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RESUMEN

Diversos autores han postulado que la variable empatía, esto es, la que manifiesta el médico 
durante el contacto con sus pacientes, beneficia al usuario y al mismo profesional de la salud, para 
lo cual se suele citar la literatura internacional, lo que plantea dificultades para la generalización en 
virtud de que se ha señalado que el comportamiento empático se ve afectado por la nacionalidad 
del médico y del paciente. Por otra parte, no todos los autores consideran que la relevancia de la 
empatía sea sobresaliente en el contexto sanitario, o que su importancia sea una cuestión resuelta 
por la falta de consenso sobre cómo medir y operacionalizar esta variable. Por lo anterior, este tra-
bajo tuvo como objetivo analizar y reportar los resultados de una revisión de la literatura nacional e 
internacional de artículos en los que se ha encontrado un efecto benéfico de la empatía y la relación 
de esta con un resultado positivo hacia el paciente o los manifestados en el mismo profesional em-
pático; igualmente, reportar los instrumentos que se han utilizado para evaluar el constructo cuando 
los autores indican el hallazgo de sus beneficios. La búsqueda se limitó a los años 2014-2020, 
siendo las fuentes de información Pubmed, Cochrane, Scielo, Latindex y RedALyC. Se encontraron 
420 artículos en total, pero solo nueve satisficieron los requisitos de búsqueda; además, se halló la 
referencia de siete instrumentos de medición. Por un lado, en este documento se discuten algunas 
implicaciones sobre la evaluación de la empatía con base en la investigación actual; por otro, se 
provee información relevante para aquellos profesionales interesados en los beneficios de la empa-
tía en el contexto sanitario, así como en la evaluación del fenómeno en el personal médico.

Palabras clave: Consulta médica; Relación médico-paciente; Evaluación; Empatía; 
Beneficios.

ABSTRACT

Background. Various authors cited in the international research literature have pointed out that 
empathy shown by the physician during contact with patients benefits them and the health profes-
sional him/herself. Such sources pose difficulties for generalization since empathic behavior is 
affected by the culture and nationality of both the physician and the patient. Furthermore, not all 
authors consider the relevance of empathy as key in the healthcare context. Empathy is sometimes 
assumed as a matter of course due to the absence of consensus on measuring and operationalizing 
it. Objective. The present study aimed at examining the results of a review of the national and inter-
national research literature. Method. The scrutiny included original articles reporting a beneficial 
effect of empathy or its relationship to improvement for the patient or the health professional. The 
analysis also describes the instruments used to evaluate the construct in studies reporting bene-
fits. The search included six years (2014-2020) from the following databases: Pubmed, Cochrane, 
Scielo, Latindex, and Redalyc. Results. A total of 420 articles appeared, but only nine covered the
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search requirements. Also, seven measuring ins-
truments emerged. Discussion. The present paper 
discusses some implications on the evaluation of 
empathy based on current research. We include rele-
vant information aimed at healthcare professionals 
interested in evaluating the benefits of empathy.

Keywords: Medical consultation; Physician- 
patient relationship; Evaluation; 
Empathy; Benefits.
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INTRODUCCIÓN

Empatía

La empatía que muestra el médico hacia el 
paciente es un comportamiento complejo 
que implica componentes de comunicación 

(Kelly, Svrcek, King, Scherpbier y Dornan, 2020). 
Sobre ello, algunos autores indican que su impor-
tancia y beneficios en el contexto sanitario son in-
negables (Moudatsou, Stavropoulou, Philalithi y 
Koukouli, 2020); sin embargo, no todos los inves-
tigadores están de acuerdo en la relevancia de la 
empatía en cualquier escenario médico (Decety, 
2020). Por ejemplo, se ha postulado que el costo 
de los programas de entrenamiento en empatía, así 
como la práctica de la misma en consulta, supera 
sus beneficios (Howick, Mittoo, Abel, Halpern y 
Mercer, 2020). Para otros autores no es posible es-
tablecer la relevancia de la empatía en el ámbito 
médico en virtud de que su definición carece de 
consenso (Fernandez y Zahavi, 2020), lo que se 
manifiesta en la diversidad de métodos para medir 
el fenómeno (Pedersen, 2009), por lo cual muchas 
investigaciones en el área no son comparables, y 
la validez externa de las mismas implica un reto 
(Sulzer, Feinstein y Wendland, 2016).

Evaluación de la empatía en el contexto médico 
en México

En la literatura nacional, en los trabajos en los que 
se ha evaluado la empatía del personal sanitario, se 
suele partir del argumento de que los efectos benéfi-

cos o los resultados positivos de la variable referida 
ya se han demostrado (Alcorta, González, Tavitas 
y Rodríguez, 2005), aludiendo así a los trabajos 
efectuados en otros países (Parra y Cámara, 2017). 
Sin embargo, la generalización de los efectos be-
néficos de la empatía enfrenta el obstáculo de la 
mediación cultural. Por ejemplo, en una revisión 
sistemática se detectaron niveles de empatía más 
elevados en los profesionales de países occidenta-
les (Andersen, Johansen, Søndergaard, Andersen 
y Assing, 2020). Asimismo, en un estudio hecho 
en Estados Unidos en el que participaron 10,751 
estudiantes de medicina se encontraron diferencias 
en el nivel de empatía según la etnia de los partici-
pantes, algunos de los cuales eran afroamericanos, 
hispanos, latinos y asiáticos (Hojat et al., 2020). 
Por otro lado, se ha visto que algunas conductas 
empáticas no verbales son más esperadas por los 
pacientes en función del grupo cultural al que per-
tenecen (Lorié, Reinero, Phillips, Zhang y Riess, 
2017). En otras palabras, los usuarios pueden tener 
una idea diferente de lo que es un médico empático 
dependiendo de su país de procedencia (Howick, 
Steinkopf, Ulyte, Roberts y Meissner, 2017). 

En resumen, el fenómeno de la empatía (y por 
ende sus resultados positivos) puede manifestarse 
de formas distintas dependiendo de dos aspectos: 
el método de medición que se utilice en la investi-
gación y la nacionalidad de los médicos y pacien-
tes. Adicionalmente, son escasos los estudios he-
chos en población mexicana en que se demuestre 
el efecto positivo de la empatía hacia el paciente 
o el médico; se desconoce si en el contexto geo-
gráfico nacional es necesario que el médico sea 
empático, tomando en cuenta que los profesiona-
les de la salud tienen muy poco tiempo disponible 
(cf. Llanwarne, Newbould, Burt, Campbell y Ro-
land, 2017), pues para algunos autores la práctica 
de la empatía implica un trabajo cognitivo y un 
esfuerzo adicional para el proveedor de salud (Ca-
meron y Inzlicht, 2020).

Con base en lo anterior, se consideró perti-
nente llevar a cabo la revisión y el análisis de la 
literatura nacional e internacional sobre la empa-
tía con el objetivo de reportar los resultados de 
artículos originales que hayan encontrado un efec-
to benéfico de la empatía, o bien una relación de 
aquella con un resultado positivo hacia el paciente 
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o los manifestados por el mismo profesional em-
pático. Otro objetivo fue identificar los métodos 
de medición de este fenómeno empleados en aque-
llos trabajos cuyos autores reportan el hallazgo de 
resultados positivos. Adicionalmente, se discuten 
algunas implicaciones sobre la evaluación de la 
empatía en el contexto de la investigación actual.

Los resultados de la presente revisión po-
drían ser de utilidad para los profesionales intere-
sados en el área de la empatía de los proveedores 
de atención médica, ya sea con fines de capacita-
ción, investigación (Wündrich et al., 2017) o pre-
vención para el cuidado de la salud del paciente 
y del prestador de atención sanitaria (van Dijk et 
al., 2017).

MÉTODO

Para la búsqueda de artículos se indagó en las si-
guientes bases de datos: Pubmed y Cochrane, tam-
bién en Scielo, Latindex y RedALyC. Los criterios 
de inclusión fueron, a saber: 1) estudios originales 

en los que los autores reportaron la correlación o 
el efecto benéfico de la empatía del médico sobre 
alguna variable del paciente o del mismo profe-
sional de la salud, 2) ensayos clínicos o preexpe-
rimentos (estudios de un solo grupo), 3) estudios 
nacionales e internacionales, 4) estudios publica-
dos desde enero de 2014 a septiembre de 2020. 

Para realizar la búsqueda se emplearon va-
rios cruces de palabras tomando como base el sis-
tema PICO (O’Sullivan, Wilk, Michalowski y Fa-
rion, 2013). Se estableció la población de interés 
(médicos y pacientes) y se identificó la empatía 
como variable intervención. Respecto al compo-
nente de comparación, la existencia de grupos de 
control no se consideró necesaria en esta revisión. 
Finalmente, el resultado se definió como el efecto 
benéfico de la empatía o la correlación de la em-
patía con un resultado positivo en la población. 
Al hacer la búsqueda de artículos, se usó el ope-
rador booleano “AND” entre palabras (solo cuando 
la base admitía su uso). En la Tabla 1 se muestran 
todas las palabras clave que se utilizaron por base 
de datos. 

Tabla 1. Palabras clave por base de datos.
Bases de datos Población Intervención Resultado

Medline y Cochrane1

 Physician  Empathy  Benefit
 Doctor  Empathic behavior  Positive effect
 Patient  Advantages
 Doctor-patient relationship

Scielo, Latindex y RedALyC2

 Médico  Empatía  Beneficio
 Paciente  Conducta empática  Efecto positivo
 Relación médico-paciente  Ventajas

1 Búsqueda internacional, 2 Búsqueda nacional.

Las palabras clave se dividieron en tres compo-
nentes: población, intervención y resultado, y en 
búsqueda nacional o internacional (Tabla 1). Cada 
cruce consideró una palabra de cada componente 
hasta cubrir el mayor número de combinaciones 
posibles; por ejemplo, los primeros tres cruces para 
la búsqueda internacional fueron los siguientes: 
1) Physician AND empathy AND benefit, 2) Physi-
cian AND empathy AND positive effect y 3) Physi-

cian AND empathy AND advantages. Por tanto, se 
usaron 24 combinaciones de palabras para Pubmed 
y Cochrane, pero solamente 18 para Scielo, Latin-
dex y RedALyC. Al trabajar en Pubmed (ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/) se activaron los siguientes fil-
tros: “Clinical study”, “Clinical trial”, “Compara-
tive study”, “Controlled clinical trial”, “Evaluation 
study” y “Observational study”. Además, se utili-
zó la opción de un máximo de seis años en el filtro
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“Publication dates”. Por otro lado, en Cochrane 
Library (cochranelibrary.com/central) se limitó la 
búsqueda al periodo entre los años 2014 y 2020, 
considerándose únicamente los ensayos clínicos 
para su revisión.

En el caso de Scielo y Latindex no se utili-
zaron filtros, aunque en RedALyC se emplearon 
los siguientes: periodo (de 2014 a 2020), disci-
plina (“medicina”, “psicología” y “salud”) y país 
(“México”). 

RESULTADOS

Se encontraron 420 artículos en total: 223 en Med-
line, 78 en Cochrane y 119 en RedALyC, Scielo y 
Latindex. Tres artículos extranjeros fueron exclui-
dos de la revisión por falta de acceso al material 
completo. Ningún artículo nacional cubrió los re-
quisitos de búsqueda, pero nueve investigaciones 
extranjeras sí lo hicieron. En la Tabla 2 se reportan 
algunas características de los nueve estudios en-
contrados. 

Tabla 2. Características generales de las investigaciones halladas.
Núm. Autores Tipo de estudio Intervención Muestra Etnia

1 (Barnicot,
et al., 2014) Prospectivo Los participantes recibieron manejo

médico y sesiones de psicoterapia. 
157 pacientes con 
depresión mayor
y 27 médicos.

No se especifica

2 (Runyan
et al., 2016) 

Preexperimental
Pre-post

Capacitación que incluye el desarrollo de 
empatía en médicos residentes de medici-
na familiar de Worcester.

12 médicos resi-
dentes de medici-
na familiar.

No se especifica

3 (Singh
et al., 2017)

Ensayo controlado 
aleatorizado

Tres grupos fueron capacitados sobre las 
“infecciones asociadas con la atención 
médica (HAIs)”, dos de los cuales incluían 
una intervención para generar empatía en 
los pacientes con HAIs.

102 estudiantes de 
segundo año de 
medicina.

No se especifica

4 (van Osch
et al., 2017)

Ensayo controlado 
aleatorizado

Las participantes observaron uno de 
cuatro videos de consultas médicas simu-
ladas en las que el profesional podía o no 
expresar empatía y expectativas positivas 
con respecto al tratamiento. Cada partici-
pante recibió la instrucción de identificar-
se con la paciente de la grabación. 

293 mujeres con 
dolor menstrual.

En su mayoría 
holandesa

5 (Danzi
et al., 2018) 

Experimento
aleatorizado

Las participantes observaron uno de dos 
videos de consultas médicas simuladas. 
Los videos eran idénticos, excepto porque 
uno de ellos adicionaba cuatro comen-
tarios de apoyo hacia el paciente. Las 
mujeres fueron invitadas a identificarse 
con la paciente de la grabación.

70 mujeres sanas. En su mayoría 
italiana

6 (Chen
et al., 2019) 

Preexperimental
Pre-post

Hospitalización para la gestión
de la colitis ulcerosa en el sur de China.

242 pacientes
con diagnóstico
de colitis ulcerosa 
y 45 médicos.

No se especifica

7 (Yuguero
et al., 2019) Transversal

Los participantes recibieron diversos 
cuestionarios por correo electrónico para 
su llenado. Los médicos trabajaban en la 
comarca sanitaria catalana de Lleida.

108 médicos No se especifica

8 (Xu
et al., 2020)

Preexperimental
Pre-post

Hospitalización para la gestión de la en-
fermedad de Crohn en el sur de China.

187 pacientes con 
enfermedad de 
Crohn.

No se especifica

9 (Lamiani
et al., 2020) Transversal

Se aplicaron varios cuestionarios a los 
profesionales cuando asistían a una con-
ferencia.

118 médicos,
41 residentes
y 51 enfermeras 
de cuidados
intensivos.

Italiana
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En la Tabla 3 se exponen algunas características 
adicionales relevantes sobre cada artículo, y en la 
Tabla 4 los instrumentos para evaluar la empatía 
y los principales resultados reportados por los au-

tores en lo relativo a la correlación de la empatía 
con uno o varios beneficios. Los números de la 
primera columna en las Tablas 3 y 4 se refieren al 
orden de los artículos señalados en la Tabla 2. 

Tabla 3. Detalles adicionales sobre el procedimiento.

1 La depresión se evaluó por medio de dos escalas. La empatía y la depresión se midieron en diversos momentos durante 
el tratamiento de 16 semanas, y la medida 16 se tomó como un indicador de recuperación.

2 Se midieron la empatía y las variables de riesgo, como estrés percibido y fatiga antes y después del entrenamiento.

3 La empatía se midió antes y después del programa educativo, y luego se evaluó el conocimiento de los médicos respecto 
a las HAIs. 

4

Previo al contacto con las participantes, 30 grabaciones de consultas médicas simuladas fueron calificadas por dos 
codificadores para detectar la expresión de la empatía y la expectativa positiva respecto al tratamiento, calificación que 
permitió la elección de cuatro videos representativos de las variables mencionadas. Las participantes que observaban 
uno de los cuatro videos y se identificaban con la paciente de la grabación fungieron como “pacientes simultáneos”; las 
mujeres calificaban la empatía del médico observado y la ansiedad (en ellas) se evaluó antes y después de la exposición 
al video mediante un inventario.

5 Durante el experimento se utilizó electrocardiograma para evaluar la actividad simpática, y después las participantes 
calificaron el nivel de empatía. 

6
La medición de las variables ocurrió en dos momentos: durante el ingreso al hospital y tres meses después. Se usaron cues-
tionarios para evaluar la ansiedad y la autoeficacia, la calidad de sueño mediante polisomnografía, y el factor inflamatorio a 
través de interleucina 6 por muestra de sangre (estas variables del paciente se midieron en ambos puntos de la evaluación). 
En el primer momento el médico calificó su nivel de empatía, y en el segundo, el paciente fue quien calificó esta variable. 

7 Los médicos respondieron encuestas para evaluar el burnout, la empatía y la calidad de la prescripción.

8
Los participantes fueron evaluados al ingresar al hospital y tres meses después. El indicador de inflamación se determinó 
mediante el estudio de interleucina 6 y la calidad de sueño por medio de polisomnografía; la ansiedad y la autoeficacia se 
midieron empleando dos escalas. Todas las variables fueron evaluadas al ingreso y tres meses más tarde, con excepción 
de empatía que solo se midió en este segundo momento. 

9 Se aplicó una encuesta que involucraba varios cuestionarios, con los cuales se midieron la satisfacción laboral, la inten-
ción de dejar el trabajo y la empatía. 

Tabla 4. Resultados de las nueve investigaciones halladas (relación de la empatía con uno o varios beneficios).

Núm.
Instrumento

para la medición
de la empatía

Características del instrumento
Relación

de la empatía
con un resultado 

positivo

Receptor
del

beneficio

1
The Barrett-
Lennard
Relationship 
Inventory

Cuestionario de 64 reactivos a responder por el paciente. 
Mide empatía y otras variables de la relación médico-pa-
ciente. Escala de tres puntos, de “totalmente falso” a “total-
mente cierto” (Barrett-Lennard, 2015).

Menor puntuación de 
depresión solo durante 
el tratamiento

Paciente

2 The Jefferson 
Empathy Scale

Autoinforme a responder por el médico consistente de 
20 reactivos que se califican en una escala Likert de siete 
puntos (Hojat et al., 2018).

Disminución del es-
trés percibido y fatiga 
(no significativa)

Médico

3 Toronto Empathy 
Questionnaire

Autoinforme a responder por el médico que contiene 
16 preguntas en una escala tipo Likert de cinco puntos 
(Spreng et al., 2009).

Adquisición de co-
nocimiento facilitada 
durante un curso

Médico

4
Roter Method 
of Interaction 
Process Analysis 
(RIAS)

Sistema de codificación de diversos componentes de la 
interacción médico-paciente (Roter y Larson, 2002). Las 
categorías se identifican mediante la observación de graba-
ciones de audio o video (Cavaco y Roter, 2010).

La expresión de la ex-
pectativa positiva re-
duce la ansiedad solo 
cuando los médicos se 
comunican de manera 
cálida y empática1

Paciente 
simultáneoThe Consultation 

and Relational 
Empathy Measure 
(CARE) 

Cuestionario de diez reactivos a responder por el paciente 
(Noordman et al., 2019). 

Continúa...
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5 Escala análoga 
Mediante una pregunta: “¿Qué tan empático fue el médi-
co?”, la respuesta se puede ubicar en una escala de 1 a 10 
(Danzi et al., 2018). 

Reducción del nivel 
de excitación en 
términos de la varia-
bilidad de frecuencia 
cardiaca

Paciente 
simultáneo

6 The Jefferson 
Empathy Scale Referido en 2

Relación positiva con 
autoeficacia y calidad 
de sueño

Paciente

The Consultation 
and Relational 
Empathy Measure 

Referido en 4
Relación negativa 
con interleucina 6 y 
ansiedad2

7 The Jefferson 
Empathy Scale Referido en 2

Mejores resultados 
en la prescripción, 
aunque no fueron 
significativos

Médico
y paciente

8
The Consultation 
and Relational 
Empathy Measure 

Referido en 4

Relación negativa 
con interleucina 6 y 
ansiedad.
Relación positiva con 
autoeficacia y calidad 
de sueño

Paciente

9 The Empathic 
Quotient 

Instrumento de 60 reactivos, más otros 20 que fungen 
como distractores, a responder por el paciente en una esca-
la Likert que va de “totalmente de acuerdo” a “totalmente 
en desacuerdo” (Redondo y Herrero, 2018) .

Relación positiva con 
la satisfacción laboral Médico

1 En el estudio 4, los resultados correlacionaron con CARE. El RIAS se usó para calificar y clasificar las grabaciones antes del contacto con las 
participantes.

2 La correlación con interleucina 6 en el estudio 6 se efectuó con la Jefferson Scale of Empathy.

Como se observa, los instrumentos reportados va-
rían en su método para evaluar la empatía, lo que 
responde a la forma en que los autores definen la 
variable. Por ello, se brinda una definición amplia 
de la misma para catalogar dichos instrumentos. 

La empatía se define como un proceso com-
plejo de cinco fases: 1) la “oportunidad empática”, 
una conducta del paciente que consiste en indica-
dores verbales y no verbales de estar experimenta-
do una emoción, un desafío o un progreso (John-
son Shen et al., 2019); 2) la “resonancia”, descrita 
como un trabajo cognitivo del médico en el que 
se detecta la oportunidad empática del paciente 
o se experimenta sintonía emocional (Halpern, 

2003); 3) la “moral”, que implica una fuerza interna, 
altruista, que motiva al profesional a responder empá-
ticamente (Neumann et al., 2012); 4) la “respuesta 
empática per se”, que ocurre cuando el médico 
comunica que comprende al paciente mediante su 
conducta verbal o no verbal (Finset y Ørnes, 2017), 
y 5) la “recepción” (Lin et al., 2008), que se ma-
nifiesta cuando el paciente percibe la respuesta em-
pática de su médico. 

Con base en la definición anterior es posible 
detectar que los instrumentos hallados no miden 
todo el espectro de la empatía, sino más bien solo 
una parte de ella (Tabla 5).

Tabla 5. Fases de la empatía que son detectadas por los instrumentos de medición encontrados.

Instrumento Oportunidad 
empática Resonancia Moral Respuesta

empática Recepción

Barrett-Lennard Relationship Inventory     X
Jefferson Empathy Scale  X X   
Toronto Empathy Questionnaire  X X   
Roter Method of Interaction Process Analysis (RIAS)    X  
Escala Análoga     X
Empathic Quotient (EQ)     X
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DISCUSIÓN

El objetivo del trabajo fue llevar a cabo la explo-
ración y análisis de la literatura nacional y extran-
jera para reportar los resultados de trabajos en los 
que se ha señalado un efecto benéfico de la em-
patía, o bien la relación de esta con un resultado 
positivo hacia el paciente o los manifestados en el 
mismo profesional empático, al igual que identifi-
car los métodos para su medición implementados 
en aquellos trabajos en los que los autores hallan 
resultados positivos. 

No se encontraron resultados benéficos de 
la empatía en la literatura nacional; de hecho, la 
investigación en el contexto geográfico mexicano 
se ha limitado a describir la empatía en 1,022 es-
tudiantes de medicina, en quienes se validó la Es-
cala de Empatía de Jefferson (Alcorta et al., 2005) 
y a medirla en un conjunto de 180 estudiantes de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Autóno-
ma de Yucatán a través de esa misma escala (Parra 
y Cámara, 2017). Por tanto, en el contexto de esta 
investigación, la validez externa de los beneficios 
de los estudios internacionales es desconocida. De 
hecho, algunas investigaciones reportadas advier-
ten sobre el problema de la generalización. Por 
ejemplo, en el ensayo de van Osch et al. (2017) 
se enlistan diversas limitaciones para la validez 
externa, entre las cuales sobresalen la nacionalidad 
de las participantes. Por su parte, Lamiani et al., 
(2020) advierten que la generalización de los ha-
llazgos se ve limitada por diversos factores, como 
que solamente se incluyen participantes italianos, 
entre otros; de manera que, la difusión de los ha-
llazgos extranjeros no debe cosiderarse suficiente 
para la generalización ipso facto (Leviton, 2017), 
por lo que se recomienda que futuras investiga-
ciones en nuestro país añadan el monitoreo de los 
efectos benéficos o evalúen los posibles resultados 
positivos.

De los nueve artículos encontrados, solo sie-
te reportan resultados significativos (véase Tabla 4); 
cuatro de ellos muestran la asociación de la empa-
tía con un resultado positivo, pero debido al diseño 
no se puede establecer causalidad. En el trabajo 
de van Osch et al., (2017) y en el de Danzi et al., 
(2018) se empleó un grupo control, para lo cual se 

recurrió a la figura del paciente simultáneo o aná-
logo, quien no es un paciente en consulta, sino 
una persona a la que se invita a identificarse con 
un paciente simulado que ha sido videograbado; 
este método de evaluación resuelve problemas éti-
cos referentes a videograbar y medir a pacientes 
reales durante las consultas (Parry, Pino, Faull y 
Feathers, 2016), aunque plantea retos importan-
tes sobre la generalización de los hallazgos en los 
usuarios que acuden a consulta médica (Visser et 
al., 2018). 

Por otro lado, únicamente en tres estudios se 
halló la relación de la empatía con mediciones fi-
siológicas, como la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca, el factor de inflamación interleucina 6 y 
el uso de polisomnografía. Este tipo de medicio-
nes son de gran utilidad en virtud de que vinculan 
la empatía de forma tangible con los resultados 
clínicos del participante o del paciente (Hojat, 2016), 
lo que podría ser considerado en futuras investiga-
ciones nacionales al incorporarse indicadores fisio-
lógicos en el monitoreo de los beneficios.

Finalmente, respecto a los instrumentos, los 
resultados de esta investigación son congruentes 
con los de otros estudios; por ejemplo, una revi-
sión sistemática reportó que la mayor parte de los 
instrumentos utlizados por los investigadores son 
autoinformes, los cuales dejan de lado la medi-
ción de la presencia o ausencia de las conductas 
empáticas durante los encuentros clínicos con los 
pacientes (Sulzer et al., 2016). De igual manera, 
se encontraron seis autoinformes y solamente un 
método de evaluación, el RIAS, que incluye el com-
ponente de la evaluación directa del comporta-
miento empático mediante grabaciones de audio 
(Höglander et al., 2020) y video (McHale et al., 
2019).

Futuros trabajos nacionales podrían tomar en 
cuenta las ventajas y limitaciones de la medición 
de la empatía en función de la fase involucrada en 
la evaluación. Por ejemplo, para medir las fases 
de “resonancia” y “moral” existe la Jefferson Em-
pathy Scale (Alcorta et al., 2005), que es de hecho 
en esta última referencia el único registro locali-
zado de un instrumento válido en nuestro contex-
to geográfico. Sin embargo, algunas investigacio-
nes podrían orientarse al desarrollo, validación o 
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adaptación de instrumentos, lo cual es importante 
en cuanto que la empatía es un comportamiento 
complejo, por lo que algunos autores prefieren me-
dir la variable con más de un instrumento (van 
Osch et al., 2017). En una revisión sistemática se 
recomienda utilizar un informe que sea respondi-
do por el médico y otro por el paciente (Lelorain 
et al., 2012), lo cual haría posible comparar ambas 
medidas y hallar inconsistencias. En un estudio en 
el que se efectuó dicha comparación se encontró 
que la evaluación de la empatía autorreportada 
por el médico (“resonancia”) y la calificación del 
paciente (“recepción”) no estaban correlacionadas 
(Bernardo et al., 2018), y en otro se encontraron 
resultados similares, siendo las calificaciones de 
los pacientes más elevadas (Hermans, Hartman y 
Dielissen, 2018). Por tal motivo, deben tomarse en 
cuenta que cuando los médicos responden cues-
tionarios que involucran variables psicosociales, 
tienden a hacerlo de manera deshonesta o poco 
genuina debido a los diversos estigmas a los que 
se enfrentan en el contexto sanitario (Gold, Sen y 
Schwenk, 2013). Por otro lado, cuando el pacien-
te califica la empatía de su médico podría otorgar 
calificaciones más elevadas por la deseabilidad 
social que entraña (Howick et al., 2017).

Una de las ventajas más notorias del RIAS es 
que incluye la medición de la respuesta empática, 
la que se puede usar para analizar grabaciones de 
consultas médicas reales o simuladas (Nakayama, 
Kimata, Oshima, Kato y Nitta, 2016). Además, siste-
mas observacionales como el RIAS tienen la carac-
terística de poder monitorear los requerimientos 
de diversas listas de verificación que enumeran las 
competencias específicas que los médicos deben 
manifestar durante la consulta con sus pacientes 
(Bachmann et al., 2013), con lo cual se puede re-
troalimentar a los médicos sobre los componentes 
específicos de la empatía y la comunicación que 
pueden mejorar (Zabar et al., 2020). No obstante, 
con base en el método descrito por autores que han 
usado el RIAS, es probable que un estudio así ten-
ga un costo elevado por necesidad de dispositivos 
como cámaras, la capacitación de los codificado-
res y el tiempo adicional que se requiere para el 
análisis del material audiovisual de todos los par-
ticipantes. Los investigadores que usen métodos 
de observación directa deben tomar medidas para 

disminuir el llamado “efecto Hawthorne” (Good-
win et al., 2017), el cual implica que el médico 
modifica por lo regular su comportamiento cuan-
do se sabe evaluado (Paradis y Sutkin, 2017). 

En esta revisión no se encontraron instru-
mentos que midan la fase de “oportunidad empática” 
del paciente; pese a ello, en la literatura internacio-
nal hay algunos estudios en que se han empleado 
el E-PE-O (Eide et al., 2004) y el ECCS (Empathic 
Communication Coding System) (Johnson Shen 
et al., 2019).

Entre las limitaciones de este trabajo debe 
decirse que el mismo se basó en un limitado núme-
ro de artículos e instrumentos de medición, lo cual 
se debe probablemente a los siguientes factores: el 
reducido número de palabras para realizar la bús-
queda de información, las bases de datos consulta-
das (principalmente porque la revisión nacional se 
limitó a solo tres) y que solo se consideraron los 
artículos a partir del año 2014.

No se reportan estudios nacionales originales 
que identificaran un efecto benéfico de la empatía, 
o una relación de esta con resultados positivos en 
los pacientes o los prestadores de atención sanita-
ria, por lo que la validez externa de los resultados 
internacionales es desconocida en nuestro contexto 
geográfico. En la literatura internacional se detec-
taron siete artículos que reportan la relación con 
resultados benéficos, y se encontró la referencia a 
siete métodos de evaluación cuando los autores 
reportan los hallazgos. En consecuencia, se re-
quiere de investigaciones en el país en las que los 
autores añadan el monitoreo de los efectos benéfi-
cos o evalúen los posibles resultados positivos de 
la empatía para poder generalizar los resultados 
de la literatura internacional. También se reco-
mienda la evaluación con más de un instrumento 
para acceder a más de una fase del fenómeno, en 
particular el monitoreo de la conducta empática 
del médico y la oportunidad empática del pacien-
te durante la consulta médica, lo que ha recibido 
poca atención. Asimismo, se recomienda añadir a 
la medición de la empatía el monitoreo de varia-
bles fisiológicas del médico o del paciente a fin de 
lograr resultados más claros sobre la relación de la 
empatía con resultados benéficos, principalmente 
en el área de la salud.
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