docentes coincidieron en que la empatía 
varía según la especialidad médica: en especialidades de 
interacción constante y prolongada con el paciente (Pe-
diatría, Psiquiatría, Medicina Familiar), la empatía tiende 
a profundizarse en una relación de largo plazo; en espe-
cialidades orientadas a intervenciones específicas (Ciru-
gía,  Anestesiología),  la  empatía se manifiesta de forma 
más breve y concentrada, centrada en generar confianza 
y calma en momentos puntuales.
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DISCUSIÓN

Este estudio permite comprender, desde una perspectiva 
empírico-teórica, el desarrollo de la empatía en médicos 
residentes de diversas especialidades del Hospital de Clí-
nicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad Nacional de Asunción. En coherencia con la literatura 
revisada, la empatía constituye una competencia comple-
ja influenciada por factores individuales, formativos, or-
ganizacionales y contextuales, que interactúa dinámica-
mente  con  las  exigencias  clínicas  y  las  características 
propias del entorno hospitalario.

La marcada concentración de participantes en el rango de 
25 a 34 años (69 % de la muestra) coincide con lo docu-
mentado en investigaciones previas que señalan los pri-
meros años de ejercicio profesional como un período crí-
tico  para  el  fortalecimiento  de  habilidades  empáticas 
(1,7). Esta etapa coincide con un mayor contacto clínico y 
una mayor exposición a situaciones emocionalmente de-
mandantes, circunstancias que, según Fahrer y Magaz (2) 
y Villalba et al.  (4),  pueden influir tanto positiva como 
negativamente en la adquisición de competencias afecti-
vas e interpersonales.

El predominio del género masculino en la muestra se ali-
nea con perfiles demográficos tradicionales de ciertas es-
pecialidades médicas, aunque la literatura evidencia que 
las mujeres tienden a presentar puntajes más altos en di-
mensiones afectivas y de cuidado compasivo (8). El pre-
sente estudio no evaluó diferencias estadísticamente sig-
nificativas por género, pero contribuye a ampliar la evi-
dencia regional disponible en torno a esta variable.

La frecuencia  de exposición a  casos clínicos complejos 
durante la residencia evidenció resultados mayoritaria-
mente positivos, con el 36 % de los residentes calificando 
esta exposición como "Buena" y otro 21 % como "Muy 
buena". Estos resultados encuentran correlación directa 
con estudios clásicos sobre la importancia de la práctica 
clínica supervisada como herramienta para el desarrollo 
de la empatía cognitiva y de la toma de perspectiva, tal 
como señalan Batistella et al. (5) y Arrubarrena Aragón 
(1). El hecho de que un 10 % de los residentes considere 
insuficiente la exposición a la complejidad clínica refuerza 
lo planteado por varios autores respecto a que la empatía 
puede verse limitada en entornos donde el aprendizaje se 
torna excesivamente técnico, reduciendo la posibilidad de 
confrontar situaciones reales que estimulen la sensibili-
dad emocional (3,10).

Respecto a la influencia de los casos clínicos complejos en 
la capacidad empática, el 31 % calificó la influencia como 
"Buena" y el 22 % como "Muy buena". Esta percepción 
coincide con lo expuesto por Esquerda et al. (8), quienes 
destacan que la exposición controlada a situaciones de 

alta  demanda  emocional  durante  la  formación  clínica 
permite desarrollar habilidades de reconocimiento afec-
tivo  y  comprensión  del  sufrimiento  ajeno.  Al  mismo 
tiempo, el 19 % que evaluó el impacto como "Regular" y 
el 8 % como "Bajo" reflejan los riesgos ampliamente do-
cumentados de la fatiga emocional, la sobrecarga de ta-
reas y el desgaste empático o burnout, aspectos señalados 
en  múltiples  estudios  latinoamericanos  (14,16).  Estos 
datos resaltan la necesidad de acompañar la práctica clí-
nica con estrategias formativas orientadas al autocuidado 
emocional, tal como recomiendan Hernández Sampieri et 
al. (19,20) desde el punto de vista metodológico y Lerma 
Narváez et  al.  (14),  específicamente en relación con el 
manejo del burnout en residentes de medicina familiar.

En relación con las influencias del entorno hospitalario, el 
34 % calificó el impacto como "Bueno", lo que sugiere que, 
en términos generales, el hospital ofrece un entorno que 
favorece el  desarrollo  empático;  sin  embargo,  el  26 % 
consideró la influencia como "Regular" y el 19 % como 
"Muy buena", confirmando el papel dual del entorno la-
boral señalado por diversos autores: puede potenciar la 
empatía cuando existe un clima colaborativo, pero tam-
bién puede erosionarla cuando predominan el estrés, la 
sobrecarga de pacientes y los horarios extendidos (5,15). 
La presión institucional, la masificación del servicio y los 
ritmos laborales intensos son factores que pueden gene-
rar una desconexión emocional progresiva, ampliamente 
discutida en estudios tanto regionales como internacio-
nales (4,14).

La carga laboral constituye una de las dimensiones más 
críticas:  la  mayoría  (36  %)  evaluó  su  impacto  como 
"Bueno", pero un 14 % lo calificó como "Regular" y un 7 
% como "Bajo". Estos resultados coinciden con la litera-
tura que identifica la carga laboral excesiva como uno de 
los principales predictores del desgaste empático y del 
burnout en médicos residentes (14,18). La evidencia se-
ñala que, cuando los profesionales se enfrentan a jornadas 
prolongadas  y  a  altos  niveles  de  estrés,  su  capacidad 
para procesar adecuadamente las emociones del paciente 
se ve disminuida, afectando su atención y sensibilidad in-
terpersonal (15,16). En este sentido, la consistencia entre 
los hallazgos del  presente estudio y las contribuciones 
teóricas de Esquerda et al. (8) y Lerma Narváez et al. (14) 
demuestra que la gestión del bienestar emocional del re-
sidente es indispensable para preservar la empatía como 
competencia profesional.

La percepción sobre la capacidad de establecer relaciones 
empáticas con colegas y pacientes mostró una tendencia 
favorable, con predominancia del nivel "Bueno" (40 %), 
replicando lo observado en la literatura sobre empatía 
interpersonal en profesionales de la salud (4,9,16).  Sin 
embargo, es relevante destacar que el 28 % calificó su ca-
pacidad como "Regular" y un 17 % como "Bajo", lo que 
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indica la presencia de un grupo considerable que percibe 
limitaciones  en  sus  habilidades  relacionales.  Estos  ha-
llazgos coinciden con las observaciones de Mejía de Díaz 
(9) sobre la variabilidad interindividual en la competencia 
empática y la influencia de la presión institucional en el 
desarrollo de habilidades socioemocionales.

Finalmente, al relacionar los resultados cuantitativos con 
los testimonios cualitativos de las entrevistas, se obser-
van patrones que refuerzan la interpretación general: los 
docentes instructores destacan que la exposición clínica 
es un factor determinante para la adquisición de la em-
patía, pero advierten que la intensificación del ritmo de 
trabajo  puede  afectar  negativamente  su  consolidación. 
Esta complementariedad entre métodos confirma la per-
tinencia del enfoque mixto aplicado, permitiendo profun-
dizar en la comprensión del fenómeno empático desde 
perspectivas tanto numéricas como narrativas, tal como 

lo recomiendan autores de referencia en el ámbito de la 
metodología de la investigación (19,20).

En conclusión, el contexto de formación en el Hospital de 
Clínicas favorece la adquisición de competencias técnicas, 
pero los altos niveles de exigencia y la carga laboral pue-
den  limitar  el  desarrollo  de  competencias  no  técnicas 
como la empatía. Se evidenció variabilidad entre especia-
lidades —mayor en áreas de atención directa, como Pe-
diatría y Medicina Interna, frente a las quirúrgicas— y 
diferencias atribuibles al género, lo que subraya la nece-
sidad de enfoques formativos que fomenten esta compe-
tencia  en  todos  los  residentes.  Incorporar  módulos  en 
habilidades interpersonales, talleres de simulación, men-
toría y medidas de bienestar laboral permitiría equilibrar 
la formación técnica con el desarrollo empático y, en con-
junto, mejorar la relación médico-paciente y la calidad de 
la atención.
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