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RESUMEN

La empatia se considera una de las competencias basicas en el aprendizaje de la
medicina, ya que es fundamental en la relacion médico-paciente. Es uno de los aspectos

del profesionalismo médico que los pacientes mas valoran y reclaman.

A pesar de ello, la ensefianza de la empatia sigue careciendo de un lugar destacado
en los programas docentes. En general, los estudiantes que entran en las facultades de
medicina son idealistas y estan ilusionados por convertirse en médicos. Sin embargo, a lo
largo de los afios de Facultad, hay estudios que sefialan una disminucion de la empatia y
motivacion, por lo que se han llevado a cabo diversos estudios intentando clarificar que
factores modifican esta actitud, asi como qué intervenciones ayudan a mantenerla y

aumentarla.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra pusimos en marcha el
proyecto de ldentidad Médica, cuyo objetivo es trabajar con los estudiantes aspectos

fundamentales del profesionalismo a través de la reflexion.

Nuestra hipdtesis de trabajo es que la autovaloracion de la empatia y la empatia
percibida por el paciente estandarizado, en los estudiantes de Medicina del Gltimo curso
de la Universidad de Navarra, medida en el ECOE de 6°, mejoran en los estudiantes que
han cursado los talleres de Identidad Médica (Promocion 2019), respecto a los estudiantes
que no la han cursado (Promocién 2018).

PRIMERA PARTE: VALIDACION DE LA TRADUCCION DE LAS
ESCALAS DE EVALUACION DE LA EMPATIA DEL MEDICO POR PARTE
DEL PACIENTE EN ESPANOL (ESPARA) (SP-CARE Y SP-JSPPPE).

No existia una escala traducida y validada al espafiol (Espafia) para evaluar la
empatia del médico desde la perspectiva del paciente, por lo que nuestro primer objetivo
fue llevar a cabo esa traduccién y validacion. Lo hicimos de las dos escalas mas utilizadas
en otros idiomas: la medida de consulta y empatia relacional (CARE) y la escala de
Jefferson de percepcion de la empatia del médico por parte del paciente (JSPPPE).

Después de la traduccion y retrotraduccion de ambas escalas, 369 pacientes de 5
centros de Salud Atencion Primaria de Pamplona (Navarra, Espafia) completaron las
escalas Sp-CARE y Sp-JSPPPE, un cuestionario sociodemografico y una pregunta sobre

satisfaccion. Estudiamos la fiabilidad interna (a de Cronbach y a ordinal), homogeneidad



(correlaciones item-total corregidas), validez de constructo: andlisis factorial

confirmatorio (CFA) y validez concurrente (correlacion de Spearman) de ambas escalas.

El a de Cronbach y el a ordinal fueron 0,953 y 0,970 respectivamente para Sp-
CARE y 0,870 y 0,919, respectivamente, para Sp-JSPPPE. Todas las correlaciones item-
total corregidas excedieron el limite aceptado de 0,30, lo que indica una alta fiabilidad
interna y homogeneidad. CFA corroboro la estructura unifactorial propuesta en la version
original de ambas escalas. La puntuacion total para el Sp-JSPPPE se correlaciono
significativamente con sp-CARE (o de Spearman 0,651, p < 0,001) y con la satisfaccion
general del paciente (o de Spearman 0,504, p < 0,001).

Los resultados avalan la fiabilidad y validez de las escalas Sp-CARE y Sp-JSPPPE

en Atencién Primaria.

SEGUNDA PARTE: EFECTO DEL ITINERARIO DE IDENTIDAD
MEDICA SOBRE LA EMPATIA DE LOS ESTUDIANTES DEL GRADO DE
MEDICINA.

Nuestro objetivo principal era analizar el efecto de este itinerario en un aspecto
concreto, pero muy importante del profesionalismo médico, la empatia, en dos
promociones consecutivas de Medicina, la de 2018 (que no habia cursado Identidad
Meédica) y la de 2019 (primera promocién en cursarla). Reclutamos 110 estudiantes de la
promocion de 2018 y 131 de la promocién de 2019. Se recogieron los cuestionarios de
datos personales, dos escalas de autovaloracion de la empatia (JSE-S e IRI), un
cuestionario de personalidad (NEO-FFI), y las dos escalas de valoracion de la empatia
por parte de pacientes estandarizadas traducidas y validadas (Sp-CARE y Sp-JSPPPE),

durante un caso de la ECOE que fue el mismo para ambas promociones.

Previa a la comparacién entre ambas promociones, estudiamos la correlacién entre las
escalas de autovaloracién de empatia, JSE-S e IRI, que fue moderada; la correlacion entre
las escalas de valoracion por parte del paciente estandarizado, JSPPPE y CARE, que fue
fuerte; y la correlacion entre los dos tipos de escalas, de autovaloracion y de valoracién

por parte del paciente estandarizado, donde no encontramos correlacion.

Respecto a los factores que pueden influir en la empatia, en la escala de
autovaloracion JSE-S fue mayor la empatia en las mujeres, en los estudiantes que tienen

rasgos de extraversion, en los que tienen experiencia de voluntariado y en aquellos que



prefieren Medicina de Familia frente a especialidades quirargicas. En la escala de
autovaloracion IRI encontramos mayor empatia en las mujeres, en aquellos que tienen
rasgos de personalidad predominantes de apertura y amabilidad, en los que habian
realizado mas de 3 rotaciones del grupo de Médicas y Psiquiatria, y en aquellos que

prefieren Medicina de Familia frente a especialidades quirdrgicas.

En las escalas de valoracion de empatia de los estudiantes por parte de los
pacientes estandarizados, observamos en JSPPPE mayor empatia en aquellos con
experiencia de voluntariado, y en CARE, en aquellos con experiencia de enfermedad
grave propia o de familiar/amigo y con experiencia de voluntariado, en la promocion de
2018. Esas diferencias no se observaron en la promocién de 2019, por lo que pensamos
que el proyecto de Identidad Médica puede aportar algo similar a las experiencias de

enfermedad grave cercana y de voluntariado.

Al comparar entre las dos promociones, ajustando por factores, no encontramos
diferencias significativas en las escalas de autovaloracion de la empatia total, JSE-S e IRI.
En cuanto a la empatia valorada por el paciente estandarizado, JSPPPE y CARE
encontramos valores mas altos en los estudiantes de la promocién de 2019, y creemos que
el Itinerario de Identidad Médica ha podido contribuir a ello. Se trata de una intervencién
larga y mantenida, que utiliza la reflexion escrita del propio estudiante como herramienta
formativa, ayudandole a reflexionar sobre sus vivencias y emociones, aprendiendo de

ellas y de las diferentes situaciones que se le presentan en la practica médica.
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Introduccion

1. INTRODUCCION

1.1. EMPATIA: ETIMOLOGIA

1.1.1. Marco historico

El concepto de empatia fue utilizado por primera vez en 1873 por Robert Vischer,
un historiador de arte y filésofo aleméan que uso la palabra Einflihlung para abordar los
sentimientos de un observador provocados por las obras de arte. Posteriormente, en 1903,
Wilhelm Wundt, psicologo, utilizé el término Einflihlung en el contexto de las relaciones
humanas (1). La palabra empatia, del griego empatheia, es un neologismo acufado por el
psicologo Edward Bradner Titchener (2) como traduccion del término Einfuhlung (3).
Empatheia significa apreciacion de los sentimientos de otra persona. Southard (4) fue el
primero en describir la importancia de la empatia en la relacion entre médico y paciente,

para facilitar la comunicacion del diagnostico.

El diccionario de la lengua espafiola tiene dos acepciones para el término empatia:
1) sentimiento de identificacion con algo o alguien; 2) capacidad de identificarse con

alguien y compartir sus sentimientos.

1.1.2. Empatia médica: Definicién y componentes

En lo que respecta al concepto de empatia médica, es dificil de definir, pero muy
importante, y requiere una conceptualizacion clara, tanto en el contexto de la educacion
médica como en el de la atencion al paciente. Las definiciones encontradas en la literatura
indican que existe bastante desacuerdo entre los investigadores, siendo la méas aceptada

la divisidn clasica en dos componentes: cognitivo y afectivo.

Algunos investigadores tienen en cuenta predominantemente el componente
cognitivo. Kobhler (5) fue uno de los primeros en argumentar que la empatia era mas la
comprension de los sentimientos del otro que el compartirlos. EI componente cognitivo
implica la capacidad de comprender las experiencias y perspectivas del paciente,
comunicarle que se le ha comprendido con intencidn de ayudar, pero sin involucrar una
respuesta emocional personal (6). Es decir, ponen mas énfasis en la comprension y la
percepcion que en la implicacion emocional. Se basa en identificar y comprender la

perspectiva del paciente, sin perder la objetividad.
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FriedImeier y otros autores (7-9) tienen en cuenta el componente afectivo o
emocional, y la describen como una reaccién afectiva que surge ante la percepcion del
estado emocional de otra persona, que implica experimentarla indirectamente y prestarle
atencion. Para ellos, un requisito previo de la comprension afectiva es la autoconciencia.
Sélo a través de la autoconciencia es posible ver el comportamiento de la persona
observada como una expresion de su estado emocional y hacer una distincion mental entre
uno mismo y el “otro yo”. De ahi que la mayoria de los autores con enfoque afectivo
presuponen que, durante el evento empatico, hay algo que se puede caracterizar como una
identificacion parcial del observador con lo observado. Segln esta definicion, la
diferenciacion entre la propia experiencia y la experiencia de otro es el criterio decisivo

para definir la empatia afectiva (9).

Un tercer grupo muestra una vision integradora, considerando que la empatia
comprende tanto la dimension afectiva como cognitiva (10). Estos autores destacan varias
fases para alcanzar la comunicacion empatica: 1) reconocer la existencia de emociones
intensas en el paciente; 2) imaginar como se siente el paciente; 3) transmitir al paciente
gue conocemos su emocion; 4) legitimar los sentimientos del paciente y mostrar respeto

por los esfuerzos que esta realizando para afrontar su situacion y 5) ofrecer ayuda.

Recientemente, otros autores (11) defienden un concepto méas amplio de empatia,
teniendo en cuenta otros componentes: cognitivo, afectivo, conductual, intrinseco y
autorregulador. Describen el componente cognitivo como “ponerse en el lugar del
paciente” sin confundir la experiencia del paciente con la propia, identificar y comprender
la perspectiva del paciente sin perder la objetividad (12). El componente afectivo reconoce
las emociones del paciente y ofrece una respuesta adecuada, y esta estrechamente
relacionado con el componente conductual que implica la comunicacion verbal y no
verbal de la otra persona, y con el componente de motivacion intrinseca para ayudar al
otro a reducir su angustia (11). Decety y Meyer (13) y Airagnes (12) argumentan que
responder a las emociones y necesidades de los demas requiere la presencia de

autorregulacion y la capacidad de evitar la “confusién entre uno mismo y los demas”.
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Tabla 1. Componentes de la empatia

Cognitivo Se basa en identificar y comprender la perspectiva del paciente sin
perder la objetividad. “Ponerse en el lugar del paciente” sin confundir
la experiencia del paciente con la propia.

Afectivo Se basa en reconocer las emociones del paciente y ofrecer una
respuesta adecuada.

Conductual Implica la comunicacion verbal y no verbal de la otra persona.
Intrinseco Motivacidn intrinseca para ayudar al otro a reducir su angustia.
Autorregulador Para responder a las emociones y necesidades de los demas requiere

la presencia de autorregulacion y la capacidad de evitar la “confusion

entre uno mismo y los demas”

Adaptado de Yi Cheng Zhoul, 2021(11)

1.1.3. Empatia, simpatia y compasion

En ocasiones podemos confundir la empatia con otros conceptos. La simpatia se
ha definido como “experimentar las emociones de otra persona” en contraposicion a
imaginar esas emociones, 0 como una preocupacion por el bienestar de los demas (14,15).
La simpatia esta relacionada con los elementos afectivos de la empatia (16) pero se
diferencia en que no adopta una perspectiva “orientada hacia el otro” si no que esta

“autoorientada”, lo que pone al receptor en riesgo de angustia personal (17).

La compasién comparte muchas caracteristicas de la empatia y ha sido descrita
como “un sentimiento de profunda simpatia y dolor por otro que esta afectado por el
sufrimiento o la desgracia, acompafiado de un fuerte deseo de aliviar el dolor o eliminar
su causa” (18). En educacion médicay en la practica médica se prefiere utilizar el término
mas amplio de “empatia” que el de “compasion”, ya que la empatia engloba el

componente cognitivo del que puede carecer la compasion (19).
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1.2.  IMPORTANCIA DE LA ENSENANZA DE LA EMPATIA EN EL GRADO
DE MEDICINA

La empatia se considera una de las competencias basicas en el aprendizaje de la
medicina, ya que es una cualidad fundamental en la relacion medico-paciente (20). Los
pacientes aprecian la dedicacion de su médico, que incluye escuchar, explicar claramente
e involucrarlos en la toma de decisiones (21). Es la cualidad personal que se menciona
con mayor frecuencia cuando se describe a un “médico humanista” (22,23) y un elemento

importante del profesionalismo en medicina (24).

Varios autores y sociedades cientificas remarcan su importancia. Cowley C.
sostiene que “las Facultades de Medicina necesitan estudiantes que sean mas capaces de
entender al paciente y por lo tanto puedan aplicar el tratamiento mas adecuado” (24). El
General Medical Council (GMC) incluye numerosas referencias a la empatia y la describe
como una cualidad que lleva a ser un buen médico (25). La Association of American
Medical Colleges (AAMC) afirma que “los médicos deben ser compasivos y
comprensivos en el cuidado de los pacientes, y que la ensefianza de la empatia debe ser
un objetivo esencial en la educacion de pregrado” (26). En Espafia, el Cddigo de
Deontologia médica de la Organizacion Médica Colegial (OMC) en el capitulo 11, recoge
que: 1) ElI médico debe cuidar su actitud, lenguaje, formas, imagen y, en general, su
conducta para favorecer la plena confianza del paciente y 2) La asistencia médica exige

una relacion plena de entendimiento y confianza entre el médico y paciente (27).

Respecto a los beneficios que aporta la empatia en los pacientes, uno de los mas
importantes es el aumento de su satisfaccion (28-31), pero también se observa mejoria
en los resultados clinicos debido a una mejor comunicacion y relacion medico-paciente.
Al expresar con mayor facilidad los sintomas y preocupaciones, se obtiene una mejor
anamnesis y precision diagnéstica (32), asi como un aumento de la adherencia al
tratamiento y recomendaciones (33,34). Todo esto contribuye a una disminucion de
errores médicos y de juicios por mala préctica (35). También se reducen los costes, ya
que al mejorar la comunicacion disminuye el nimero de pruebas diagndsticas que se

realizan (36).
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La medicina y otras profesiones del cuidado de la salud se asocian con el estrés, y
en este contexto, la empatia parece influir positivamente en los médicos, relacionandose

con mayor satisfaccion profesional, menor estrés y menor “burnout” (37-40).

Ademas, se ha observado que una mayor empatia se correlaciona con evaluaciones

mas altas de la competencia clinica (41).

1.3. EMPATIA EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

A pesar de la evidencia existente sobre los beneficios de la empatia médica, la
ensefianza de la empatia sigue careciendo de un lugar destacado en los programas
docentes. En general, los estudiantes que entran en las Facultades de Medicina son
idealistas y estan ilusionados por convertirse en médicos. Sin embargo, hay una serie de
factores que modifican esta actitud (42), lo que ha llevado a realizar diferentes estudios
para clarificarlos. En Estados Unidos se ha observado una disminucién significativa de la
empatia durante los estudios de medicina y de especializacion, algo que los docentes
médicos observan con preocupacion creciente (43,44). No obstante, en los estudios

europeos esta disminucion no es tan evidente (45,46).

1.3.1. Factores que pueden modificar la empatia relacionadas con el Grado de

Medicina

Algunos trabajos correlacionan la disminucion de la empatia en los estudiantes
con la exposicion a los pacientes y el entorno clinico, siendo méas pronunciada en los
ultimos cursos (47,48). Entre las razones que parecen motivar esta disminucion destacan:
1) la sobrecarga de trabajo académico de los alumnos, que aumenta la angustia entre los
estudiantes, disminuyendo su empatia. Mas del 80% de los estudiantes tienen alguna
manifestacion de angustia, y méas del 50% tienen mas de 3 manifestaciones, incluyendo
como tales el “burnout”, la baja calidad de vida, la depresidon, el insomnio y el estrés (49);
2) el “curriculo oculto”: los estudiantes destacan que se prioriza la adquisicion de
conocimientos teoricos y de habilidades sobre el conocimiento humanistico (transmitido
en el curriculo informal y oculto). Aunque su importancia no deja de recalcarse, no se le
da prioridad y la limitacion de tiempo hace que los estudiantes lo dejen de lado (50); 3)
el realizar las pasantias con profesionales que tienen gran presion asistencial (51); 4) la

necesidad que los estudiantes perciben de distanciarse del paciente, el cinismo y la
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pérdida del idealismo. Algunos alumnos intentan reconciliar la razén con las emociones,
y ven éstas Ultimas como una amenaza a la racionalidad en lugar de aplicar una vision
mas integrada. Sin embargo, existen numerosos argumentos filoséficos y pruebas
empiricas que indican que las emociones, manejadas de modo adecuado, pueden ser una
fuente importante de informacion y punto de partida para la autorreflexion, y ayudarian
al médico a identificar aspectos importantes en la consulta (16). En muchas ocasiones los
estudiantes quieren controlar y reprimir estas emociones (ante la muerte, sufrimiento,
error médico, etc.) porque no saben como manejarlas, y este aumento de la distancia

emocional disminuye la empatia (52).

1.3.2. Otros factores que pueden influir en la empatia

Respecto al género y edad, las mujeres reportan constantemente una mayor
empatia que los hombres, fundamentalmente cuando se evalla con escalas de
autovaloracion (41,53-57); aunque algun trabajo ha encontrado también diferencias en la
valoracion por parte de pacientes estandarizados (58).

Algunos estudios observan que las mujeres son mas receptivas a las sefiales
emocionales, lo que puede conducir a una mejor comprensién y, por lo tanto, a una mejor
relacion empaética, tanto cognitiva como emocional (41). Iman Hegazi objetivé que la
empatia, tanto cognitiva como afectiva, no se modificaba en los estudiantes varones
durante los estudios de medicina, mientras que la empatia afectiva aumentaba en las
mujeres. No estd claro si se trata de un efecto del proceso de educacion médica o
simplemente de un desarrollo natural con la edad (32). Otros trabajos han demostrado
correlacion entre la activacion del hemisferio derecho y la empatia en mujeres, asi como

el aumento de esta diferencia con los varones al incrementarse la edad (59).

La vivencia de enfermedad grave, propia o de una persona cercana, es otro factor
importante para el desarrollo de la empatia, y se ha considerado factor de riesgo para

alteraciones psicoldgicas entre los estudiantes de Medicina en Espafa (60).

La experiencia de voluntariado es un factor que se asocia con una mayor empatia.
Varios estudios demuestran que la empatia de los estudiantes aumenta tras una

“intervencion” de voluntariado (61,62). En otros estudios, la comparacién entre
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estudiantes de la misma promocion, con y sin experiencia de voluntariado, evidencia

mayor empatia en el grupo de estudiantes con esa experiencia (45,63).

La personalidad del alumno de medicina podria ser una variable importante que
module la empatia (64,65). La personalidad es una forma efectiva de medir las diferencias
individuales en los patrones de pensamiento o las tendencias emocionales. Segun la Real
Academia Nacional de Medicina de Espafia, la personalidad se define como la cualidad
o0 estado de la persona que hace a cada uno diferente de los otros e igual a si mismo a lo
largo del tiempo. Esta constituida por un conjunto de caracteristicas psicofisicas
organizadas en un sistema que determinan el modo propio de conducirse y reaccionar.
Con este modo de ser, el individuo mantiene su equilibrio dinamico interno y su

adaptacion y relacion con el mundo (66).

Respecto a los cuestionarios de personalidad en psicologia médica, uno de los mas
utilizados es el NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI), Inventario de Personalidad
Reducido de Cinco Factores (67,68). Es un cuestionario breve y sencillo que se utiliza
frecuentemente en educacién médica y valora 5 dimensiones de la personalidad:
neuroticismo, extraversion, apertura, amabilidad y responsabilidad, teniendo en cuenta el

género, edad y diferencias educacionales.

En algunos estudios, se han hallado relaciones positivas entre empatia
autovalorada y algunas caracteristicas de la personalidad como la “amabilidad”, la
“apertura a lo nuevo”, la “meticulosidad” y la “sociabilidad”, asi como relaciones
negativas con caracteristicas indeseables como la “agresividad” (69-75). En otros

estudios, el distrés empético se ha relacionado con el “neuroticismo” (76,77).

Las pasantias, llevadas a cabo durante la carrera por el estudiante, pueden influir
también en su formacidn en empatia, ya que la exposicion a los pacientes y el entorno

clinico se ha asociado a disminucién de la empatia en algunos estudios (47,48).

En cuanto a la preferencia de especialidad, los estudiantes de medicina que
planean elegir especialidades con alta interaccion con el paciente (p.e. Atencion Primaria
y pediatria) muestran una empatia media mas alta que los que prefieren especialidades
con poca comunicacion con el paciente (p.e. Anatomia Patoldgica y radiologia)
(49,57,78,79).

Loreto Garcia del Barrio 35



Influencia del proyecto de identidad médica en la empatia de los estudiantes de Medicina de la Universidad de Navarra

1.3.3. Instrumentos de medicion de la empatia médica

La empatia médica puede evaluarse mediante tres puntos de vista: autovaloracion,
valoracion por parte del paciente o realizada por un observador. La correlacion entre estas
tres medidas es variable (23,80,81).

Tener en cuenta el punto de vista del paciente contempla la inclusién de sus
expectativas y tiene el potencial de maximizar los resultados clinicos exitosos. Ademas,
se ha comprobado que las autovaloraciones de empatia de los médicos no siempre se
correlacionan con la de sus pacientes (50). En la valoracion por parte del paciente, ademas
de la interaccion directa con el médico, pueden afectar a la perspectiva del paciente otros
factores como el lugar de la entrevista, el sexo del paciente o del médico, la duracion o el

contexto de la consulta (82).

1.3.3.1. Escalas de autovaloracion

Respecto a la autovaloracion, hay varias escalas para la poblacion general. Entre
ellas se encuentran la escala de empatia, el indice de reactividad interpersonal, la escala

de empatia emocional y la escala equilibrada de empatia emocional (83).

La escala de empatia para estudiantes de medicina de Jefferson (en ingleés,
JSE-S: Jefferson Scale of Empathy-Students) fue desarrollada por Hojat M. y col. Valora
la empatia médica teniendo en cuenta fundamentalmente el componente cognitivo (84) y
se utiliza para evaluar la empatia de los estudiantes de medicina (85). Tras realizar

estudios de validacion y fiabilidad se ha corregido para mejorar su claridad (41,83,86).

Ademas de la version para estudiantes (JSE-S) (84), hay una version adaptada
para los profesionales de la salud (86) (JSE-HP) y otra para estudiantes de profesiones
sanitarias (JSE-HPS). Las tres versiones son muy similares en contenido con pequefias

diferencias en alguna palabra para ajustarla a la poblaciéon a la que va dirigida (85).

La escala analiza tres dimensiones de la empatia: 1) “toma de perspectiva” (en
inglés, PT: Perspective Taking) que valora la empatia cognitiva, refleja el entendimiento
racional del profesional acerca del padecimiento del paciente y es la méas importante de
la escala; 2) “atencion con compasién” (en inglés, CC: Compassionate Care), que valora
la empatia emocional, la aparicion de sentimientos semejantes a los del enfermo y 3)

“ponerse en el lugar del paciente” (en inglés, STS: Standing in the Patient’s Shoes),
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componente muy residual de la escala que incluye los dos componentes, cognitivo y
emocional (6). Se ha validado en 56 idiomas y dialectos y ha sido utilizada en mas de 85
paises (79). En Espafia también ha sido traducida y validada la version JSE-S (87). Una
ventaja de esta escala es el equilibrio entre las preguntas redactadas positiva y
negativamente, que disminuye la confusion (por ejemplo, la tendencia a estar siempre de

acuerdo o en desacuerdo con las preguntas enunciadas) (88).

En la escala JSE-S, las preguntas estan redactadas en 3% persona, no hacen
referencia al propio estudiante, por ejemplo: “El paciente se siente mejor cuando su

médico entiende sus sentimientos”.

El indice de reactividad interpersonal (en inglés IRI: Interpersonal Reactivity
Index) fue disefiado por Davis, MH (10,89) y valora la empatia desde una perspectiva
multidimensional que incluye factores cognitivos y emocionales. Es una de las medidas

de autovaloracion mas utilizadas para evaluar la empatia en la poblacion general.

La dimension cognitiva incluye dos subescalas: la “toma de perspectiva” (en
inglés, PT: Perspective Taking) que evalla los intentos espontaneos del sujeto por adoptar
la perspectiva del otro ante situaciones reales de la vida cotidiana, es decir, la habilidad
para comprender el punto de vista de la otra persona; y la subescala “fantasia” (en inglés,
FS: Fantasy), que evallUa la tendencia a identificarse con personajes del cine y de la
literatura, es decir, la capacidad imaginativa del sujeto para ponerse en situaciones

ficticias.

Por otro lado, la dimensién afectiva incluye otras dos subescalas: la “preocupacion
empatica” (en inglés, EC: Empathic Concern) que evalta los sentimientos de compasion,
preocupacion y carifio ante el malestar de otros; y el “malestar personal” (en inglés, PD:
Personal Distress), que mide los sentimientos de ansiedad y malestar que el sujeto

manifiesta al observar las experiencias negativas de los demas (89).

Esta escala también se utiliza para valorar la empatia en educacion médica (64,65).
Se ha traducido a varios idiomas, entre ellos al espafiol, en el que la traduccion ha sido

ademas validada (90).

Respecto a la relacion entre las escalas de autovaloracion JSE-S e IR, en los
estudios donde se ha trabajado con ambas escalas, algunos autores han observado que IRI
y JSE-S estan débilmente relacionados y que miden diferentes constructos. IRl mide mas
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la empatia genérica o disposicion empética y JSE-S mide la empatia dentro de un contexto
médico (91). Sin embargo, otros autores han encontrado una correlacion moderada (80).

1.3.3.2. Escalas de valoracion por parte del Paciente

Actualmente, la evaluacion de la empatia del médico en idioma espariol (Espafia)
esta restringida a medidas de autovaloracion, no existe un método valido y fiable para
evaluar la empatia del médico desde la perspectiva del paciente. Las dos escalas mas
utilizadas en otros idiomas son: la medida de consulta y empatia relacional (CARE) y la
escala de Jefferson de percepcion de la empatia del médico por parte del paciente
(JSPPPE).

La medida de consulta y empatia relacional (en inglés, CARE: Consultation
and Relational Empathy) ha sido desarrollada por el Dr. Stewart Mercer y sus colegas en
los Departamentos de Medicina General de la Universidad de Glasgow y la Universidad
de Edimburgo (92). Se basa en una definicion amplia de empatia en el contexto de una
relacion terapéutica dentro de la consulta. La intencion es obtener una medida holistica,
centrada en el paciente y que sea adecuada para todos los pacientes, independientemente
de su clase social. Se ha utilizado ampliamente en inglés para evaluar las percepciones de
empatia y comunicacion de los pacientes durante las consultas de Atencidn Primaria (92).
Ademas de utilizarse con pacientes reales, se ha utilizado con pacientes estandarizados
en residentes de primer afio (93) y en estudiantes de medicina durante las pruebas de
Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) (94). La escala ha sido traducida y
validada a varios idiomas (95-101), pero no contamos con una version en espafiol

(Espaiia).

Hojat M y col. disefiaron la Escala de Jefferson de Percepcion de la Empatia
del Médico por parte del Paciente (en inglés, JSPPPE: Jefferson Scale of Patient
Perceptions of Physician Empathy) (102,103), con la intencion original de medir la
percepcién del paciente sobre el compromiso empético con su médico, pero también se
puede utilizar para evaluar el compromiso empatico de otros profesionales de la salud
(104). Es una escala breve que puede cumplimentarse en muy poco tiempo. Se ha
utilizado en estudios con médicos en formacion y se ha observado correlacion con la
satisfaccion del paciente, confianza interpersonal y adhesion a los consejos medicos

(103). En estudiantes de medicina se ha utilizado durante las pruebas de ECOE con
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pacientes estandarizados (105). La escala esta disponible en 12 idiomas (106) pero
todavia no ha sido traducida y validada en espafiol (Espafa).

Acerca de la relacion entre las escalas CARE y JSPPPE, no existen muchos
estudios donde se haya valorado la correlacion entre ambas, pero en general se ha

observado una correlacion moderada (23,101,107).

En cuanto a la relacion entre las escalas de valoracion por parte del paciente
y autovaloracion disponemos de pocos estudios. Se ha observado que JSPPPE no se
correlaciona con la empatia autovalorada de los médicos con JSE (101,103) y tampoco
se ha visto correlacion entre las escalas de valoracion por parte del paciente (JSPPPE y
CARE) con IRI (80,101).

1.4.  TRADUCCION Y VALIDACION DE LAS ESCALAS

Para poder obtener una version en un idioma diferente a la escala original, se
requiere en primer lugar realizar una buena traduccion que cuente con traduccion y
traduccion inversa. Posteriormente es imprescindible comprobar su fiabilidad y validez
de constructo y de criterio. Se pueden medir otras dimensiones como la aceptabilidad,

validez de contenido y aparente, pero no son obligatorias (108).

1.4.1. Fiabilidad: Consistencia interna

La fiabilidad es la propiedad que designa la constancia y precision de los
resultados que obtiene un instrumento al aplicarlo en distintas ocasiones, el grado en el
que el instrumento es capaz de medir sin errores. Dentro de la fiabilidad, una de las
dimensiones mas importantes es la consistencia interna: grado de interrelacién y
coherencia entre los items y qué dichos items midan el mismo concepto, presenten
homogeneidad entre ellos. La medida de consistencia interna mas utilizada es el
coeficiente Alfa de Cronbach (109). Otro de los indices para valorar la fiabilidad y que
contribuye a la consistencia interna de la escala es el indice de homogeneidad de cada
item, que nos informa del grado en que dicho item estd midiendo lo mismo que la prueba
globalmente (110).
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1.4.2. Validez

La validez de un instrumento se refiere a su capacidad para medir aquello para lo
que ha sido disefiado. Podemos valorar diferentes dimensiones: La validez de constructo

y de criterio.

La validez de constructo es la capacidad de un instrumento para medir
adecuadamente un constructo teorico, representa el grado en que una medicion se
relaciona con otras mediciones de manera consistente, con las hipdtesis tedricas que
definen el fendmeno o constructo que se quiere medir. La validez de constructo garantiza
que las mediciones que resulten de las respuestas del cuestionario puedan ser
consideradas y utilizadas como medicion del fendmeno estudiado (111). Se utiliza el
analisis factorial exploratorio (AFE) y andlisis factorial confirmatorio (AFC). Si ya se ha
realizado el AFE en la version original no es necesario volver a realizarlo, es suficiente
con el AFC (109).

Para valorar la validez de criterio se utiliza con frecuencia la denominada validez
concurrente que valora en qué grado los resultados de la medicion de la escala a validar
se corresponden con los de una medicion previamente establecida para el mismo
constructo (Gold Standard). En general, cuando se disefia un nuevo instrumento de
medicion se dispone de algiin método alternativo de medicion del fenémeno estudiado
con validez demostrada, que se toma como referencia para determinar la validez del

nuevo instrumento (108,111).

1.4.3. Aceptabilidad

La aceptabilidad valora la rapidez con la que se completa el cuestionario y la
proporcién de participantes que lo encuentran dificil, imposible o inaceptable por
cualquier motivo (112). Se puede medir con preguntas sobre el cuestionario o valorando

el nimero de respuestas en blanco o “no aplica” (113).
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1.5. COMO SE PUEDE MANTENER O AUMENTAR LA EMPATIA EN LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA

Algunos estudios de intervencion han demostrado un aumento cuantitativo de la
empatia en estudiantes de medicina. Zhou YC y col. resumen en un articulo de revisién
reciente (11) las que més se han utilizado: grupos de discusion de experiencias personales
(114-116), escenarios de simulacion incluyendo role play o pacientes estandarizados
(117-119), asi como aprendizaje experiencial (120). Se ha observado que el role play
facilita la confianza de los participantes en la comunicacion (121,122). En Estados Unidos
el 94% de las Facultades de Medicina incluyen la participacién de los pacientes
estandarizados tanto en la ensefianza como en la evaluacion de la empatia (123) y en

Espafia se esta implementando en algunas Facultades.

Otros métodos utilizados consisten en usar obras de arte o de las Ciencias
humanisticas, como la poesia y la literatura (119,124), dibujos y pinturas (117,125), la
escritura reflexiva (124), estudios culturales y de historia, el cine (117), la fotografia (125)
y los comics (126). Estos métodos han demostrado un incremento de la autoconciencia y
de la reflexion (125).

1.6. ITINERARIO DE IDENTIDAD MEDICA EN LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Una formacién médica completa implica el desarrollo de actitudes y habilidades
personales (profesionalismo), junto con competencias especificas del ejercicio de la
Medicina. El desarrollo de una identidad profesional conjuga las cualidades personales
del médico con las competencias profesionales. En este escenario surge el proyecto de
Identidad Médica, incluido en el curriculo de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Navarra, un proyecto transversal, desde 4° hasta 6° y cuyo principal objetivo es
trabajar con los estudiantes aspectos fundamentales que caracterizan la identidad
profesional del médico, a traves de la reflexion. Hay estudios que demuestran que la
reflexion escrita del estudiante acerca de temas de profesionalismo, aumenta su empatia
(125,127).

Hasta ahora, el aprendizaje de aspectos del profesionalismo, el Ilamado curriculo

oculto, se hacia de manera implicita al observar y compartir con médicos y equipos

Loreto Garcia del Barrio 41



Influencia del proyecto de identidad médica en la empatia de los estudiantes de Medicina de la Universidad de Navarra

sanitarios el dia a dia en los hospitales y centros de salud. También a través de asignaturas
humanisticas, en las que no existia una reflexion explicita, ni actividades dirigidas al
aprendizaje de las cualidades mas propiamente relacionadas con el ejercicio de la

profesion médica.

Con este nuevo itinerario, la actividad docente se integra dentro de las rotaciones
clinicas y el aprendizaje del alumno se desarrolla en 3 fases:

12 fase: Taller tedrico-practico donde el objetivo es trabajar y reflexionar sobre
cada uno de los aspectos de identidad profesional descritos. El taller lo dirige un
responsable con la colaboracion de otros médicos y profesionales sanitarios. Tiene lugar
durante una mafiana (4 horas) al inicio de cada rotacion clinica. Se lleva a cabo un taller
por semestre, de 4° a 6° curso. Una de las claves para provocar la reflexién en el aula es
que los contenidos logren conmover, sensibilizar e incluso inquietar a los estudiantes.
Para ello la metodologia que se sigue es variada: testimonios de pacientes, familiares,
médicos y enfermeras, role-play, gamificacion y una seleccion de peliculas.

2% fase: Rotacion clinica y reflexion escrita, donde los estudiantes deben
identificar los contenidos trabajados en el taller correspondiente, en si mismos y en los
profesionales, mientras realizan sus practicas en hospitales y centros de salud. Con la
reflexion escrita, que se recoge en un portafolio, se pretende que exploren sus propias
experiencias, el impacto personal que han generado en ellos las situaciones reales de los
aspectos de identidad médica estudiados, a través de la descripcion y analisis de una
situacion clinica. De esta manera, se integran conocimientos y se fusionan con la propia
experiencia. Para esta tarea, se les proporciona una estructura para guiarles y

«homogeneizar» las reflexiones (anexo 1).

32 fase: Feedback personalizado, realizado por los responsables del taller, que
evallUan por escrito el portafolio, guiados por unas rabricas que conocen los estudiantes.
Esta evaluacidn es la que se tiene en cuenta en la calificacion de la asignatura. Ademas,
el profesor puede hacer comentarios adicionales para reforzar o redirigir el aprendizaje

concreto del alumno.

En cada taller (6 en total, 2 por curso) se trabajan algunos contenidos mas
especificamente, aunque hay una interrelacion entre todos los aspectos. Los talleres, en

el orden en que lo reciben los estudiantes, son:
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Compasion y empatia (4° curso)

El corazdn de la practica clinica es la relacion médico-paciente: su naturaleza
determina el fin y la practica adecuada de la profesion médica. Esta relacion esta marcada
por la vulnerabilidad y la dependencia del paciente. Ponerse en el lugar del paciente y
utilizar nuestros conocimientos cientificos y humanos para aliviar, curar y consolar marca
la excelencia en el cuidado. La compasion, el acompafiamiento en el padecimiento, como

motor de la practica de la Medicina, nos hace profesionales mas humanos.
Competencia profesional (4° curso)

El médico debe asegurar una renovacion continua del conocimiento cientifico, de
acuerdo con su préctica profesional. Por otro lado, la naturaleza de la profesion médica
exige una responsabilidad que va mas alla del mero cumplimiento de unas obligaciones:
Ilega a ser un estilo de vida, una dedicacion vital. Esta dedicacidn implica asimismo una
responsabilidad compartida, tanto hacia el paciente como entre los miembros del equipo,
por lo que se hace fundamental aprender a corregir y a aceptar la critica constructiva. Por
ultimo, el ejercicio de la Medicina es una constante toma de decisiones en situaciones
complejas. El error médico es una realidad, y asumir con honestidad las consecuencias es
fundamental, asi como afrontar el impacto en las relaciones con el paciente, colegas y en

nuestra propia carrera profesional.
Comunicacion (5° curso)

El médico debe proporcionar una informacién veraz, honesta y adecuada al
paciente. La comunicacion es mas que informacion, porque se establece en una relacion
interpersonal que compromete y se establece con las palabras y con las actitudes. La

capacidad comunicativa se puede trabajar y fomentar como un arma terapéutica mas.
Integridad (5° curso)

El eje de la actuacion médica siempre debe ser el paciente. A lo largo de la carrera
profesional el médico debe lograr un equilibrio entre el altruismo, el desarrollo personal
y el propio interés. Ademas, hay que enfrentarse a algunos conflictos de intereses
ineludibles: la relacion del profesional con la industria farmacéutica, el prestigio
profesional y las relaciones personales. La integridad personal, el intento de mantener el

foco de todas las actuaciones en el bien del paciente, hara la practica médica mas humana.
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Liderazgo y trabajo en equipo (6° curso)

Tanto el paciente como la enfermedad son realidades complejas que requieren
visiones multiples y coordinadas. El trabajo en equipo, siempre centrado en el paciente,
con generosidad y humildad, es clave para una buena atencion integral. Identificar los
puntos fuertes y las dificultades del trabajo con otros colegas es esencial para entender la
propia naturaleza de la colaboracion, y crecer como profesionales en equipo.

Compromiso con el paciente (6° curso)

El compromiso con el paciente vincula al médico y le hace comprender que el
paciente siempre es vulnerable y mantiene una autonomia personal. La confianza marca
la relacion médico-paciente y demanda confidencialidad, protegiendo y respetando la
intimidad del paciente en todas sus dimensiones. EI compromiso con el paciente es la

mayor fuente de plenitud en el ejercicio de la Medicina.
La evaluacion de cada uno de los contenidos tiene 2 partes:

Evaluacion sumativa: valoracion que hace cada responsable del taller, de la
reflexion escrita, de acuerdo con una rubrica. La méxima puntuacién la obtienen los
estudiantes que exploran sus propias emociones y experiencias y descubren qué puede

tener implicacion para su futuro profesional.

Evaluacion formativa: valoracién que hace cada tutor clinico -que no es docente
de la asignatura- sobre la reflexion. No se puntua, es decir, no es una evaluacion sumativa,
pero es obligatoria para obtener la evaluacion. El tutor, mediante feedback, refuerza los
aspectos que considere y planteara, si es necesario, estrategias de mejora para ayudar al

alumno a ir conformando su identidad profesional.
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2. HIPOTESIS

Por todo lo expuesto en la introduccion, creemos que la ensefianza de la empatia
debe ser una de las principales apuestas en los programas curriculares de las Facultades
de Medicina. Es importante que sepamos transmitirlo a los estudiantes, tanto mediante
talleres en pequefios grupos (a través de simulacién con pacientes estandarizados,

peliculas, casos, etc.), como durante sus pasantias.

Nuestra hipdtesis de trabajo es que la autovaloracion de la empatia y la empatia
percibida por el paciente estandarizado, en los estudiantes de Medicina del altimo curso
de la Universidad de Navarra, medida en el ECOE de 6°, mejoran en los estudiantes que
han cursado los talleres de Identidad Médica (Promocion 2019), respecto a los estudiantes

que no la han cursado (Promocion 2018).
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3. OBJETIVOS

3.1. PRIMERA PARTE: VALIDACION DE LA TRADUCCION DE LAS
ESCALAS DE VALORACION DE LA EMPATIA DEL MEDICO POR PARTE
DEL PACIENTE EN ESPANOL (ESPANA) (SP-CARE Y SP-JSPPPE)

Antes de comprobar el efecto del itinerario de identidad medica sobre la empatia
de los estudiantes del grado de medicina, llevamos a cabo la traduccion y validacion de
las escalas de valoracion de la empatia por parte del paciente.

1. Traducir al espafiol (Espafia) y validar la escala de valoracion de la empatia del
médico por parte del paciente “Consultation and Relational Empathy (CARE), en
Atencion Primaria (Sp-CARE).

2. Traducir al espafiol (Espafia) y validar la escala de valoracion de la empatia del
médico por parte del paciente “Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician
Empathy (JSPPPE)” en Atencion Primaria (Sp-JSPPPE).

3.2. SEGUNDA PARTE: EFECTO DEL ITINERARIO DE IDENTIDAD
MEDICA SOBRE LA EMPATIA DE LOS ESTUDIANTES DEL GRADO DE
MEDICINA

Objetivo principal

Comparar la autovaloracion de la empatia (escalas JSE-S e IRI) y la empatia
percibida por los pacientes estandarizados del ECOE de 6° (escalas JSPPPE y CARE), de
los estudiantes que han cursado el Itinerario de Identidad Médica (Promocién 2019) y de

los estudiantes que no la han cursado (Promocion 2018).

Objetivos secundarios

1. Correlacionar la autovaloracion de la empatia y la valoracion de la empatia por

pacientes estandarizados, en ambos grupos.

2. Valorar como afectan otros factores: sexo, antecedentes de enfermedad grave
propia o en familiares/amigos, voluntariado, personalidad, pasantias realizadas,
preferencia de especialidad y asignaturas optativas cursadas, en la autovaloracion y la

valoracion de la empatia por pacientes estandarizados.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. PRIMERA PARTE: VALIDACION DE LA TRADUCCION DE LAS
ESCALAS DE VALORACION DE LA EMPATIA DEL MEDICO POR PARTE
DEL PACIENTE EN ESPANOL (ESPANA) (SP-CARE Y SP-JSPPPE)

4.1.1. Traduccién de las escalas

Elegimos dos escalas en inglés, ampliamente utilizadas para medir la empatia del
médico desde el punto de vista del paciente.

La escala CARE (anexo 2) consta de 10 items en una escala Likert de “1” (pobre)
a “b6” (excelente) e incluye una opcion de “no aplica”. La puntuacién total corresponde a
la suma de la puntuacién de cada pregunta individual; las puntuaciones mas altas indican
una mayor empatia por parte del médico. Se permiten hasta dos respuestas “no aplica”

(113), reemplazandolas por el promedio de los items restantes.

La escala JSPPPE (anexo 3) contiene 5 items en una escala Likert de “1”
(totalmente en desacuerdo) a “7” (totalmente de acuerdo). La puntuacion total
corresponde a la suma de la puntuacion de cada pregunta individual; las puntuaciones

mas altas indican una mayor empatia por parte del médico(102,103).
Obtuvimos permiso para ambas traducciones del editor original de ambas escalas.

El proceso de traduccion de ambas escalas incluy6 dos traducciones de inglés a
espafiol por traductores independientes, la conciliacién de ambas traducciones y una
traduccion inversa de esas versiones en espafol al inglés, realizada por un traductor
bilingle sin conocimiento previo de las versiones originales. La traduccion inversa ayudd
a identificar inexactitudes en la traduccién inicial comparandola con las versiones
originales. Los tres traductores involucrados discutieron luego las discrepancias para
llegar a una version mas refinada, que, finalmente, revisaron dos expertos externos,
nativos de espariol de Espafia. La version final de ambas escalas (Sp-CARE y Sp-JSPPPE)
fue sometida a un estudio piloto con una muestra de 10 pacientes voluntarios en uno de
los centros de Atencion Primaria. Estos 10 voluntarios completaron una evaluacion
adicional con preguntas relacionadas con la comprension de todos los elementos, si
encontraron algo irrelevante u ofensivo y si tenian algin comentario o sugerencia con

respecto a preguntas adicionales. Estos voluntarios no transmitieron ningin comentario o
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sugerencia significativa, por lo que las versiones finales fueron las mismas que las

iniciales.

4.1.2. Disefio del estudio y participantes

De enero a abril de 2018, reclutamos a 21 medicos de Atencion Primaria,
especialistas en Medicina de Familia. Todos ellos eran hablantes nativos de espafiol de
Espafia, de cinco centros de Atencion Primaria (sistema publico de salud) en Pamplona 'y
alrededores (Navarra, Espafa). Se recogieron los datos de edad, sexo y afios de
experiencia en Atencion Primaria (anexo 4). Todos los directores de los centros

estuvieron de acuerdo en la realizacion del estudio.

A continuacidn, reclutamos a 369 pacientes no consecutivos de estos médicos;
292 nacieron en Navarra y 77 en otros lugares de Espafa. El criterio de inclusion de los
pacientes fue ser nativos de Espafia, tener de 18 a 75 afios y haber visitado a ese mismo

médico, al menos otra vez en el Ultimo afio.

Los pacientes, que aceptaron completar los cuestionarios al ser preguntados por
su médico, fueron guiados a una sala privada inmediatamente después de la consulta,
donde uno de los investigadores explicd el estudio y pasdé un cuestionario
sociodemogréafico (anexo 5). Posteriormente, completaron ambas escalas, Sp-CARE y
Sp-JSPPPE, e informaron sobre su percepcion de la duracion de la consulta. Ademas,
respondieron a una pregunta directa sobre su satisfaccién general con la consulta médica

mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (de menor a mayor satisfaccion).

El estudio siguid los principios de la Declaracion de Helsinki y obtuvo la
aprobacion ética del Comité Etico de Investigacion Clinica del Gobierno de Navarra.
Cada participante, paciente y médico por igual, leyd la hoja de informacion del estudio
(anexos 6y 7) y firmo6 un documento de consentimiento informado (anexos 8 y 9). Antes
de comenzar el cuestionario, los pacientes recibieron informacion oral y escrita sobre el
anonimato del cuestionario y también sobre el compromiso del equipo de investigacion

de no compartir las respuestas de los pacientes con sus respectivos medicos.

4.1.3. Analisis estadistico

Completamos el analisis estadistico de los resultados utilizando el software IBM
SPSS Statistics (25.0 IBM SPSS Statistics for Windows. Armonk, NY: IBM Corp.) y el
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paquete estadistico del programa Stata (ordalpha) (12.1 StataCorp LLC, College Station,

TX). La significacion se establecié en 0,05.

Para todos los analisis estadisticos, incluimos cuestionarios con hasta dos valores
“no aplica” o en blanco de la escala Sp-CARE, y uno de la escala Sp-JSPPPE,

reemplazandolos con la puntuacion media de los items restantes (113).

4.1.3.1. Fiabilidad: Consistencia interna

Para valorar la consistencia interna calculamos el alfa de Cronbach con el
programa Stata ordalpha basado en el cddigo de Coveney (128) y modificado por uno de
los autores para calcular el coeficiente alfa ordinal, ya que este coeficiente es el preferido
para escalas tipo Likert (129) y cuando hay “efecto techo”. Ademas, se evaluaron los
valores de la alfa de Cronbach habituales y se analizo si, al eliminar alguno de los
elementos, se debilitaba. El alfa de Cronbach > 0,90 indica una fiabilidad excelente (110).

El indice de homogeneidad de cada item mide el coeficiente de correlacion de
Pearson entre la puntuacién de cada item y la suma de las puntuaciones en los restantes

items, y valores superiores a 0,30 predicen una alta correlacion (130).

4.1.3.2. Validez

La validez de constructo se evalué mediante AFC considerando estudios previos
(92,99).

Antes de realizar el analisis factorial, se estimaron las medidas de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) para evaluar el porcentaje de la varianza que surge de los factores

subyacentes (se requieren valores KMO de 0,6 y superiores) (131).

El AFC se realizd con Stata 12.1. utilizando el modelado de ecuaciones
estructurales (SEM) en una matriz de correlacion policérica, y con el método de
estimacion de maxima verosimilitud por su adecuacién a los datos ordinales (132). La
evaluacion del ajuste de los datos del modelo se realiz6 mediante el uso de indices de
bondad de ajuste e indices de ajuste aproximados de Chi-cuadrado (Chi?) del modelo.
Una prueba de Chi? no significativa (P > 0,05) indica un excelente ajuste del modelo; sin
embargo, los valores de Chi?son muy sensibles al tamafio de la muestra. Por lo tanto,
calculamos la relacion Chi? por grados de libertad (gl), Chi%/gl, donde los valores menores

a 3 muestran un buen ajuste del modelo (133). Los indices de ajuste aproximados
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adicionales utilizados incluyeron el indice de Tucker-Lewis (TLI) y el indice de ajuste
comparativo (CFI), elegidos como medidas de ajuste incremental (los valores superiores
a 0,95 son indicativos de un buen ajuste), y el error de la raiz cuadrada media de
aproximacion (RMSEA), seleccionada como una medida de ajuste parsimonioso (valores

iguales o inferiores a 0,06 implican un buen ajuste) (134).

La validez concurrente la valoramos mediante la correlacion (rho de Spearman)
de las puntuaciones de Sp-CARE y Sp-JSPPPE, con la satisfaccion general del paciente.
Se considera que valores > 0,7 corresponden a una correlacion fuerte, valores entre 0,30

y 0,70 a una correlacion moderada y cualquier valor < 0,30 a una correlacién débil (135).

4.1.3.3. Aceptabilidad

Valoramos la aceptabilidad con un estudio piloto con 10 pacientes. Se les preguntd
si habian entendido las preguntas y términos utilizados, si encontraron algo irrelevante u

ofensivo y si tenian algin comentario o sugerencia.

Ademas, en la escala Sp-CARE se pudo valorar su aceptabilidad de manera
indirecta, teniendo en cuenta el nimero de “no aplica” o puntuaciones en blanco

registradas para cada uno de los 10 items.

4.1.3.4. Regresion multivariable

Se realizaron analisis de regresién multivariable sobre las puntuaciones de Sp-
CARE o0 Sp-JSPPPE para detectar la interaccion entre los factores demogréficos del
paciente y las caracteristicas del médico, asi como los relacionados con la consulta.

42. SEGUNDA PARTE: EFECTO DEL ITINERARIO DE IDENTIDAD
MEDICA SOBRE LA EMPATIA DE LOS ESTUDIANTES DEL GRADO DE
MEDICINA

4.2.1. Disefio del estudio y participantes

Realizamos el estudio en dos promociones consecutivas de la Facultad de
Medicina, la promocion de 2018 y la promocion de 2019. La diferencia entre ambas es
que la promocién de 2019 es la primera en haber cursado la asignatura transversal
obligatoria de Identidad Médica. Esta asignatura se cursa durante los tres Gltimos cursos

de la carrera, asociada a las pasantias clinicas.
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Reclutamos 110 estudiantes de la promocién de 2018 y 131 de la promocion de
2019. En los altimos dias del curso (2018 o0 2019) y tras finalizar una de sus clases, se les

explico el proyecto.

Se concretd un dia y hora para que completaran todos los cuestionarios. Se les
paso el informe del estudio (anexo 10) y aquellos que quisieron participar firmaron el
consentimiento informado (anexo 11). Seguidamente, rellenaron un cuestionario de datos
personales (anexo 12), la escala de autovaloracion de empatia para estudiantes de
Medicina, JSE-S (anexo 13), la escala de autovaloracion de empatia general, IRI (anexo
14) y un inventario de personalidad (NEO-FFI) (anexo15). Contamos con la colaboracion

de profesores que nos dejaron un tiempo de su clase para llevarlo a cabo.

Unos dias después, durante la ECOE, se evalud a los estudiantes de ambas
promociones (cada promocion en su afio) mediante las escalas de evaluacién de la empatia
por parte del paciente que habiamos traducido y validado, Sp-CARE y Sp-JSPPPE
(anexos 2 y 3). Uno de los casos clinicos del ECOE de ambos afios fue el mismo: una
paciente joven (paciente estandarizada formada para ello) que acudia a consulta tras la
pérdida reciente de su madre. Las pacientes estandarizadas evaluaron a los estudiantes
con las dos escalas, Sp-CARE y Sp-JSPPPE. Los resultados de ambas escalas se
afiadieron a la base de datos de los estudiantes que habian aceptado participar en el

estudio.

4.2.2. Datos personales
Se recogieron los siguientes datos:

- Fecha nacimiento

- Sexo

- Lugar de nacimiento

- Estado civil

- Con quién convive

- Experiencia de enfermedad grave, personal o de gente familiares y/o amigos.

- Experiencia de voluntariado, tanto si el alumno referia haber dedicado “poco
tiempo”, como si respondia “bastante tiempo”. Asimismo, la experiencia de

voluntariado podia haber sido antes de la universidad, en la universidad o ambas.
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4.2.3.

Pasantias realizadas. Para el analisis, sumamos el numero de pasantias
médicas con la pasantia en psiquiatria y dividimos a los estudiantes en dos grupos:
los que sumaban 3 rotaciones 0 menos del grupo de médicas + psiquiatria y los
que sumaban mas de 3 rotaciones del grupo de médicas + psiquiatria. Lo hicimos
asi por la relacion de ese tipo de especialidades con una mayor empatia de los
profesionales que las ejercen.

Especialidades preferidas, con 3 opciones. Estas respuestas las categorizamos
segun la siguiente tabla (Tabla 2).

Tabla 2. Especialidades agrupadas

Medicina de Familia

Psiquiatria

Anestesia

Médico-quirdrgicas

Médicas

Quirurgicas

Imagen

o Nl 0| Al W] DN| B

Bésicas

Asignaturas optativas cursadas. Eran muchas y variadas y las categorizamos de
menor relacion con empatia a mayor relacién. La asignatura “Conductas y
actitudes en la practica médica” se categorizé con el nimero mayor (3) ya que fue

el origen de la asignatura transversal de Identidad médica (anexo 15).

Escala JSE-S

La escala de empatia para estudiantes de medicina de Jefferson, JSE-S (84), valora

fundamentalmente el componente cognitivo de la empatia en estudiantes de medicina.

Consta de 20 preguntas y cada una se valora en una escala de siete puntos tipo Likert (1

= muy en desacuerdo, 7 = muy de acuerdo). La puntuacion final, se calcula con la suma

de cada pregunta (rango posible de 20 a 140), de manera que una puntuacion mas elevada

se corresponde con una mayor empatia percibida por el propio estudiante.

La subescala “toma de perspectiva®, JSE-S PT, comprende 10 items

(2,4,5,9,10,13,15,16,17,20), todos ellos formulados en positivo. La subescala “atencion
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con compasion”, JSE-S CC, estd compuesta por 8 items (1,7,8,11,12,14,18,19), todos
ellos formulados en negativo. Y la subescala “ponerse en el lugar del paciente”, JSE-S
STS, contiene 2 items (3 y 6) formulados en negativo. Una ventaja de este cuestionario
es el equilibrio entre las preguntas redactadas positiva y negativamente (10 de cada tipo).

Se utiliz6 la escala traducida al espafiol y validada por Ferreira-Valente y col. (87).

4.2.4. Escala IRI

El indice de reactividad interpersonal, IRI, ampliamente utilizado para
autovaloracion de la empatia en la poblacién general (90,136), consta de 28 items que se
valoran con una escala de cinco puntos de Likert (1=no me describe bien, 2=me describe
un poco, 3=me describe bastante bien, 4= me describe bien y 5= me describe muy bien).
Tiene cuatro subescalas con 7 items cada una y por lo tanto una puntuacion total entre 7
y 35.

La subescala “toma de perspectiva”, IRI PT, comprende los items 3, 8, 11, 15, 21,
25, 28 (3 y 15 formulados en negativo). La subescala de “fantasia”, IRl FS, contiene los
items 1, 5, 7, 12, 16, 23, 26 (7 y 12 formulados en negativo). La subescala de
“preocupacion empética”, IR1 EC, contiene los items 2, 4, 9, 13, 14, 18, 20, 22 (4, 13, 14
y 18 formulados en negativo). Y la subescala de “malestar personal”, IRl PD, que mide
los sentimientos de ansiedad y malestar al observar las experiencias negativas de los

demés, comprende los items 6, 10, 17, 19, 24, 27 (19 formulado en negativo).

Se utiliz6 la escala traducida al espafiol y validada por Samper y col. (90).

4.2.5. Inventario de personalidad (NEO-FFI)

El Inventario de Personalidad Reducido de Cinco Factores, NEO-FFI, es uno de
los cuestionarios mas utilizados para valorar aspectos de la personalidad. Se trata de una
version resumida del NEO-PI-R y consta de 60 elementos en vez de los 240 que tiene el
inventario original. Se responde en una escala Likert de cinco opciones y permite la
evaluacion de cinco dimensiones principales: Neuroticismo, Extraversion, Apertura,
Amabilidad y Responsabilidad, teniendo en cuenta el género, edad y diferencias
educacionales (67,68). La dimension neuroticismo comprende los items 1, 6, 11, 16, 21,
26, 31, 36, 41, 46, 51 y 56; la extraversion, los items 2,7,12,17,22,27,32,37,42,47,52 y
57; la apertura, los items 3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43, 48, 53 y 58; la amabilidad, los
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items 4,9, 14, 19, 24, 29, 34, 39, 44, 49, 54 y 59; y la responsabilidad los items 5, 10, 15,
20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55y 60.

4.2.6. AnAlisis estadistico

Se describieron las caracteristicas de las promociones de 2018 y 2019 utilizando
medias y desviaciones estandar para las variables cuantitativas y proporciones para las

variables cualitativas.

La correlacion entre los cuestionarios de autovaloracién y sus subescalas se
representd con un gréfico de dispersion con linea de ajuste y se utilizé la correlacion de
Pearson, obteniendo la r de Pearson y su valor p correspondiente. Este mismo
procedimiento se utiliz también para la correlacion entre las escalas de valoracion por
parte del paciente estandarizado, y para la correlacion entre las escalas de autovaloracion

y las de valoracion por parte del paciente estandarizado.

Para comparar la media de las distintas escalas y subescalas entre grupos definidos
por promocién, sexo, enfermedad grave propia, enfermedad grave de un familiar o amigo,
especialidad preferida, pasantias realizadas y asignaturas optativas cursadas, se describio
la media y la diferencia de medias y se compard utilizando la prueba de la t de Student
para muestras independientes, con un intervalo de confianza del 95% vy el valor de p
correspondiente. Se utilizo6 la correlacion de Pearson para estudiar la correlacion entre los

test de personalidad y las distintas escalas y subescalas.

Por ultimo, se llevo a cabo un analisis multivariable de regresion lineal multiple
para cada escala y subescala, en el que la variable dependiente fue cada una de las escalas
y subescalas y las variables independientes fueron todas aquellas relevantes en el analisis
univariable. Se obtuvieron diferencias de medias con sus intervalos de confianza al 95%

y su correspondiente valor p.

Para el analisis estadistico se utilizd el software Stata (16.1, StataCorp LLC,
College Station, TX). Todos los test se realizaron a dos colas y se establecio el nivel de

significacion estadistica en 0,05.
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S. RESULTADOS

51. PRIMERA PARTE: VALIDACION DE LA TRADUCCION DE LAS
ESCALAS DE VALORACION DE LA EMPATIA DEL MEDICO POR PARTE
DEL PACIENTE EN ESPANOL (ESPANA) (SP-CARE Y SP-JSPPPE)

Caracteristicas de los pacientes

Reclutamos a 369 pacientes, de los cuales 365 completaron la escala Sp-CARE y

367 la escala Sp-JSPPPE. Los datos quedan recogidos en la tabla 3.

La edad promedio de los pacientes fue de 52,69 (DE = 14,55) afios.

Tabla 3. Caracteristicas demogréficas de los 369 pacientes de 5 centros de Atencién
Primaria.

Caracteristicas Sp-CARE Sp-JSPPPE
n= 365 (%) n =367 (%)
Edad (afios)
18-39 69 (18,7) 68 (18,5)
40-59 163 (44,2) 163 (44,4)
60-75 137 (37,1) 136 (37,1)
Sexo
Mujer 218 (59,1) 217 (59,1)
Varon 151 (40,9) 150 (40,9)
Estado civil
Soltero 88 (23,8) 88 (24,0)
Casado 221 (59,9) 219 (59,7)
Divorciado 30(8,1) 30(8,2)
Viudo 19 (5,1) 19 (5,2)
Pareja estable 11 (3,0) 11 (3,0)
Nivel educativo
Estudios primarios 106 (28,7) 106 (28,9)
Estudios secundarios 46 (12,5) 46 (12,5)
Formacion profesional 104 (28,2) 102 (27,8)
Grado medio universitario 40 (10,8) 40 (10,9
Grado superior universitario 73 (19,8) 73 (19,9
Situacion laboral
Trabaja fuera de casa 212 (57,5) 211 (57,5)
Desempleado 12 (3,3) 12 (3,3)
Jubilado 87 (23,6) 86 (23,4)
Estudiante 17 (4,6) 17 (4,6)
Ama de la casa 41 (11,1) 41 (11,2)
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Caracteristicas de los médicos

Reclutamos 21 médicos de Atencion Primaria, 7 varones y 14 mujeres, con una
edad promedio de 52,28 (Desviacion estandar, DE = 6,74) afios. El tiempo de actividad
del médico en el ambito de la Atencion Primaria correspondid a una media de 22,91 (DE
= 8,93) afios.

Caracteristicas de la consulta

Las escalas se pasaron inmediatamente después de la consulta. La media de
duracién de la consulta (segun duracién estimada realizada por el propio paciente) fue de
11,59 (DE = 5,38) minutos. La media de satisfaccion general fue de 4,77 (DE = 0,50) en

una escala tipo Likert de 5 puntos.

5.1.1. Sp-CARE

5.1.1.1. Datos descriptivos de la escala

Tras la traduccién-traduccion inversa, la version final de la escala en espafiol
(Espafa) Sp-CARE vy los valores obtenidos en este grupo de pacientes, quedan reflejados
en la tabla 4.

La puntuacion media fue 42,21 (DE = 7,38) con un rango de 16 a 50. Se

excluyeron cuatro cuestionarios con méas de dos elementos en blanco o “no aplica”.
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Tabla 4. Escala Sp-CARE. Medias de cada item y total en 365 pacientes.

items Sp-CARE Media (DS)
1. Hacerte sentir comodo/a 4,23 (0,88)
2. Dejarte contar tu “historia” 4,26 (0,88)
3. Escucharte atentamente 4,20 (0,87)
4. Interesarse en ti como persona 4,09 (0,97)
5. Comprender completamente tus preocupaciones 4,13 (0,94)
6. Mostrar interés y compasion 4,17 (0,93)
7. Ser positivo/a 4,25 (0,90)
8. Explicar las cosas con claridad 4,48 (0,78)
9. Ayudarte a tomar el control 4,29 (0,87)
10. Disefiar un plan de accién contigo 4,28 (0,92)
Total 42,39 (8,93)

Entre todos los items, “excelente” fue el valor mas comun (promedio de 46,3%),

con las puntuaciones mas altas en el item 8, “Explicar las cosas con claridad”.

Encontramos las puntuaciones mas bajas en el item 4, “Interesarse en ti como persona”,

con un 8,7% con valoracion de solo “aceptable”.

5.1.1.2. Fiabilidad: Consistencia interna

En el analisis de consistencia interna, el alfa de Cronbach y el alfa ordinal para los
10 items de la medida Sp-CARE fueron 0,953 y 0,970, respectivamente. El alfa de

Cronbach y el alfa ordinal se redujeron ligeramente por la eliminacion de cualquiera de

los elementos, lo que demuestra una alta fiabilidad. Los coeficientes alfa ordinales fueron

ligeramente mas altos que los alfa de Cronbach. Todas las correlaciones item-total

corregidas excedieron el punto de corte aceptado de 0,30, lo que indica que cada item

contribuy6 adecuadamente a la escala general (Tabla 5).
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Tabla 5. Fiabilidad y homogeneidad de la escala Sp-CARE.

Media CARE Alfa de Alfa Ordinal Correlacion
siseelimina  Cronbachsise  siseelimina item- total
el item elimina el item el item corregida
1. Hacerte sentir comodo/a 37,97 0,947 0,965 0,823
2. Dejarte contar tu “historia” 37,95 0,948 0,966 0,786
3. Escucharte atentamente 38,01 0,950 0,968 0,752
4., Interesarse en ti como 38,12 0,949 0,967 0,770
persona
5. Comprender completamente 38,09 0,947 0,966 0,826
tus preocupaciones
6. Mostrar interés y compasion 38,05 0,946 0,965 0,831
7. Ser positivo/a 37,97 0,947 0,966 0,820
8. Explicar las cosas con 37,75 0,950 0,967 0,742
claridad
9. Ayudarte a tomar el control 37,96 0,948 0,966 0,789
10. Disefiar un plan de accion 38,00 0,946 0,965 0,832

contigo

5.1.1.3. Validez de constructo

El resultado de KMO = 0,953 establecio la idoneidad del conjunto de datos para

el analisis factorial. En el AFC se encontrd que el modelo de un factor mejorado (que

permite cierta correlacion entre los errores de los items) cumplia con los criterios,
demostrando un buen ajuste: Chi? (31) = 66,54 (p < 0,001); Chi?/gl = 2,15; CFI = 0,988;
TLI =0,983; RMSEA = 0,056 (p =0,276) (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama del modelo de un factor mejorado de la escala Sp-CARE.

Alfa Cronbach: 0,953
Chi2(31)=66,54 (p<0,001); Chi2/df=2,15
CFI=0,988; TLI= 0,983;

RMSEA= 0,056 (p=0,276)

5.1.1.4. Validez concurrente

La puntuacion total de la escala Sp-CARE se correlaciond significativamente con

la satisfaccion general del paciente (rho de Spearman 0,45, P < 0,001).

5.1.1.5. Aceptabilidad

En todos los cuestionarios Sp-CARE sélo hubo 37 (1%) respuestas de “no aplica”
y 3 (0,08%) respuestas en blanco, lo que indica una alta aceptabilidad. Los valores de “no
aplica” oscilaron entre 0% (items 1y 3) y 3,3% (item 10). Los valores en blanco solo se

observaron para dos items (1 y 8).

5.1.1.6. Analisis de regresion multivariable

El analisis de regresién multivariable (Tabla 6) no revelé relaciones significativas
entre las puntuaciones de la escala Sp-CARE vy las caracteristicas del paciente, el sexo del
médico o la duracion de la consulta. En relacion con la edad y el tiempo de actividad,
observamos diferencias significativas entre los médicos con “mas edad y menos tiempo
activo”, que tenian una puntuacion de la escala Sp-CARE mas baja que los médicos con
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“menos edad y menos tiempo activo” (P < 0,001). Sin embargo, no hubo diferencias con

los médicos de “mas edad y mas tiempo activo”.

Tabla 6: Regresién multivariable de las caracteristicas del paciente, del médico y de la
consulta, asociadas con las puntuaciones de la escala Sp-CARE. Todas las variables

presentadas en la tabla se incluyen al mismo tiempo en un modelo multivariable.

Sp-CARE Dif. de Medias 95% IC Valor p
Caracteristicas de los médicos
Varén vs Mujer 0,532 -1,191 2,255 0,544
Edad y afios de experiencia
Otros vs joven y con menos experiencia
Joven y con experiencia 1,189 -2,332 4,710 0,507
Mayor y con menos experiencia -6,786 -9,398 -4.174 <0,001
Mayor y con experiencia -0,920 -2,629 0,788 0,290
Caracteristicas de los pacientes
Varén vs Mujer -0,648 -2,259 0,964 0,430
Edad (afios) -0,010 -0,084 0,064 0,793
Ocupacion vs Trabaja fuera de casa
Jubilado 1,811 -0,471 4,093 0,119
Ama de casa 0,914 -1,962 3,791 0,532
Estudiante -1,815 -5,804 2,174 0,372
Desempleado -4,173 -8,447 0,106 0,056
Otros estudios vs estudios primarios
Estudios secundarios 0,105 -2,483 2,692 0,937
Formacién profesional -0,496 -2,650 1,658 0,651
Grado medio universitario -1,188 -3,986 1,611 0,405
Grado superior universitario -0,104 -2,495 2,288 0,932
Caracteristicas de la consulta
Duracion de la consulta referida por el -0,006 -0,152 0,140 0,937

paciente (min)
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5.1.3. Sp-JSPPPE

5.1.3.1. Datos descriptivos de la escala

Tras la traduccion-traduccion inversa, la version final de la escala en espafiol
(Espafna) Sp-JSPPPE y los valores obtenidos en este grupo de pacientes, quedan
reflejados en la tabla 7.

La puntuacién media de la escala Sp-JSPPPE fue 30,10 (DE = 4,98) con un rango
de 9 a 35. Se excluyeron dos cuestionarios porque el paciente no los rellend.

Entre todos los elementos, las puntuaciones mas altas se encontraron en el punto
5, “Es un médico comprensivo”, media 6,50 (DE = 0,90), y las puntuaciones mas bajas
se encontraron en el item 2, “Me pregunta sobre mi vida cotidiana”, media 5,50 (DE =
1,55) (Tabla 7). El valor mas frecuente fue “Muy de acuerdo” (promedio de 49,4%).

Tabla 7. Escala Sp-JSPPPE. Medias de cada item y total en 367 pacientes.

items JSPPPE  El medico... Media (DS)
1. puede ver las cosas desde mi punto de vista (tal y como yo las veo) 6,02 (1,06)
2. me pregunta sobre mi vida cotidiana 5,50 (1,55)
3. parece que se preocupa por mi y por mi familia 6,00 (1,31)
4. comprende mis emociones, sentimientos y preocupaciones 6,08 (1,21)
5. es un/a médico/a comprensivo/a 6,50 (0,90)
Total 30,10 (4,98)
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5.1.3.2. Fiabilidad: Consistencia interna

El andlisis de consistencia interna para los 5 items de Sp-JSPPPE, en términos de
alfa de Cronbach y alfa ordinal, fueron 0,870 y 0,919 respectivamente. Esos valores se
redujeron moderadamente con la eliminacion de cualquier elemento, lo que demuestra
una alta fiabilidad. Los coeficientes alfa ordinales fueron un poco mas altos que los alfa
de Cronbach. Cada correlacion item-total corregida excedié 0,30, el punto de corte
aceptable, lo que indica que todos los items contribuyen adecuadamente a la escala

general (Tabla 8).

Tabla 8: Fiabilidad y homogeneidad de la escala Sp-JSPPPE.

Media Alfa de Alfa Ordinal Correlacion
JSPPPE sise  Cronbachsise siseelimina  item-total
elimina el item elimina el item el item corregida
1. puede ver las cosas desde 24,08 0,838 0,897 0,724
mi punto de vista (tal y como
yo las veo)
2. me pregunta sobre mi vida 24,60 0,882 0,925 0,597
cotidiana
3. parece que se preocupa por 24,10 0,829 0,894 0,745
mi y por mi familia
4. comprende mis emociones, 24,02 0,818 0,882 0,793
sentimientos y preocupaciones
5. es un/fa médico/a 23,60 0,845 0,886 0,725

comprensivo/a

5.1.3.3. Validez de constructo

El resultado de KMO = 0,851 confirmo la idoneidad del conjunto de datos para el
analisis factorial. EL AFC indic6 que el modelo de un factor mejorado (que admite alguna
correlacion entre los errores de los items) cumpli6é con los criterios, exhibiendo asi un
buen ajuste: Chi? (4) = 10,28 (p = 0,034); Chi%/gl = 2,57; CFI = 0,994; TLI = 0,985;
RMSEA = 0,065 (p < 0,05). La figura 2 demuestra el ajuste del modelo.
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Figura 2: Diagrama del modelo de un factor mejorado de la escala Sp-JSPPPE.

Alfa Cronbach: 0,870
Chi2(4)=10,28 (p=0,036); Chi2/df=2,57
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5.1.3.4. Validez concurrente

La puntuacion total de la escala Sp-JSPPPE se correlacioné significativamente
con la medida Sp-CARE (rho de Spearman 0,651, p < 0,001) y con la satisfaccion general
del paciente (rho de Spearman 0,504, p < 0,001).

5.1.3.5. Analisis de regresion multivariable

El analisis de regresién multivariable (Tabla 9) revelé una relacién significativa
entre las puntuaciones de Sp-JSPPPE y el sexo de los pacientes, las mujeres percibian a
sus médicos como mas empaticos que los varones (p = 0,006). En cuanto a los médicos,
aquellos con més afios de préactica activa obtuvieron puntuaciones mas altas (p = 0,019).

No hubo diferencias basadas en la duracion de la consulta.
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Tabla 9. Regresion multivariable de las caracteristicas del paciente, del médico y de la
consulta asociadas con las puntuaciones de la escala Sp-JSPPPE. Todas las variables
presentadas en la tabla se incluyen al mismo tiempo en un modelo multivariable.

Sp-JSPPPE Dif. de medias 95% IC Valor p

Caracteristicas de los médicos

Varon vs Mujer -0,417 -1,531 0,696 0,461
Tiempo de experiencia 0,070 0,011 0,129 0,019
Caracteristicas de los pacientes
Varén vs Mujer -1,521 -2,599 -0,443 0,006
Edad 0,048 -0,002 0,097 0,060
Ocupacion vs trabajador fuera de casa
Jubilado 0,749 -0,794 2,293 0,341
Ama de casa 0,462 -1,465 2,389 0,638
Estudiante 0,505 -2,153 3,163 0,709
Desempleado 0,017 -2,878 2,913 0,991
Otros estudios vs Estudios primarios
Estudios secundarios 0,512 -1,220 2,244 0,561
Formacion profesional 0,132 -1,326 1,590 0,859
Grado medio universitario -1,605 -3,482 0,272 0,093
Grado superior universitario -0,606 -2,221 1,010 0,461

Caracteristicas de la consulta

Duracion de la consulta referida por el 0,017 -0,082 0,115 0,742
propio paciente
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5.2. SEGUNDA PARTE: EFECTO DEL ITINERARIO DE IDENTIDAD
MEDICA SOBRE LA EMPATIA DE LOS ESTUDIANTES DEL GRADO DE
MEDICINA

5.2.1. Descripcion de la muestra. Cuestionarios cumplimentados

Los datos personales de los estudiantes que completaron las escalas quedan
reflejados en la tabla 10. Las dos promociones presentan datos muy similares.

Tabla 10. Datos personales de los estudiantes de ambas promociones.

Promocion 2018 Promocion 2019
n=110 n=131
Edad, media (DE) 24,17 (0,79) 24,11 (0,62)
Sexo, mujer (%) 69,09% 69,47%
Estado civil, soltero (%) 99,09% 97,71%
Vive con (%)
Comparieros 43,64% 54,20%
Familia 46,36% 35,88%
Sélo 3,64% 0%
Colegio/Residencia 3,64% 5,34%
Pareja 0% 0,76%
Conyuge 0,91% 0,76%
Otros 1,82% 3.05%
Enfermedad grave propia: Si (%) 5,45% 3,82%
Enfermedad grave familiar/amigo: Si (%) 67,27% 51,15%
Voluntariado: Si (%) 70,00% 70,23%

De los 242 estudiantes que cumplimentaron los cuestionarios se excluy6 uno de
la promocion de 2018 porque no participd en el ECOE. Ademas, en la promocién 2018
se excluyeron 3 estudiantes del analisis de alguna de las escalas por falta de
cumplimentacion de mas del 20% de los items: uno de la escala de autovaloracién IR,
otro del inventario de personalidad NEO-FFI y el tercero de la escala de valoracion por
el paciente estandarizado JSPPPE. En la promocion 2019 se excluyd un estudiante del
andlisis de la escala de valoracion por parte del paciente estandarizado (CARE), por el

mismo motivo.
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En los casos en que el porcentaje de respuestas en blanco o “no aplica” era inferior
al 20% (una respuesta en la escala JSPPPE y dos respuestas en la escala CARE), se
sustituy6 por la media de puntuaciones obtenidas por el alumno en el resto de los items
de la escala. Hubo 48 respuestas en blanco, de un total de 9.880 (0,49%), que fueron

sustituidas por la media.

Antes de comparar la empatia entre los estudiantes de las dos promociones se llevo
a cabo un estudio estadistico para valorar las correlaciones de las diferentes escalas de
autovaloracion entre si, de las dos escalas de valoracion por parte de los pacientes
estandarizados entre si, y de las correlaciones entre ambos tipos de escalas. También se

analizaron algunos factores que pueden influir en la empatia de los estudiantes.

5.2.2. Comparacion entre las diferentes escalas de empatia utilizadas

5.2.2.1. Comparacion de las escalas totales de autovaloracion (JSE-S/ IRI)

Se observo una correlacion moderada, estadisticamente significativa (p<0,0001),
entre las dos escalas de autovaloracion de la empatia (JSE-S/IRI), tanto en las dos

promociones juntas como en cada una por separado (Figura 3).

Figura 3. Correlacién de las escalas de autovaloracién (JSE-S/ IRI): a) promociones juntas;
b) promociones separadas.
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R Pearson = 0,426; p < 0,001; n=241 2018:r=0,377; P <0,001; n =110

2019:r=0,484; P<0,001; n=131
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5.2.2.2. Comparacion de las subescalas de las escalas de autovaloracion JSE-S e
IRI

Cuando comparamos las diferentes subescalas (ambos grupos y por promocion)
de las escalas de autovaloracion, observamos que alguna de ellas se correlacionaba de
forma moderada (r de Pearson entre 0,30 y 0,70), pero en la mayoria la correlacion era
débil (r <0,3). La correlacion mas alta se observé entre las subescalas JSE-S PT e IRI EC
(Tabla 11).
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Tabla 11. Correlaciones entre las subescalas de las escalas de autovaloracion: IRl y JSE-S

IRI EC IRI PD IRIFS IRI PT
Total: 0,323; p<0,001 Total: 0,016; p=0,80 Total: 0,167; p=0,010 Total: 0,205; p=0,001
JSE-S CC 2018: 0,337; p<0,001 2018: 0,064; p=0,51 2018: 0,149; p=0,121 2018: 0,169; p=0,077
2019: 0,337; p<0,001 2019: 0,077; p=0,38 2019: 0,183; p=0,037 2019: 0,247; p=0,005
Total: 0,439; p<0,001 Total: 0,128; p=0,048 Total: 0,231; p<0,001 Total: 0,279; p<0,001
JSE-S PT 2018: 0,332; p<0,001 2018: 0,165; p=0,086 2018: 0,157; p=0,101 2018: 0,162; p=0,092
2019: 0,561; p<0,001 2019: 0,096; p=0,276 2019: 0,311; p<0,001 2019: 0,403; p<0,001
Total: 0,154; p=0,017 Total: 0,045; p=0,49 Total: 0,184; p=0,004 Total: 0,142; p=0,028
JSE- STS 2018: 0,238; p=0,012 2018: 0,249; p=0,008 2018: 0,262; p=0,006 2018: 0,254; p=0,007
2019: 0,072; p=0,418 2019: 0,121; p=0,170 2019: 0,118; p=0,183 2019: 0,044; p=0,620
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5.2.2.3. Comparacion de las escalas de valoracion de empatia por parte del
paciente estandarizado

Se observo una correlacion fuerte, estadisticamente significativa, entre las dos
escalas de valoracion de la empatia por parte del paciente estandarizado: CARE y

JSPPPE, tanto en las dos promociones juntas como en cada una por separado (Figura 4).

Figura 4. Correlacion de las escalas de valoracion por parte del paciente estandarizado
(JSPPPE/CARE): a) promociones juntas; b) promociones separadas.
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5.2.2.4. Comparacion de las escalas de autovaloracion de empatia versus

valoracion por parte del paciente estandarizado

No se observaron correlaciones significativas de las escalas de autovaloracion:
JSE-S e IRI Totales ni tampoco de sus subescalas, respecto a las escalas de valoracién de
la empatia por parte del paciente estandarizado, CARE y JSPPPE. En todas ellas la r fue
menor de 0,3.
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5.2.3. Factores que pueden influir en la empatia de los estudiantes

5.2.3.1. Sexo: Mujeres vs varones
Autovaloracion

En relacion con el factor sexo, en las escalas de autovaloracion de empatia y en
sus diferentes subescalas, encontramos diferencias estadisticamente significativas en
ambas promociones con puntuaciones mas altas en las mujeres. La significacion mas
elevada fue en IRI Total e IRI EC (Tabla 12).

Valoracion por parte del paciente estandarizado

No encontramos diferencias entre mujeres y varones en las escalas de valoracion

de la empatia por parte del paciente estandarizado (tabla 12).

Tabla 12. Comparacién de valoracion de empatia mediante autovaloracién y valoracion por
parte del paciente estandarizado en funcion del sexo (mujer vs varon) en las dos
promociones juntas (2018+2019) y por separado.

2018+2019 valor p 2018 valor p 2019 valor p
(n=241) (n=111) (n=130)
JSE-S Total 0,002 0,026 0,029
JSE-SPT 0,093 0,111 0,467
JSE-SCC 0,002 0,123 0,004
JSE-S STS 0,045 0,058 0,331
IRI Total <0,001 <0,001 0,018
IRIPT 0,626 0,818 0,661
IRI FS <0,001 0,001 0,117
IRI EC <0,001 <0,001 0,002
IRI PD 0,005 0,002 0,326
JSPPPE 0,302 0,952 0,178
CARE 0,512 0,813 0,489

Las tres tablas completas, de cada promocién y de ambas promociones juntas, se adjuntan

en el anexo 17.
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5.2.3.2. Enfermedad grave propia
Autovaloracion

Se encontraron diferencias, valores mayores de empatia, en los alumnos de la
promocion 2018 que presentaron enfermedad grave propia en IRI Total (Tabla 13), con
una p = 0,028.

Valoracién por parte del paciente estandarizado

La valoracion de la empatia por parte de los pacientes estandarizados en la escala
CARE fue mayor en los estudiantes con enfermedad grave propia de la promocion 2018
con una p = 0,041 (Tabla 13).

Tabla 13. Comparacién de valoracion de empatia mediante autovaloracion y valoracion por
parte del paciente estandarizado en funcion de experiencia propia de enfermedad grave (si
Vs no) en las dos promociones juntas (2018+2019) y por separado.

2018+2019 valor p 2018 valor p 2019 valor p
(n = 241) (n=111) (n = 130)
JSE-S Total ns ns ns
JSE-SPT ns ns ns
JSE-S CC ns ns ns
JSE-S STS ns ns ns
IRI Total ns 0,028 ns
IRI PT ns ns ns
IRI FS ns ns ns
IRI EC ns ns ns
IRI PD ns ns ns
JSPPPE ns ns ns
CARE ns 0,041 ns

ns: diferencia no significativa (p > 0,05)

La tabla completa se encuentra en el anexo 18.
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5.2.3.3. Enfermedad grave de familiar/amigo
Autovaloracion

Se encontraron diferencias en la autovaloracién de empatia IRl FS en los
estudiantes con experiencia de enfermedad grave en familiares/amigos de la promocién
de 2018, con una p = 0,037 (Tabla 14).

Valoracién por parte del paciente estandarizado

Se encontraron diferencias, valores mayores de empatia en los estudiantes de la
promocion 2018 que tenian familiares o amigos con enfermedad grave, en las escalas
JSPPPE (p = 0,047) y CARE (p = 0,043) (Tabla 14).

Tabla 14. Comparacién de valoracion de empatia mediante autovaloracion y valoracion por
parte del paciente estandarizado en funcion de experiencia de enfermedad grave de
familiar/amigo (si vs no) en las dos promociones juntas (2018+2019) y por separado.

2018+2019 valor p 2018 valor p 2019 valor p
(n = 241) (n=111) (n = 130)
JSE-S Total ns ns ns
JSE-SPT ns ns ns
JSE-S CC ns ns ns
JSE-S STS ns ns ns
IRI Total ns ns ns
IRI PT ns ns ns
IRI FS ns 0,037 ns
IRI EC ns ns ns
IRI PD ns ns ns
JSPPPE ns 0,047 ns
CARE ns 0,044 ns

ns: diferencia no significativa (p > 0,05)

La tabla completa se encuentra en el anexo 19.
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5.2.3.4. Voluntariado
Autovaloracion

En las escalas de autovaloracion de empatia observamos asociacion
estadisticamente significativa con la experiencia de voluntariado al analizar ambas
promociones juntas, en JSP-S Total (p = 0,027) y en la subescala JSE-S PT (p = 0,024).
En la promocion de 2018 observamos asociacion estadisticamente significativa en la
subescala JSE-S CC (p = 0,048) y en la promocion de 2019 en las subescalas JSE-S PT
(p =0,018), IRI PT (p = 0,040) e IRI PD (p = 0,010) (Tabla 15).

Valoracién por parte del paciente estandarizado

Los estudiantes de la promocién de 2018 y de las dos promociones juntas, con
experiencia de voluntariado, tenian mayores puntuaciones en la valoracion de empatia
por parte de los pacientes estandarizados, tanto en la escala JSPPPE en ambas
promociones, p = 0,002 y en la promocion 2018, p<0,001) como en CARE en ambas
promociones, p < 0,001 y en la promocién 2018, p<0,001) (Tabla 15).

Tabla 15. Comparacién de valoracion de empatia mediante autovaloracién y valoracion por
parte del paciente estandarizado en funcion del voluntariado (si vs no) en las dos
promociones juntas (2018+2019) y por separado.

2018+2019 valor p 2018 valor p 2019 valor p
(n = 241) (n=111) (n = 130)
JSE-S Total 0,027 ns 0,064
JSE-SPT 0,024 ns 0,018
JSE-SCC ns 0,048 ns
JSE-S STS ns ns ns
IRI Total ns ns ns
IRIPT ns ns 0,040
IRI FS 0,057 ns ns
IRI EC ns ns ns
IRI PD ns ns 0,010
JSPPPE 0,002 <0,001 ns
CARE 0,009 <0,001 ns

ns: diferencia no significativa (p > 0,05)

La tabla completa se encuentra en el anexo 20.
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5.2.3.5. Personalidad
Autovaloracion

Observamos que los rasgos de apertura y amabilidad son los que més se asociaban
con la autovaloracién de empatia, con la escala IRl de ambas promociones y con JSE-S
Total de la promocion de 2019. El rasgo de neuroticismo se asocié con el componente
IRI PD, “malestar personal” (Tabla 16).

Valoracion por parte del paciente estandarizado

No se observaron correlaciones significativas entre los rasgos de personalidad y
las escalas de valoracion de la empatia por parte del paciente estandarizado, CARE y
JSPPPE, en ambas promociones (Tabla 16).
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Tabla 16. Correlacion entre la autovaloracién y valoracion por parte del paciente estandarizado de la empatia, con los rasgos de personalidad en las
dos promociones juntas (2018+2019) y por separado

Neuroticismo Extraversion Apertura Amabilidad Responsabilidad
2018 2018 2018 2018 2018
+ 2018 2019 + 2018 2019 + 2018 2019 + 2018 2019 + 2018 2019

2019 2019 2019 2019 2019
JSE-S Total 0,022 cd cd 0,312 cd 0,350 cd cd 0,412 cd cd 0,389 cd cd cd
JSE-SPT cd cd cd cd cd 0,347 cd cd 0,420 cd cd 0,410 cd cd cd
JSE-SCC cd cd cd cd cd cd cd cd 0,307 cd cd cd cd cd cd
JSE-S STS cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd
IRI Total cd cd cd cd cd cd 0,413 0,345 0,468 0,404 0,333 0,474 cd cd cd
IRI PT cd cd cd cd cd 0,385 | 0,326 0,308 0,345 0,457 0,385 0,519 cd cd cd
IRI FS cd cd cd cd cd cd 0,494 0,527 0,468 cd cd cd cd cd cd
IRI EC cd cd cd cd cd cd 0,346 cd 0,483 0,456 0,352 0,527 cd cd cd
IRI PD 0,466 0,370 0,542 cd cd 0,340 cd cd cd cd cd cd cd cd cd
JSPPPE cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd
CARE cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd cd

Correlacion (r de Pearson), cd: correlacion débil <0,3; correlacion moderada: 0,3-0,7

La tabla completa se encuentra en el anexo 21
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5.2.3.6. Pasantias

Autovaloracion

Observamos diferencias significativas, valores méas elevados de empatia, en los
estudiantes que habian realizado mas de 3 rotaciones del grupo de médicas + psiquiatria
en la escala IRI Total en la promocién 2019 (p = 0,004) y en las dos promociones juntas
(p = 0,036). También en las subescalas IRI EC (p = 0,049) en ambas promociones juntas,
y en la subescala IRI FS (p = 0,036) en la promocion 2019. En cuanto a la escala JSE-S
encontramos diferencias estadisticamente significativas en la subescala JSE-S CC (p =
0,018) en la promocion 2018 (Tabla 17).

Valoracién por parte del paciente estandarizado

No objetivamos diferencias en la empatia valorada por el paciente estandarizado

teniendo en cuenta el itinerario de pasantias (Tabla 17).

Tabla 17. Comparacion de valoracion de empatia mediante autovaloracion y valoracion por
parte del paciente estandarizado en funcion de las pasantias (<3 médicas + Psiquiatria vs
>3) en las dos promociones juntas (2018+2019) y por separado.

2018+2019 valor p 2018 valor p 2019 valor p
(n = 241) (n=111) (n = 130)
JSE-S Total ns ns ns
JSE-SPT ns ns ns
JSE-SCC ns 0,018 ns
JSE-S STS ns ns ns
IRI Total 0,036 ns 0,004
IRIPT 0,053 ns ns
IRI FS ns ns 0,036
IRI EC 0,049 ns ns
IRI PD ns ns ns
JSPPPE ns ns ns
CARE ns ns ns

ns: diferencia no significativa (p > 0,05)

La tabla completa se encuentra en el anexo 22.
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5.2.3.7. Especialidad preferida
Autovaloracion

En la promocion 2018 encontramos diferencias significativas al comparar la
categoria 6 (especialidades quirargicas) con la categoria 1 (Medicina de familia) en IRI
Total (p = 0,046). En la promocién 2019 encontramos diferencias significativas en JSE-
S Total (p =0,008), JSE-S PT (p =0,043) y JSE-S CC (p = 0,046). En ambas promociones
juntas también encontramos diferencias significativas en JSE-S Total (p = 0,009) y JSE-
S PT (p = 0,032), asi como en IRI Total (p = 0,042) y la subescala IRI PD (p = 0,018)
(Tabla 18).

Valoracién por parte del paciente estandarizado

No encontramos diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las dos
escalas, CARE y JSPPPE (Tabla 18).

Tabla 18. Comparacién de valoracion de empatia mediante autovaloracion y valoracién por
parte del paciente estandarizado en funcién de las especialidades preferidas (quirdrgicas vs
Medicina de Familia) en las dos promociones juntas (2018+2019) y por separado.

2018+2019 valor p 2018 valor p 2019 valor p
(n = 241) (n=111) (n = 130)
JSE-S Total 0,009 ns 0,008
JSE-SPT 0,032 ns 0,043
JSE-SCC 0,058 ns 0,046
JSE-S STS ns ns ns
IRI Total 0,042 0,046 ns
IRIPT ns ns ns
IRI FS ns ns ns
IRI EC 0,063 0,062 ns
IRI PD 0,018 0,055 ns
JSPPPE ns ns ns
CARE ns ns ns

ns: diferencia no significativa (p > 0,05)

La tabla completa se encuentra en el anexo 23.
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5.2.3.8. Asignaturas optativas cursadas
Autovaloracion y Valoracion por parte del paciente estandarizado

No encontramos correlacion entre las asignaturas optativas y las escalas de
autovaloracion o valoracion de empatia por parte del paciente estandarizado, aunque las
medias mas altas se observaron en el grupo de estudiantes que habia realizado la
asignatura “Conductas y actitudes en la préactica médica”.
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5.2.4. Comparacion de la empatia entre las promociones de 2018 y 2019

5.24.1. Comparacion de la empatia mediante autovaloracion entre las
promociones de 2018 y 2019

En la comparacion bruta (sin ajustar por factores) de la empatia de los estudiantes
entre las promociones 2018 y 2019, en las escalas de autovaloracion, observamos mayor
valor en la subescala IRl EC con una tendencia a la significacion estadistica (p = 0,091)
(Tabla 19).

Tabla 19. Comparacion de la empatia mediante autovaloracién y valoracién por parte del
paciente estandarizado entre las promociones de 2018 y 2019.

2018 2019 Dif. de medias Valor p
Media (DE)  Media (DE) 2019 vs 2018 (95% CI)

JSE-S Total 120,8 (9,7) 120,6 (8,1) -0,17 (-2,44 a 2,10) 0,883
JSE-SPT 63,1 (5,7) 63,4 (4,7) 0,37 (-0,96 a 1,69) 0,586
JSE-S CC 45,5 (4,0) 44,8 (3,8) -0,62 (-1,61 a 0,37) 0,220
JSE-S STS 12,3 (3,3) 12,3 (3,4) 0,09 (-0,77 a 0,94) 0,844
IRI Total 96,7 (11,9) 96,9 (11,7) 0,28 (-2,75a3,3) 0,857
IPT 26,90 (4,07) 27,15 (4,38) 0,26 (1,34 a -0,83) 0,644
I FS 25,94 (5,60) 25,69 (5,66) -0,25 (1,19 a-1,6) 0,730
IRI EC 27,40 (4,31) 28,32 (4,05) 0,92 (1,99 a -0,15) 0,091
IRI PD 16,42 (4,41) 15,78 (4,64) -0,65 (0,52 a -1,81) 0,274
JSPPPE 22,3(7,1) 26,8 (7,3) 4,46 (2,62 a 6,30) <0,001
CARE 32,6 (8,4) 39,1 (8,8) 6,59 (4,39 a 8,78) <0,001

Tras ajustar los resultados de valoracion de empatia a los factores que pueden
influir en la misma, descritos previamente, observamos mayor empatia en la subescala
JSE-S CC (P =0,038) en los estudiantes de la promocién de 2018 (Tabla 20). En la escala
IRI, tras realizar el ajuste, no encontramos diferencias significativas (Tabla 21).
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Tabla 20. Comparacién de la empatia mediante autovaloracién con JSE-S ajustando por factores que influyen en la empatia

JSE-S JSE-SCC JSE-SPT JSE-S STS
Dif. de medias Valor p Dif. de medias Valor p | Dif. de medias  Valorp Dif. de medias Valor p
(95% CI) (95% CI) (95% ClI) (95% ClI)

Sexo: Mujer vs Hombre 1,85 0,136 1,21 0,038 0,08 0,915 0,56 0,287
(-0,59 a 4,29) (0,07 a 2,36) (-1,42 2 1,58) (-0,47 a 1,58)

Enferm. grave: si vs no 0,21 0,938 -0,65 0,609 0,12 0,943 0,74 0,516
(-5,08 a 5,50) (-3,13a1,84) (-3,13 t0 3,37) (-1,49 a 2,96)

Enferm. grave familiar: si vs no 0,13 0,906 0,13 0,802 0,64 0,355 -0.64 0,177
(-2,08 a 2,34) (-0,90a1,17) (-0,72 to 2,00) (-1,57 a 0,29)

Voluntariado: si vs no 1,47 0,221 0,34 0,546 1,08 0,144 0,05 0,922
(-0,89 a 3,82) (-0,77 a 1,45) (-0,37 to 2,53) (-0,94 a 1,04)

Curso: 2019 vs 2018 -1,70 0,144 -1,11 0,042 -0,44 0,532 -0,14 0,775
(-3,98 2 0,59) (-2,18 a -0,04) (-1,85 to 0,96) (-1,10a0,82)
(-0,20a0,15) (-0,07 a 0,05) (-0,05t0 0,11) (-0,05a 0,06)

Personalidad Extraversion 0,24 0,002 0,04 0,281 0,15 0,002 0,05 0,113
(0,09 2 0,39) (-0,03a0,11) (0,05 t0 0,24) (-0,01a0.12)

Personalidad Apertura 0,12 0,088 0,05 0,107 0,05 0,233 0,02 0,604
(-0,02 2 0,27) (-0,01a0,12) (-0,03t0 0,14) (-0,04 2 0,08)

Personalidad Amabilidad 0,21 0,009 0,09 0,017 0,11 0,032 0,01 0,669
(0,05a0,37) (0,0220,17) (0,01 to 0,20) (-0,05a0,08)

Personalidad Responsabilidad 0,15 0,038 0,07 0,029 0,04 0,372 0,04 0,232
(0,01a0,29) (0,01a0,14) (-0,05t0 0,12) (-0,02 a2 0,09)

Especialidad preferida -5,09 0,019 -1,32 0,196 -2,51 0,060 -1,26 0,168
Quirdrgica vs Familia (-9,352a-0,83) (-3,32a0,68) (-5,13 t0 0,10) (-3,05a0,54)

Pasantias: mas de 3 médicas + -0,66 0,574 0,09 0,867 -0,45 0,535 -0,31 0,539
Psiquiatria vs menos de 3 (-2,98 a 1,66) (-1,00 2 1,18) (-1,87 t0 0,98) (-1,28 a 0,67)




Tabla 21. Comparacién de la empatia mediante autovaloracion con IRI ajustando por factores que influyen en la empatia.

IRI IRI PT IRI FS IRI EC IRI-PD
Dif. de medias Valor p | Dif. de medias Valor p | Dif. de medias Valor p | Dif. de medias Valor p | Dif. de medias Valor p
(95% ClI) (95% ClI) (95% ClI) (95% ClI) (95% ClI)
Sexo: Mujer vs hombre 4,06 0,005 0,06 0,913 1,28 0,086 1,96 <0,001 0,62 0,308
(1,25 a 6,86) (-1,10a1,23) (-0,18 2 2,75) (0,87 a 3,05) (-0,58a1,83)
Enferm. grave: si vs no 5,17 0,095 1,60 0,214 0,91 0,574 1,73 0,149 0,76 0,568
(-0,91 to 11,26) (0,93 a4,13) (-2,27 a 4,08) (0,63 a 4,08) (-1,85a 3,36)
Enferm. grave familiar: si vs no 0,30 0,817 -0,08 0,887 -0,02 0,980 0,57 0,252 0,76 0,173
(-2,26 to 2,86) (-1,1320,98) (-1,35a1,31) (-0,41a1,56) (-0,3321,85)
Voluntariado: si vs no -2,85 0,040 0,22 0,697 -2,60 <0,001 -0,16 0,767 -1,09 0,067
(-5,57 t0 -0,13) (-0,91a1,35) (-4,01a-1,18) (-1,21a0,89) (-2,25a0,08)
Curso: 2019 vs 2018 -1,50 0,264 -0,19 0,736 -0,04 0,950 0,26 0,610 -0,80 0,164
(-4,15t0 1,14) (-1,2920,91) (-1,42a1,33) (-0,76 2 1,28) (-1,93a0,33)
Personalidad Neuroticismo 0,34 <0,001 -0,09 0,006 0,08 0,051 0,11 <0,001 0,21 <0,001
(0,19 to 0,48) (-0,215a-0,03) (-0,00 a 0,15) (0,05a0,16) (0,15a0,27)
Personalidad Extraversion 0,11 0,215 -0,01 0,861 0,10 0,030 0,06 0,074 -0,08 0,050
(-0,07 to 0,29) (-0,08a0,07) (0,01a0,19) (-0,01a0,13) (-0,15a0,00)
Personalidad Apertura 0,37 <0,001 0,13 <0,001 0,31 <0,001 0,09 0,004 -0,12 0,001
(0,21 to 0,54) (0,06 a 0,20) (0,23 a 0,40) (0,03 a0,16) (-0,19 a -0,05)
Personalidad Amabilidad 0,61 <0,001 0,25 <0,001 0,04 0,442 0,23 <0,001 0,12 0,002
(0,43 t0 0,79) (0,172 0,32) (-0,06 a 0,13) (0,16 a 0,30) (0,05 a 0,20)
Personalidad Responsabilidad 0,02 0,850 0,01 0,826 -0,01 0,806 0,02 0,562 -0,01 0,871
(-0,151t0 0,18) (-0,06 a 0,07) (-0,09a0,07) (-0,04 2 0,08) (-0,07 a 0,06)
Especialidad preferida -3,40 0,173 1,21 0,245 -2,25 0,084 -0,84 0,384 -1,33 0,215
Quirurgica vs Familia (-8,30 to 1,50) (-0,83 a 3,24) (-4,81a0,30) (-2,73 a 1,06) (-3,43a0,77)
Pasantias: mas de 3 médicas + 1,05 0,443 0,97 0,086 0,14 0,838 0,64 0,221 0,40 0,494
Psiquiatria vs menos de 3 (-1,64 to 3,73) (-0,14 2 2.08) (-1,25a1,54) (-0,39 2 1,68) (-0,75a1,54)
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5.2.4.2. Comparacion de la empatia mediante valoracion por parte del paciente

estandarizado entre las promociones de 2018 y 2019

En la comparacion bruta (sin ajustar por factores) de la empatia de los estudiantes
entre las promociones 2018 y 2019, observamos puntuaciones significativamente mas
altas en la promocién 2019 en las escalas de valoracion por parte del paciente
estandarizado, CARE y JSPPPE (p < 0,001) (Tabla 19).

Tras ajustar los resultados de valoracion de empatia por los factores que pueden
influir en ella, y que hemos analizado previamente, sigue existiendo diferencia
significativa en los cuestionarios de valoracion de empatia por parte del paciente
estandarizado, CARE y JSPPPE (p < 0,001), con valores mas altos en los estudiantes de
la promocién 2019 (Tabla 22).
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Tabla 22. Comparacion de la empatia mediante valoracion por parte del paciente
estandarizado ajustando por los factores que influyen en la empatia

JSPPPE CARE
Dif. de medias  Valor p | Dif.de medias Valor p
(95% CI) (95% CI)

Sexo: Mujer vs Hombre 1,64 0,147 1,14 0,397
(-0,58 a 3,87) (-1,50 a 3,77)

Enf. grave: si vs no 2.04 0,407 2,38 0,413
(-2,80 a 6,89) (-3,34 a 8,09)

Enf. grave familiar: si vs no 2,35 0,022 2,40 0,049
(0,34 2 4,37) (0,01 a4,78)

Voluntariado: si vs no 2,35 0,033 2,18 0,093
(0,20 a 4,51) (-0,37a4,73)

Curso: 2019 vs 2018 5,54 <0,001 7,77 <0,001
(3,46 a7,62) (5,31 a10,24)

Personalidad Neuroticismo -0,04 0,530 0,01 0,899
(-0,16 a 0,08) (-0,13a0,15)

Personalidad Extraversion -0,05 0,499 0,02 0,822
(-0,19 a 0,09) (-0,15a0,19)

Personalidad Apertura 0,07 0,308 0,08 0,284
(-0,06 a 0,20) (-0,07 a0,24)

Personalidad Amabilidad 0,05 0,511 0,08 0,333
(-0,20a0,19) (-0,09 a 0,26)

Personalidad Responsabilidad -0,10 0,140 -0,05 0,486
(-0,22 a 0,03) (-0,20 2 0,10)

Especialidad preferida Quirargica 0,63 0,749 0,88 0,707
vs Familia (-3,26 a 4,52) (-3,72a5,49)

Pasantias: mas de 3 médicas + 0,78 0,467 0,62 0,627
Psiquiatria vs menos de 3 (-1,34 2 2,90) (-1,89a3,12)
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6. DISCUSION

6.1. PRIMERA PARTE: VALIDACION DE LA TRADUCCION DE LAS
ESCALAS DE VALORACION DE LA EMPATIA DEL MEDICO POR PARTE
DEL PACIENTE EN ESPANOL (ESPANA) (SP-CARE Y SP-JSPPPE)

6.1.1. Sp-CARE

Tradujimos la version original en inglés de la escala CARE a espafiol de Espafia
(Sp-CARE) y examinamos su fiabilidad y validez en una poblacion de Atencién Primaria.
La escala mostro alta fiabilidad y validez de constructo. El bajo nimero de respuestas “no
aplica” o en blanco sugiere una alta aceptabilidad. Este es el primer estudio de validacién

de CARE en espafiol de Espafia.

La traduccion de la escala CARE original la Ilevamos a cabo con una combinacion
conservadora de los dos métodos de traduccion mas populares, es decir, traduccion
inversa y reconciliacion de traducciones. Este método condujo a una versién traducida
que mantiene todos los matices contenidos en la escala CARE original. Nuestro estudio
piloto con 10 voluntarios en un centro de Atencion Primaria en Pamplona confirmé la

claridad y adecuacion del Sp-CARE, demostrando asi una adecuada adaptacién cultural.

6.1.1.1. Datos descriptivos de la escala

El bajo nimero de respuestas “no aplica” o de respuestas en blanco refleja el hecho
de que los encuestados encontraran las preguntas relevantes, lo que implica una alta
aceptabilidad. Los valores de “no aplica” variaron de 0% (items 1y 3) a 2.2% y 3.3%
(items 9y 10, respectivamente), y solo cuatro pacientes (1.1%) fueron excluidos con méas
de dos “no aplica” o respuestas en blanco. Otros autores también han observado un mayor
namero de respuestas “no aplica” en los items 9, “Ayudarte a tomar el control” y 10,
“Disefiar un plan de accion contigo” (95-97,113,137). Van Dijk y col. (96) sugieren que
es posible que los pacientes no evallen positivamente la toma de decisiones compartida
y prefieran una actitud mas paternalista de su médico de Atencion Primaria. Ademas, las
tasas mas altas de respuestas “no aplica” para los items 9 y 10 pueden explicarse por su
posicién en el cuestionario; cuando los pacientes llegan a las Ultimas preguntas, es posible

que simplemente pierdan interés (138). Observamos también asociacién entre una menor
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duracion de la consulta y mayor numero de respuestas “no aplica”, en comparacién con

los que respondieron todos los items, aunque sin significacion estadistica.

En cuanto a las respuestas en blanco, solo se dieron tres casos (0,08%). En nuestro
estudio, tanto las respuestas “no aplica” como las respuestas en blanco fueron menos
frecuentes que en otros (95-97,113,137). Atribuimos esta baja tasa a la presencia de
investigadores en los centros de Salud que explicaban a los pacientes como completar los
cuestionarios, junto con la oferta de condiciones comodas para rellenarlos, sin presion de

tiempo y en una habitacion privada.

La puntuacion media de la escala Sp-CARE fue de 42,21. Esta media es similar a
la obtenida con la escala original (113,139) y también a las obtenidas con otras
traducciones (96,100). Sin embargo, en paises asiaticos han publicado puntuaciones mas
bajas (95,97,137).

Entre todos los items, “excelente” fue el valor mas comun (promedio de 46,3%),
lo que demuestra la presencia de un efecto techo y por lo tanto utilizamos el coeficiente
alfa ordinal, recomendado ante la presencia de dicho efecto, para valorar la fiabilidad de
la escala. Este resultado fue similar en otros estudios (100), con un 40% a 50% de las
respuestas obteniendo la maxima puntuacién. Ademas, otros trabajos de validacion han
observado una distribucion ligeramente sesgada de la puntuacion total (92,96,97). En
nuestro estudio, estos resultados pueden explicarse por la valoracion positiva que se tiene
en Espafia de la Atencién Primaria, especialmente en Navarra (donde fue validada la
Medida Sp-CARE) comunidad con la segunda puntuacién mas alta en un estudio sobre

satisfaccion con el sistema sanitario espafol (140).

Las puntuaciones mas altas se registraron para el item 8, “Explicar las cosas con
claridad”, y las méas bajas fueron para el item 4, “Interesarse por ti como persona”;

resultados similares a los encontrados por Mercer y col. (137).

6.1.1.2. Fiabilidad: Consistencia interna

La fiabilidad de la escala Sp-CARE se demostré por el alto valor del alfa de
Cronbach y el alfa ordinal, y por el hecho de que al eliminar cualquier elemento
encontramos un valor de alfa méas débil. Las correlaciones totales de los items corregidos
fueron igualmente altas para todos los items. Encontramos resultados similares en la

version en inglés de CARE, asi como en otros estudios (92,95-97,100).
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6.1.1.3. Validez de constructo

Existe una hipotesis clara sobre el AFE de la escala CARE (141) y por lo tanto
solo realizamos el AFC como se indica en la literatura (109). Encontramos que el modelo
tiene un ajuste adecuado, corroborando la estructura monofactorial propuesta por los
autores de la version original (139,141). Otros autores que han realizado traduccion y
validacién de CARE con AFC en otras especialidades han tenido resultados similares
(80,99,101).

6.1.1.4. Validez concurrente

La validez concurrente puso de manifiesto una correlacion positiva con la
satisfaccion general de los pacientes con la consulta, similar a la encontrada en Reino

Unido (139), fortaleciendo la validez de la escala.

6.1.1.5. Andlisis de regresion multivariable

En nuestro estudio, no encontramos asociacion entre la puntuacion Sp-CARE y la
duracion de la consulta, a pesar de que otros estudios han encontrado una débil asociacién
(95,97,137,139).

Al igual que otros estudios, no observamos relaciones significativas entre la
puntuacion total de Sp-CARE vy las variables demograficas (95,97). Algunos estudios han
demostrado una correlacion positiva muy débil entre la edad y las puntuaciones de CARE
(113,137).

Tampoco encontramos asociacion entre la puntuacion Sp-CARE vy el sexo de los

médicos, como sucede en otros estudios (101,137).

Con respecto al tiempo de actividad del médico, no hubo diferencias entre los
médicos con “mas edad y mas tiempo activo” y los médicos con “menos edad y menos

tiempo activo”, al igual que en el estudio de Mercer y col. (137).

6.1.2. Sp- JSPPPE

Tradujimos la versién original en inglés de la escala JSPPPE a espafiol de Espafia
(Sp-JSPPPE) y examinamaos su fiabilidad y validez en una poblacidn general de Atencion
Primaria. La escala mostro alta fiabilidad y validez de constructo. El bajo nimero de

respuestas en blanco sugiere una alta aceptabilidad. Hasta donde sabemos, este es el
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primer estudio de validacion de JSPPPE en espafiol de Espafia (version de 5 items con
escala de 7 puntos). Hay un estudio de traduccion y validacion al espafiol (Argentina),
utilizando una versién de 5 items y una version modificada de 6 items, ambas con una

escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos (142).

La traduccion de la escala JSPPPE original la llevamos a cabo con una
combinacion conservadora de los dos métodos de traduccion mas populares, es decir,
traduccion inversa y reconciliacion de traducciones. Este método condujo a una version
traducida que mantiene todos los matices contenidos en la escala original. Nuestro estudio
piloto con 10 voluntarios en un centro de Atencién Primaria en Pamplona confirmo la

claridad y adecuacion del Sp-JSPPPE, demostrando asi una adecuada adaptacion cultural.

6.1.2.1. Datos descriptivos de la escala

La puntuacion media fue 30,10 similar a los resultados de la escala original
(103,143,144) y a la media obtenida con otras traducciones (101). Sin embargo, otras
versiones en paises asiaticos han publicado puntuaciones mas bajas (145,146). Parece,
por tanto, que los paises de América y Europa obtienen mejores resultados en la
evaluacion de la empatia del médico percibida por los pacientes que los paises asiaticos.

Entre las respuestas, “Muy de acuerdo” fue la mas comun, lo que demuestra la
presencia de un efecto techo, por lo que utilizamos un coeficiente alfa ordinal para valorar
la fiabilidad de la escala, recomendado ante la presencia de dicho efecto. De todas formas,
estudios con la escala JSPPPE original, escala Likert de 5 puntos (102), tuvieron un efecto
techo mayor. Otros estudios también tuvieron un efecto techo alto (147), mientras que los
articulos que no hacen referencia a este efecto presentaron puntuaciones medias altas
(101,103).

Las puntuaciones mas altas se registraron para el item 5: “es un médico
comprensivo”, y la puntuacién mas baja para el item 2: “me pregunta sobre mi vida
cotidiana”; resultados que también reflejan otros estudios (142,145,146). Esto puede
sugerir que, aunque los pacientes creen en general que sus médicos son personas
comprensivas, no tienen tiempo suficiente para preguntar sobre los problemas que

influyen en su salud.
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6.1.2.2. Fiabilidad: Consistencia interna

La fiabilidad de la escala Sp-JSPPPE se demostro con un alfa de Cronbach y un
alfa ordinal alto, y por el hecho de que al eliminar cualquier elemento se obtenga un valor
alfa méas deébil. Las correlaciones totales de los items corregidos fueron igualmente altas
para todos los items (valores superiores a 0,30). Encontramos resultados similares en la
version en inglés de JSPPPE con una escala Likert de 7 puntos (103), asi como en otros
estudios con el idioma de la version original (107,143,148) y con otros idiomas
(101,142,145,147,149).

6.1.2.3. Validez de constructo

Existe una hipétesis clara con respecto a la estructura factorial de la escala JSPPPE
(102) vy, por lo tanto, realizamos el AFC. Encontramos que el modelo tenia un ajuste
apropiado, corroborando la estructura de un factor propuesta por los autores de la versién
original (102,103). En la literatura existen estudios de traduccion y validacion de esta

escala con AFC con resultados similares (101,142,147).

6.1.2.4. Validez concurrente

Observamos una correlacion moderada de las puntuaciones entre la escala JSPPPE
y CARE en Atencidn Primaria. Los estudios que analizaron otras especialidades médicas
también encontraron una correlacion entre ambas escalas (101,107), indicando que

comparten un elemento comdn.

Se observé una correlacion positiva entre la escala y la satisfaccion general de los
pacientes con la consulta, con una pregunta de valoracion de 1 a 5, similar al estudio de
Byrd y col. (144). Keulen y col. (107) utilizaron una pregunta sobre la satisfaccidn general
(valoracién de 0 a 10), y otros estudios la pregunta: “;Recomendaria al médico a su
familia o amigos?” (103,142,145,146) encontrando buena correlacién todos ellos. Estas

correlaciones fortalecen la validez de la escala.

6.1.2.5. Andlisis de regresion multivariable

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes, solo observamos diferencias
significativas entre la puntuacion total de Sp-JSPPPE vy el sexo del paciente. De manera

similar a otro estudio, las pacientes mujeres asignaron puntuaciones mas altas que los
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varones (150). En otros trabajos, los varones dieron puntuaciones mas altas que las
mujeres (142,143) y en otros no hubo diferencias (101,103,146,149).

En nuestro estudio no observamos asociacion entre la puntuacion Sp-JSPPPE y
sexo de los médicos. Solo hemos encontrado un estudio que evaluara esta correlacion,

donde la puntuacion de los pacientes sobre las médicas era mas alta (101).

En cuanto al periodo de préactica activa de los médicos, encontramos puntuaciones
mas altas para los médicos con mas tiempo de ejercicio profesional. No hay datos en la
literatura sobre este aspecto.

En nuestro estudio, como en otros (146,150), no encontramos asociacion entre la

puntuacion Sp-JSPPPE vy la duracién de la consulta.

6.1.3. Sp-CARE y Sp-JSPPPE

En resumen, no contabamos con escalas de valoracién de empatia del médico
por parte del paciente en espafiol (Espafia), y nos parece muy importante para conocer
el punto de vista del paciente. Ambas escalas, CARE y JSPPPE, traducidas al espafiol
(Espafa) presentan fiabilidad y validez para poder evaluar la empatia del médico, y por
lo tanto podemos utilizarla en especialistas, médicos en formacién y estudiantes.

Una fortaleza clave de este estudio es el tiempo y el esfuerzo invertidos en
establecer una traduccion al espafiol (Espafia) precisa y adaptada culturalmente de las
escalas CARE y JSPPPE, que, lejos de ser una simple traduccion y retrotraduccion, fue
un proceso laborioso. Otro punto fuerte es haber realizado un AFC para comprobar la
validez de constructo, es decir, si nuestras escalas se ajustaban a la version en inglés.
Ademas, los investigadores pasaron las escalas a los pacientes, para disminuir la presién
generada cuando los médicos los administran, y esto contribuyd a que los cumplimentaran

de forma adecuada, y hubiera pocas respuestas en blanco y “no aplica”.

Podrian ser limitaciones, todas ellas menores, que no afectan a la validacion de
los cuestionarios, la poblacién elegida (una poblacion urbana de una determinada zona
geografica), el hecho de que el tiempo de consulta se basé en la percepcion del paciente
y no en una medida directa del tiempo transcurrido, o que no se valorara la frecuencia de

visitas al médico de familia.
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6.2. SEGUNDA PARTE: EFECTO DEL ITINERARIO DE IDENTIDAD
MEDICA SOBRE LA EMPATIA DE LOS ESTUDIANTES DEL GRADO DE
MEDICINA

Hay varios estudios en la literatura sobre intervenciones llevadas a cabo en

Facultades de Medicina para aumentar la empatia de sus estudiantes (151).

En nuestra Facultad se puso en marcha durante el curso 2017/18 el proyecto de
Identidad Médica, un proyecto transversal, desarrollado en los Gltimos 3 cursos de la
carrera, y conectado con las pasantias clinicas. Nuestro estudio compara la empatia de los
estudiantes de dos promociones, la de 2018 (que no cursaron Identidad Médica) y la de
2019 (primera promocion en cursar Identidad Meédica), tanto con escalas de
autovaloracién como de valoracion por parte del paciente estandarizado. A continuacion,
exponemos la discusion de los hallazgos encontrados. Antes de la comparacién
propiamente dicha, discutiremos las correlaciones entre escalas y los factores que pueden

influir en la empatia.

6.2.1. Datos personales

Como era de esperar la edad media de los estudiantes fue de 24 afios, al hallarse

en el ultimo curso de un grado de 6 afios de duracion.

En nuestro estudio, el sexo mujer fue mayoritario (69%), lo cual concuerda con
los datos actuales en Espafia, donde el porcentaje de mujeres que estudia medicina es
mayor que el de varones (aproximadamente un 76%) (152). En otros estudios sobre
empatia llevados a cabo en Espafia también se constata este dato (64,153), sin embargo,
en otros paises europeos es un poco inferior (91,154); y en algun pais asiatico el

porcentaje de varones es mayor (155).

Sobre el estado civil y las personas que cohabitan con el estudiante, factores que
pueden influir en la empatia, no encontramos diferencias significativas ya que la inmensa

mayoria no estan casados y viven con su familia o compafieros.

Como era de esperar, teniendo en cuenta la edad de los estudiantes, la experiencia
de enfermedad grave propia fue baja, 7% en la promocion de 2018 y 4% en la de 2019.
En otros estudios de Espafia se han detectado porcentajes similares, Capdevilay col. (152)

encontraron un 9,7% incluyendo accidentes, y Esquerda y col. un 5,7% (45).
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En relacion con la experiencia de enfermedad grave en familiares o amigos
cercanos, el porcentaje fue alto, de 68% en la promocion de 2018 y 51% en la de 2019.
En los estudios comentados previamente, Capdevila y col. (152) encontraron un
porcentaje méas bajo, 25%, mientras que los resultados de Esquerda y col. (45) fueron

similares a los nuestros (61,5%).

Otro dato recogido fue la experiencia de voluntariado, factor que se asocia a una
mayor empatia. En nuestro caso un porcentaje elevado de estudiantes, 70 %, habian
realizado voluntariado, y en relacion con otros estudios s6lo hemos encontrado datos en
el realizado por Esquerda y col. (45) donde un 33% de los estudiantes tenian experiencia

de voluntariado.

6.2.2. Comparacion de escalas

6.2.2.1. Comparacion de las escalas y subescalas de autovaloracion de la empatia
(JSE-S/IRI)

Las dos escalas que utilizamos para la autovaloracion de la empatia, IRl y JSE-s,
son escalas ampliamente utilizadas en la literatura. Muchas veces se elige una u otra, pero

nosotros utilizamos ambas para poder compararlas y estudiar como se correlacionaban.

En nuestro estudio se observd una correlacion moderada, estadisticamente
significativa, entre las dos escalas de autovaloracion de la empatia (JSE-S/IRI). En otros
estudios con estudiantes americanos también se observd una correlacion moderada,
r=0,61 (156), y en estudiantes de Europa era moderada pero menor, r=0,313 (91). La
correlacion encontrada entre estas dos escalas con médicos en formacion de 3 hospitales

universitarios de Brasil también mostré una correlacion moderada, r=0,44 (80).

Respecto a la correlacion entre subescalas, encontramos una correlacion
moderada entre IRl EC con JSE-S PT y JSE-CC, similar al estudio de Costa P y col. (91).

Estas correlaciones moderadas o débiles entre ambas escalas y subescalas hacen
necesario aclarar qué clase de constructos miden. Ambas escalas miden la empatia
autovalorada y usan subescalas para valorar diferentes dimensiones de la empatia. Sin
embargo, los autores de IRI ven la empatia como multidimensional, involucrando tanto
aspectos cognitivos como emocionales, y preguntan al encuestado en primera persona

(todos los items contienen las palabras “yo” o “mi”). Los autores de JSE-S ven la empatia
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como un proceso predominantemente cognitivo, preguntando al encuestado por su nivel
de acuerdo con afirmaciones genéricas sobre como deben comportarse los médicos
(91,157).

6.2.2.2. Comparacion de las escalas de valoracion de la empatia por parte del
paciente (CARE/JSPPPE)

En nuestro estudio, se observd una correlacion fuerte, estadisticamente
significativa, entre las dos escalas de valoracion de la empatia del médico por parte del
paciente estandarizado: CARE y JSPPPE. De nuevo, utilizar dos escalas y poder
compararlas y correlacionarlas entre si, nos parecié importante, para dar solidez al

estudio.

No encontramos en la literatura muchos estudios de comparacion de las dos
escalas en estudiantes de medicina. En el trabajo de Chen JY (158) realizado también con
estudiantes y pacientes estandarizados se observé una correlacion alta, r=0,77. En
estudios con médicos y pacientes reales la correlacion también fue moderada-alta
(101,107,159). Estos hallazgos indican que ambas escalas miden variables similares, algo

que no se da en las escalas de autovaloracion previamente comentadas.

También se describe en la literatura que la escala CARE puede tener algunos
beneficios en el contexto educativo sobre escalas mas cortas como seria la de JSPPPE, vy,
sobre todo, sobre otras que miden la empatia global de 1 elemento. Con 10 items, la escala
CARE expande un concepto complejo y lo divide en un conjunto de elementos practicos

y concretos que los pacientes entienden claramente (158).

6.2.2.3. Comparacion de escalas de autovaloracion de la empatia y escalas de

valoracion por parte del paciente

No observamos correlaciones significativas entre las escalas de autovaloracion
JSE-S e IRI y de sus subescalas, respecto a las escalas de valoracion por parte del paciente,
CARE y JSPPPE. Nos parecio importante estudiar esta correlacion, ya que numerosos
estudios sobre empatia utilizan solo escalas de autovaloracion, y, sin embargo, la empatia
del medico tiene importancia referida a su relacion con el paciente, a como el paciente la

percibe.
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La ausencia de correlacion significativa entre los dos tipos de escalas podria
asombrar, pero se describe ampliamente en la literatura, tanto en estudiantes de medicina
(105,160,161), residentes (102,162), como en especialistas (101,163). Incluso los
estudios que encuentran una correlacion moderada entre ambos tipos de escala (23),
plantean dudas sobre la validez de las escalas de autovaloracion y recomiendan utilizar

ambas herramientas (105).

En nuestro caso la valoracion de la empatia la llevaron a cabo pacientes
estandarizados, y aunque no se trata de pacientes reales, hay estudios que han demostrado
que su valoracion se correlaciona de manera significativa con la evaluacion por pacientes
reales (164), por lo que es una herramienta valida para valorar la empatia percibida por el
paciente. No obstante, otros estudios han encontrado correlacion débil entre la valoracion
de la empatia en el ambito de la educacion médica entre pacientes reales y pacientes
estandarizados (165).

En resumen, la correlacion de las escalas de autovaloracion de empatia, IRl y
JSE-S, fue moderada. La correlacion entre las escalas de valoracion por parte del
paciente estandarizado, CARE y JSPPPE, fue fuerte. Al correlacionar los dos tipos de
escalas, de autovaloracién y de valoracion por parte del paciente estandarizado, no

encontramos correlacion.

6.2.3. Factores que pueden influir en la empatia

En este apartado comentaremos los resultados teniendo en cuenta la
autovaloracion y la valoracion por parte del paciente estandarizado, aunque respecto de

esta Ultima hemos encontrado pocos estudios.

6.2.3.1. Sexo: Mujeres vs varones
Autovaloracion

Las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas que los varones en las escalas de
autovaloracion de empatia en nuestro estudio, como sucede en muchos estudios en

entornos culturales dispares, incluidos Asia, Europa y América.

En relacion con la escala JSE-S, la que mas han utilizado en los estudios de
Medicina, encontramos mayor puntuacion por parte de las mujeres en JSE-S Total y en

la subescala JSE-S CC. En la mayoria de los trabajos, con estudiantes de medicina, se han
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encontrado resultados similares tanto en Espafia (64,152,153) como en otros paises de
Europa, Asia y América (79,155,156,166-169).

Sin embargo, algunos estudios no encontraron diferencias en los niveles de
empatia entre los géneros (170,171) y otros mostraron patrones diferentes en la variacion

de la empatia a lo largo de los afios en funcion del sexo (172).

Respecto a la escala IRI, encontramos la puntuacion mas elevada en mujeres en
IRI Total, fundamentalmente en la subescala IRl EC, aunque también en IRI FS e IR1 PD,
subescalas que valoran el componente afectivo de la empatia. Sin embargo, no se
observaron diferencias entre varones y mujeres en la subescala IRl PT (toma de
perspectiva), que valora el componente cognitivo. Estos resultados concuerdan con el
primer estudio de su autor, Davis y col. (89) y con otros estudios posteriores
(64,155,167,173,174) en los que las alumnas mostraron puntuaciones significativamente
mas altas que los varones en los aspectos afectivos del IRI (dimensiones de preocupacion

empatica y angustia personal).

La diferencia de valores de empatia en funcion del género se ha atribuido a
menudo al aprendizaje social y a factores culturales. Sin embargo, hay autores que
sugieren que no so6lo depende de eso, y que la inclinacion empatica de las mujeres puede
tener raices mas profundas, tras estudiar los comportamientos especificos de género
observados en bebés y nifios pequefios (como el llanto reactivo del bebé) (79). Hojat
expone en su libro sobre “La empatia en la formacion de los profesionales de la salud y
la atencidn al paciente”, que histéricamente las mujeres han tenido una mayor propension
a las habilidades sociales y al compromiso empatico, debido a la division del trabajo, su
mayor implicacién en el cuidado de los hijos y factores hormonales y fisiol6gicos. Sefala,
sin embargo, que algunas de las diferencias de género actuales pueden dejar de existir en
el futuro, debido a los cambios que estdn ocurriendo en las sociedades modernas. Si
contintan durante un periodo de tiempo suficientemente largo, se pueden alterar esas

diferencias de género y transformarlas (6).

Algunos autores han propuesto una base bioldgica para las diferencias de empatia
entre hombres y mujeres. Christov-Moore y col. argumentan que, en estudios tanto sobre
primates, como humanos: bebés, nifios, adolescentes y adultos, las diferencias empaticas
entre varones y mujeres son parcialmente bioldgicas y pueden explicarse a través de un

marco evolutivo (169).
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Valoracion por parte del paciente estandarizado

En nuestro estudio, no hemos encontrado diferencias entre mujeres y varones en
la valoracion de la empatia por parte del paciente estandarizado, ni en CARE ni en
JSPPPE. Este hallazgo coincide con lo descrito por Bernardo y col. en un estudio con

especialistas brasilefios (101).

Sin embargo, existe un estudio en el que los pacientes estandarizados calificaron
a las alumnas, independientemente de su origen étnico, significativamente mas alto que a
los estudiantes varones (156). En este estudio la diferencia venia dada sobre todo por los
pacientes estandarizados mujeres. En nuestro estudio, todos los pacientes estandarizados

fueron mujeres, por lo tanto, no teniamos este factor de posible confusion.

6.2.3.2. Enfermedad grave propia o de familiar cercano/amigo
Autovaloracion

En nuestro estudio se observaron diferencias, valores mayores de empatia, en
estudiantes con experiencia de enfermedad propia en IRI Total, asi como en estudiantes
con experiencia de enfermedad grave de un familiar o amigo cercano en IRI FS, en los

estudiantes de la promocion de 2018.

En la literatura hay pocos estudios al respecto. Arani y col. valoraron la influencia
de enfermedad grave propia de los estudiantes sobre la empatia (JSE-S), y no encontraron
diferencias (175). En un estudio realizado en Espafa con otra escala de autovaloracion de
empatia (Test de Empatia Cognitiva y Afectiva, TECA) no se encontrd asociacion de la
empatia con la experiencia de enfermedad propia o familiar, pero si con la enfermedad en

amigos (45).
Valoracién por parte del paciente estandarizado

Los estudiantes de la promocién de 2018 con experiencia de enfermedad grave
propia tenian valores mas altos en la escala CARE, y en las escalas CARE y JSPPPE
cuando tenian experiencia de enfermedad grave en familiares o amigos. Sin embargo, en
los estudiantes de la promocién de 2019 no se encuentran estas diferencias. Ello puede
llevar a pensar que el itinerario de Identidad Médica elimina las diferencias entre los
estudiantes que han tenido dicha experiencia y los que carecen de ella, logrando de algun

modo un efecto similar al que ese tipo de vivencias tiene en la empatia del médico.
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No hemos encontrado estudios en los que se valore esta asociacion.

6.2.3.3. Voluntariado
Autovaloracién

En las escalas de autovaloracion de empatia se encontré una asociacion
estadisticamente significativa con la experiencia de voluntariado en JSE-S Total y las
subescalas JSE-S PT, JSE-S CC, IRI PT e IRI PD.

Respecto a estudios con alumnos de Espafia, Esquerda y col. (45) observaron que
los estudiantes que habian realizado voluntariado tenian niveles mas elevados de empatia
global, medida con la escala TECA. Brazeau y col. observaron en estudiantes de Estados
Unidos una clara asociacion positiva entre los que habian realizado voluntariado y la
escala JSE-S Total (63). No obstante, no se puede establecer una relacién causal, no
podemos concluir si la empatia conduce a actividades de voluntariado o si la experiencia

de voluntariado aumenta la empatia.
Valoracion por parte del paciente estandarizado

Hemos observado que los estudiantes con experiencia de voluntariado,
fundamentalmente los de la promocién de 2018, tienen mayores puntuaciones en ambas
escalas de valoraciéon por parte del paciente estandarizado (JSPPPE y CARE), con
significacion estadistica. Como hemos mencionado al inicio de la discusion de este
apartado, no hay muchos estudios que valoren la empatia de los estudiantes por parte del
paciente estandarizado, por lo que no podemos comparar. Al igual que con la experiencia
de enfermedad grave analizada anteriormente, no encontramos diferencias significativas
en los estudiantes de la promocion de 2019, lo que puede sugerir que el itinerario de
Identidad Medica logra suplir la carencia de una experiencia de voluntariado en los
estudiantes de dicha promocidn.

6.2.3.4. Personalidad
Autovaloracion

Observamos que las dimensiones que mas se asociaban con empatia eran la

apertura y la amabilidad.
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Respecto a la correlacion con la escala JSE-S encontramos correlacion positiva
en las dimensiones de apertura, amabilidad y extraversion en la promocion de 2019. Se
ha descrito correlacidn positiva con las dimensiones de apertura y amabilidad en otro
estudio en Espafia (64), asi como en otros paises (46,69,70,171).

La amabilidad implica una predisposicion a cooperar con los demas y se relaciona
con la generosidad y la ayuda. La apertura aporta la sensibilidad y la perspicacia
necesarias para conocer y comprender a otras personas, asi como la capacidad de captar
las condiciones emocionales y personales de los demas. Por lo tanto, esta asociacion era

esperable.

Respecto a la correlacion con la escala IR1, observamos correlaciones positivas
de la escala Total y las subescalas de empatia afectiva (EC) y cognitiva (PT) del IRI, con
las dimensiones de amabilidad y apertura (subescalas que comparten items orientados al
“otro”). En un estudio multicéntrico (77) con estudiantes de medicina de 4 paises: China,
Alemania, Espafia y Estados Unidos, los resultados fueron similares a los nuestros,
aunque nuestras correlaciones fueron méas altas. Esto se debe a que en el estudio
mencionado se incluyen paises (Asia, Europa del Norte) donde los estudiantes presentan
menor proporcion en la dimension de amabilidad que en los paises de Europa del sur,

como Espafia. Estos resultados también se han observado en otros estudios (76).

Observamos que la dimension de la personalidad que mejor correlacionaba con la
subescala de fantasia de IRI (IRI FS), es la apertura. Guilera y col. también observaron
esta correlacion, y argumentan que una actitud abierta y mas flexible puede fomentar la

fantasia, la imaginacion y la creatividad (64).

La subescala de angustia personal (IRl PD) se correlacion6 con la dimension de
neuroticismo, como se ha registrado en otros estudios (64,76,77). El neuroticismo se ha
asociado positivamente con la excitabilidad emocional, que sustenta la respuesta
empatica emocional (176), y se relaciona con la propension a experimentar emociones

negativas como ansiedad, miedo e inseguridad en las relaciones (68,177).
Valoracion por parte del paciente estandarizado

En el estudio no se observaron correlaciones significativas entre los rasgos de
personalidad y las escalas de valoracion de la empatia por parte del paciente

estandarizado, CARE y JSPPPE. No hemos encontrado articulos que lo hayan valorado.
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6.2.3.5. Especialidad preferida
Autovaloracion

Encontramos diferencias significativas al comparar la categoria 6 (especialidades
quirdrgicas) con la categoria 1 (Medicina de familia) en JSE-S Total, JSE-S PT y JSE-S
CC en la promocién de 2019 y en ambas juntas, asi como en IRI Total e IRI PD en las

dos promociones juntas y en la promocion de 2018.

Los hallazgos encontrados en JSE-S son consistentes con la literatura. En estudios
llevados a cabo en Estados Unidos (79,178), Gran Bretafia (57), Espafia (78), Turquia
(28) y Japon (179), los estudiantes que preferian especialidades orientadas a las personas
(Medicina Interna, Medicina de Familia y Pediatria) tenian valores mas altos de empatia
que los estudiantes que preferian especialidades orientadas a la tecnologia
(Anestesiologia, Radiologia y Cirugia). Estas diferencias no se encontraron, sin embargo,
en Portugal (180). En un estudio llevado a cabo en Estados Unidos se comprobd que los

estudiantes orientados a Psiquiatria también tenian valores mas altos en JSE-S (174).

Respecto a estudios con la escala IR, Guilera T y col. (78) encontraron asociacion
entre especialidad preferida orientada al paciente y la subescala IRI PD, resultados que

se asemejan a los que hemos observado en nuestro estudio.

Por todo lo comentado, podemos concluir que los estudiantes mas empaticos
tienden a elegir especialidades médicas en las que la relacion médico-paciente es muy
importante, como era de esperar (28,166).

Valoracion por parte del paciente estandarizado

No encontramos diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las dos

escalas, CARE y JSPPPE, ni tampoco estudios donde se haya valorado esta asociacion.

6.2.3.6. Pasantias

Analizamos si existia relacion entre las pasantias llevadas a cabo por los
estudiantes y las diferentes escalas. Los alumnos eligen trayectos de pasantias segun sus
preferencias, y todos llevan a cabo una pasantia por Atencion Primaria. Los trayectos son

multiples, y abarcan especialidades quirdrgicas, médicas, o una mezcla de ambas.
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Autovaloracion

Observamos diferencias significativas, valores méas elevados de empatia, en los
estudiantes que habian realizado més de 3 rotaciones del grupo de médicas + psiquiatria
en la escala IRI (2019 y en las dos promociones juntas) y en JSE-S CC (2018). Esta
autovaloracion mas elevada en los estudiantes que hicieron mas pasantias orientadas al
paciente (médicas) puede deberse en parte a que los alumnos eligen trayectos de pasantias
segun sus preferencias, y, por lo tanto, un estudiante que tenga preferencia por
especialidades médicas elegird un trayecto donde haya mé&s rotaciones en dichas

especialidades.
Valoracion por parte del paciente estandarizado

No objetivamos diferencias en la empatia valorada por el paciente estandarizado

teniendo en cuenta el itinerario de pasantias y no hemos encontrado estudios al respecto.

6.2.3.7. Asignaturas optativas cursadas
Autovaloracion y Valoracion por parte del paciente estandarizado

Las asignaturas optativas eran muchas y variadas y no hemos encontrado
correlacion entre las asignaturas cursadas y las escalas de autovaloracion o valoracion de
empatia por parte del paciente estandarizado, aunque las medias mas altas se han
observado en los estudiantes que habian realizado la asignatura “conducta y actitudes en
la practica médica”. Se trataba de una asignatura optativa para estudiantes de los tres
ultimos cursos de la carrera de Medicina, en la que se desarrollaban aspectos de
profesionalismo (comunicacion, trabajo en equipo, confidencialidad, conflicto de

intereses, interdisciplinariedad, ...) en 10 talleres de 2 horas de duracion cada uno.

Este posible factor de asignaturas optativas cursadas, no se ha valorado en otros
estudios.

En resumen, en cuanto a los factores que pueden influir en la empatia, lo méas

resefiable es:

En la escala de autovaloracion JSE-S en los estudiantes de medicina, encontramos
mayor empatia en las mujeres, en los estudiantes con rasgos de personalidad de
extraversion, en los que tenian experiencia de voluntariado y en aquellos que

preferian Medicina de Familia frente a especialidades quirdrgicas.
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En la escala de autovaloracion IRI en los estudiantes de medicina, encontramos
mayor empatia en las mujeres, en aquellos que tenian rasgos de personalidad
predominantes de apertura y amabilidad, en los que habian realizado mas de 3
rotaciones del grupo de médicas y Psiquiatria, y en aquellos que preferian Medicina

de Familia frente a especialidades quirdrgicas.

En la escala de valoracion de empatia de los estudiantes por parte de los pacientes
estandarizados, JSPPPE, observamos mayor empatia en aquellos con experiencia de
voluntariado, en la promocion 2018.

En la escala de valoracion de empatia de los estudiantes por parte de los pacientes
estandarizados, CARE, observamos mayor empatia en aquellos con experiencia de
enfermedad grave propia o de familiar/amigo y en aquellos con experiencia de
voluntariado, en la promocion 2018.

Esas diferencias en la valoracion de la empatia por los pacientes estandarizados
(JSPPPE y CARE) no se observaron en la Promocion 2019, por lo que pensamos
que el proyecto de Identidad Médica puede aportar algo similar a las experiencias
de enfermedad grave cercana y de voluntariado.

6.2.4. Comparacion de la empatia entre las promociones de 2018 y 2019

Este apartado es el mas importante de la discusion en este segundo bloque:
comparar la autovaloracion de la empatia y la empatia percibida por los pacientes
estandarizados del ECOE entre los estudiantes de 6° que han cursado el itinerario de
Identidad Médica (promocion de 2019) y los estudiantes que no la han cursado

(promocion de 2018).

En la revisién de la literatura hemos encontrado estudios randomizados donde se
comparan grupo con intervencion y grupo control, antes y después de la misma; estudios
longitudinales con valoracion del mismo grupo antes y después de la intervencién y

estudios transversales en los que se valoran grupos con y sin intervencion.

La duracion de las intervenciones es muy variada, desde unas horas a todo el

curriculo. El contenido y la metodologia también varian de unos a otros.

Como ya hemos comentado anteriormente, hay estudios que miden la
autovaloracion de la empatia, fundamentalmente la escala JSE-S; otros, la valoracién por

parte del paciente; y otros, ambos tipos de escalas, como en nuestro caso.
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Por ultimo, los datos de empatia medidos en algunos estudios son brutos y en otros

estan ajustados por factores que pueden modificar la empatia.

Tendremos en cuenta todos estos aspectos al describir los estudios.

6.2.4.1. Comparacion de la empatia mediante autovaloracion entre las

promociones de 2018 y 2019

En la comparacion bruta de la empatia (sin ajustar por factores que puedan
modificarla) entre los estudiantes de las promociones 2018 y 2019 en las escalas de
autovaloracion, observamos Unicamente un aumento de la empatia en la subescala IRI EC
(preocupacion empaética), en la promocién de 2019, practicamente significativo. En las

escalas totales y el resto de subescalas no encontramos diferencias.

Al ajustar los resultados por los factores que hemos visto que influyen en la
empatia de nuestros estudiantes (sexo, experiencia de enfermedad grave propia o de
familiar/amigo, haber realizado voluntariado, personalidad, preferencia de especialidad y
pasantias realizadas), esta cuasi significacion en el componente IRI EC no se observo. En
las escalas totales de JSE-S e IRI no se observaron diferencias, aunque se objetivd una
empatia mayor, con diferencia significativa en la subescala JSE-S CC en la promocion de
2018 respecto a la de 2019.

JSE-S

Respecto a la escala de autovaloracion JSE-S, hemos encontrado 3 estudios con

estudiantes de Gltimo curso como el nuestro.

Zgheib NK y col. (181) realizaron un estudio tras el cambio de curriculo, y
compararon la empatia de los estudiantes del curriculo antiguo y el nuevo (curriculo
integrado). En este curriculo nuevo se incluyeron varios cursos (humanidades, ética
médica, psicologia, espiritualidad y medicina paliativa) orientados a aumentar la empatia,
la compasion y el profesionalismo. Asimismo, introducen la figura del tutor, que
mediante feedback, ayuda a la formacién reflexiva del estudiante. La empatia valorada
mediante JSE-S fue mayor en los estudiantes del curriculo nuevo, aunque no se tuvieron
en cuenta otros factores que podian influir en la empatia. En nuestra Facultad los talleres
de Identidad Médica (4° a 6°) estdn mas orientados al profesionalismo, donde utilizamos

la autorreflexion como herramienta formativa fundamental, apoyada también en la labor
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del tutor. Las asignaturas de humanidades, ética, psicologia y medicina paliativa ya

estaban incluidas en nuestro curriculo.

Bombeke K y col. (182) valoraron la empatia en dos cursos consecutivos, antes
de pasantias y al finalizar el grado (6° medicina). El segundo grupo habia cursado el
programa de habilidades de comunicacién de 1° a 5°. La empatia valorada con JSE-S
permanecio estable en las 2 cohortes. No se ajustaron por factores relacionados con la
empatia (aunque no habia diferencias basales) y el tamafio muestral era pequefio (55 vs
45 estudiantes).

Arani y col. (175) en un estudio trasversal reciente, valoraron la empatia en
estudiantes de 6° curso comparando el grupo que habia realizado algun curso de empatia
(1 semana) en los 3 primeros afios y los que no lo habian cursado. Encontraron mayor
puntuacion en JSE-S Total (ajustando por factores que pudieran modificarla) en el grupo
que habia realizado alguno de los cursos, pero la limitacién del estudio fue el tamafio

muestral, 25 y 17 estudiantes por grupo.
Otros estudios se han realizado en cursos intermedios e incluso en primer curso.

Rosenthal S y col.(114) realizaron la intervencion durante las rotaciones del tercer
curso, mediante sesiones interactivas de humanismo y profesionalismo antes de cada
rotacion, donde publicaban reflexiones anénimas en un blog, a peticion de los propios
estudiantes. Se valor6 la empatia con JSE-S antes y después del curso, ajustando los
resultados por factores que pueden modificarla, y no se observaron diferencias. Sin
embargo, la empatia no disminuy6, como se ha observado en otros estudios, cuando los

estudiantes hicieron sus rotaciones.

Marcelo Schweller y col. (183) realizaron una intervencion en estudiantes de 1°.
Una vez a la semana durante 4 meses, los alumnos recibieron talleres de identidad médica
y profesionalismo a través de entrevistas con pacientes y médicos, visitas supervisadas a
hospitales y videos de pacientes estandarizados. La valoracion de empatia mediante JSE-

S aumento al finalizar la intervencion, pero no realizaron ajuste por factores.

Kataokaa H y col. (184) observaron que, en estudiantes de 3° o0 4° curso, tras un
taller de 4 horas de habilidades de comunicacién con pacientes estandarizados, y sin
ajustar por factores que puedan modificar la empatia, aumentaba la empatia valorada con
JSE-S Total y las subescalas de toma de perspectiva (PT) y atencion con compasion (CC).

Sin embargo, al volver a valorarla en 5° o 6° curso, disminuian.
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DelPrete A y col. (185), tras una intervencion muy corta, un escenario con
paciente estandarizado y discusion posterior, no observaron diferencias en JSE-S (sin

ajustar por factores).

D'souza PC y col. (186) realizaron un estudio con grupo control e intervencion en
2° curso. Consistia en una sesion de habilidades de comunicacion, y se observo un
aumento de la empatia valorada con JSE-S (sin ajustar por factores) tras la sesion, y una

disminucioén de la misma a las 3 semanas.

Ahmadzadeh A y col. (187) realizaron una intervencion corta de habilidades de
comunicacion y pelicula con estudiantes de ultimos cursos, donde observaron un aumento
la empatia medida con JSE-S (ajustada por factores) pero una disminucion al mes de la

intervencion.

IRI
Hay pocos estudios de intervencién con autovaloracién de empatia por IRI.

Kangmoon Kim y col. (188) realizaron un estudio de intervencion corto, de 8
horas que incluyen teoria y role-playing, sobre empatia médica, y midieron la empatia
mediante IRIy JSE-S. Sélo se observo aumento de la empatia en la escala JSE-S Total y
la subescala JSE-S PT (componente cognitivo). En IRI Total y sus subescalas no se

encontraron diferencias. No se realizaron ajustes y el nimero de estudiantes era de 17.

Schweller My col. (189) realizaron una intervencion de 4 talleres de escenarios
con pacientes estandarizados en estudiantes de 4° y 6° curso, con debriefing posterior.
Encontraron aumento de la empatia medida con IRl 'y JSE-S, sin ajustar por factores. Los
autores piensan que, aungue los estudiantes obtuvieron valores de empatia méas altos
después de la actividad de simulacion, ello no se traduce necesariamente en un
comportamiento empatico futuro. No estan seguros de que el aumento de la empatia
autovalorada se correlacione con la empatia real, percibida por los pacientes. Creen que
las valoraciones de los pacientes son el método mas adecuado, por encima de las

autovaloraciones, como ya hemos comentado previamente.
Resumiendo, observamos algunos aspectos a tener en cuenta:

Uno de los principales objetivos de nuestro itinerario de Identidad Médica era
trabajar el profesionalismo a través de la autorreflexion, ya que hay estudios que avalan

su eficacia. Existen argumentos filosoficos que sugieren que la autorreflexion es un buen
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punto de partida para la reconciliacion entre emociones y razdn, necesaria para

mantener la empatia.

Respecto a la valoracion de la empatia mediante JSE-S en los estudios de
intervencion comentados, podemos observar que muy pocos ajustan los valores de
empatia por factores que puedan modificarla. Creemos, sin embargo, que se trata de un
aspecto importante, y que ignorarlo puede distorsionar los resultados. Por lo tanto, en

nuestro estudio, hemos ajustado por dichos valores.

Las intervenciones cortas mejoran en algunos casos la empatia, pero esta mejoria
disminuye a lo largo de los cursos o incluso en pocas semanas (184,186,187). Estos
hallazgos sugieren la necesidad de reforzar esta ensefianza con programas adicionales
a lo largo de todo el curriculo (184,186,190). Nuestro proyecto de Identidad Médica es

transversal y se cursa en los tres Gltimos afios del grado.

El tamafio muestral es importante y hay varios estudios con una n pequefia
(175,182). Nuestra poblacion, incluyendo las dos promociones, n=241, aporta solidez al

estudio.

Algunos autores piensan que la escala JSE-S es la que més se utiliza porque es
especifica para estudiantes de medicina, pero que no valora bien los dos componentes de
la empatia, cognitivo y emocional, y por lo tanto, en algunos estudios no encuentran

diferencias tras la intervencion (185).

Asimismo, otros autores creen que la autovaloracion de la empatia puede
relacionarse con la intencion de ser empatico y la percepcién del estudiante sobre la
importancia de la empatia (183), pero que no predicen el comportamiento empatico de
los estudiantes durante la préactica clinica real. En consecuencia, recalcan la
importancia de incorporar instrumentos para medir la empatia desde la perspectiva de
los pacientes, y recomiendan realizar esta medicion mediante pacientes estandarizados
en las ECOE (183,185,186,191).

En la mayoria de los estudios comentados se valora la escala de autovaloracion
Total de JSE-S sin subescalas. Nosotros, ademas valoramos las subescalas y observamos
que en la escala total y subescalas sin ajustar no habia diferencias, pero al ajustar por
factores que pudieran afectar a la empatia, se objetivd una empatia mayor en la

subescala JSE-S CC en la promocién de 2018 respecto a la del 2019. Creemos que no es
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relevante porque no predice el comportamiento empatico como lo hacen las escalas de

valoracién por parte del paciente.

En resumen, en nuestro estudio, con una intervencién larga, con tamafio muestral
adecuado y ajustando por factores, no encontramos diferencias significativas en las

escalas de autovaloracion de empatia total entre las dos promociones.

6.2.4.2. Comparacion de la empatia mediante valoracion por parte del paciente

estandarizado entre las promociones de 2018 y 2019

En la comparacion bruta (sin ajustar por factores) de la empatia valorada por parte
del paciente estandarizado en los estudiantes de las promociones de 2018 y 2019, se
observaron puntuaciones significativamente mas altas en las escalas CARE y JSPPPE en

la promocién de 2019.

Al ajustar los resultados por los factores que hemos visto que influyen en la
empatia de nuestros estudiantes (sexo, experiencia de enfermedad grave propia o de
familiar o amigo, haber realizado voluntariado, personalidad, preferencia de especialidad

y pasantias realizadas) se mantuvo esta diferencia.

Los estudios de intervencion realizados con estas escalas son poco frecuentes
porque implican una mayor infraestructura de tiempo, pacientes estandarizados y

formadores.

Bayne HB (116) y col. realizaron un estudio con estudiantes de 3° de medicina
durante sus rotaciones en Medicina de Familia (6 semanas) con contenidos tedricos y
practicos para aumentar la empatia de los estudiantes. Valoraron la empatia mediante la
escala CARE a través de pacientes estandarizados, observando un aumento de esta. En

este estudio no se realizé ajuste por factores y el nimero de estudiantes fue bajo, de 22.

Chen JY vy col. (192) observaron en un estudio de valoracion de empatia con
CARE, que la evaluacion por parte del paciente estandarizado es mas real que la de un

observador externo, ya que el paciente interacciona directamente con el alumno.

No obstante, hay también estudios que afirman que los pacientes estandarizados
no valoran la empatia de forma tan adecuada como los pacientes reales (165). Por lo que
un trabajo futuro que nos planteamos es valorar la empatia de los estudiantes en consultas

de Atencion Primaria, con pacientes reales.
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En resumen, estos estudios, aunque escasos, demuestran que la empatia valorada
por los pacientes estandarizados (mediante CARE) aumenta tras la intervencion, por lo

que van en consonancia con los resultados de nuestro estudio.

6.2.4.3. Comparacion de la empatia mediante escalas de autovaloracion y escalas
de valoracion por parte del paciente estandarizado, entre las promociones de 2018 y
2019

Como hemos comentado anteriormente, en nuestro estudio, en la autovaloracion
mediante las escalas JSE-S e IRI Totales y la valoracién por parte del paciente
estandarizado mediante CARE y JSPPPE, encontramos valores mas altos en la promocién
de 2019 para las 2 ultimas. Sin embargo, no hemos encontrado estudios de intervencion

en estudiantes con las 4 escalas juntas.

LoSasso y col. valoraron la empatia de los estudiantes en grupo control y grupo
con intervencion puntual (tras talleres de habilidades de comunicacion), mediante JSE-S
y JSPPPE. Encontraron diferencias, aumento de empatia mediante JSPPPE, en el grupo
de intervencién. No obstante, no hubo diferencias en la empatia autovalorada con JSE-S
(193).

M. Windrich y col. valoraron la empatia en un grupo control y en un grupo con
intervencion que practicaron con pacientes estandarizados. La autovaloracién de ambos
grupos con JSE-S no mostré diferencias, pero la valoracion por parte de los pacientes
estandarizados fue mayor en el grupo de intervencion (194).

Estos dos estudios muestran resultados similares a los nuestros, pero con

intervencién mas corta.

Sin embargo, Buffel Du Varea C y col. (94) realizaron un estudio randomizado
encaminado a desarrollar habilidades de empatia en estudiantes de 4° curso, durante 2
meses, 7 sesiones de 1,5 horas cada una, donde los estudiantes exponian sus experiencias
en las pasantias clinicas. Observaron un aumento de la empatia autovalorada, JSE-S, y no
de la empatia valorada por el paciente estandarizado mediante la escala CARE. Podria
deberse a la corta duracion de la intervencion, siendo necesaria una accion a largo plazo,

para notar cambios en la empatia percibida por el paciente.

En resumen, los estudios son escasos, con intervenciones y resultados dispares,

siendo necesarios mas estudios que comparen todas estas escalas.
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6.2.4.4. Reflexiones finales

En cuanto a las escalas de autovaloracion, aunque nuestra hipotesis, basada en la
literatura, era que la empatia autovalorada aumentaria con la intervencion, no lo hemos

objetivado.

La empatia autovalorada es una percepcion interna sobre uno mismo y por lo tanto
parece menos susceptible al cambio que la empatia percibida por los demas. Varios
autores se cuestionan si las escalas de autovaloracion de la empatia valoran realmente la
empatia en la practica con el paciente, y por lo tanto recomiendan usar mas de un
instrumento de autovaloracion junto con la observacion directa de la practica empatica y
las evaluaciones de pacientes estandarizados o reales (154,185,186,189,191). En esa
linea, nosotros hemos realizado la medicion con 2 escalas de autovaloracion y 2 de
valoracién por parte de paciente estandarizado.

Muchos de los estudios de intervencion son puntuales y valoran la empatia
inmediata mediante autovaloracion, donde se observa mejoria. Sin embargo, en
intervenciones a largo plazo, como en nuestro estudio, creemos que es mas importante

medir el comportamiento empatico a través de un paciente estandarizado.

En cuanto a la empatia valorada por el paciente estandarizado, nuestra hipotesis
se cumple, hemos encontrado valores mas altos en los estudiantes de la promocion de
2019, y creemos que el Itinerario de Identidad Médica ha podido contribuir a ello. Se trata
de una intervencién larga y mantenida, que utiliza la reflexion escrita del propio
estudiante como herramienta formativa. Ayuda al estudiante a reflexionar sobre sus
vivencias y emociones, aprendiendo de ellas y de las diferentes situaciones que se le

presentan en la practica médica.
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Fortalezas

En nuestro estudio hemos utilizado dos escalas de autovaloracion de la empatia, JSE-S e
IRI. Ademas, como han sugerido varios autores, en los estudios previamente comentados,
medimos la empatia de los estudiantes mediante escalas de valoracion por parte de
pacientes estandarizados, durante la ECOE de 6°, con las escalas mas utilizadas, CARE y
JSPPPE. EIl haber utilizado cuatro escalas de valoracion de la empatia, ademas del

cuestionario de personalidad NEO-FFI 5, hace que nuestro estudio sea muy completo.

Otra fortaleza de nuestro trabajo es el tamafio muestral. La n total de las dos promociones
es alta (n=241) y la n de cada promocién (2018, n=110; 2019 n=131) permitio el anélisis

estadistico de las diferencias entre ambos grupos.

El anélisis multivariable de las escalas y subescalas, con todos los factores que pueden
influir en la empatia es otro de los aspectos que hacen que nuestro estudio sea exhaustivo.

Limitaciones

La limitacion mas importante es que no se trata de un ensayo longitudinal, sino de un
estudio trasversal de dos promociones consecutivas. No hay valoracion preintervencion
en la misma promocion, sino que se comparan dos promociones distintas, sin/con
intervencion. Las caracteristicas conocidas de los estudiantes, sin embargo, no indican
diferencias significativas entre ambas promociones y hemos ajustado todos los valores
por los factores asociados que podian modificar la empatia. Ademas, se trata de dos
promociones seguidas, en la misma universidad, con el mismo plan de estudios, con la

Unica diferencia de haber cursado el itinerario de Identidad Médica.

El hecho de haber valorado la empatia percibida por el paciente con pacientes
estandarizados podria limitar nuestro estudio. Si bien es cierto que la simulacion y los
pacientes estandarizados, son herramientas ampliamente utilizadas en el &mbito de la
Educacién Médica, es logico pensar que la valoracion de la empatia por el paciente real
es mas exacta. Pensamos que realizar nuevos estudios con pacientes reales seria de mucha
utilidad.
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7. CONCLUSIONES

7.1. PRIMERA PARTE: VALIDACION DE LA TRADUCCION DE LAS
ESCALAS DE VALORACION DE LA EMPATIA DEL MEDICO POR PARTE
DEL PACIENTE EN ESPANOL (ESPANA) (SP-CARE Y SP-JSPPPE)

1. La escala CARE traducida y adaptada al espafiol (Espafia) presenta fiabilidad y
validez. Con ella podemos evaluar la empatia en especialistas de Atencion Primaria,
médicos en formacién y estudiantes de medicina. Es la primera traduccion de esta

escala al espafiol de Espafa.

2. La escala JSPPPE traducida y adaptada al espafol (Espafia) presenta fiabilidad y
validez. Con ella podemos evaluar la empatia en especialistas de Atencion Primaria,
médicos en formacion y estudiantes de medicina. Es la primera traduccion de esta

escala al espafiol de Espafa.

3. Existe una buena correlacion entre las dos escalas traducidas y validadas, Sp-CARE
y Sp-JSPPPE, que valoran la empatia por parte del paciente. Esto permitiria pasar una
0 ambas escalas a los pacientes, segun el tiempo disponible o el motivo del estudio.

7.2. SEGUNDA PARTE: EFECTO DEL ITINERARIO DE IDENTIDAD MEDICA
SOBRE LA EMPATIA DE LOS ESTUDIANTES DEL GRADO DE
MEDICINA

4. La comparacion bruta y la ajustada por factores que puedan afectar a la empatia,
con las escalas Totales de autovaloracion JSE-S e IRI, no mostraron diferencias
significativas entre los estudiantes que han cursado el Itinerario de Identidad Médica
(Promocién 2019) y los estudiantes que no lo han cursado (Promocion 2018). Tras
ajustar por factores que puedan afectar a la empatia, Unicamente mostré un aumento
la subescala JSE-S CC en la Promocion de 2018.

5. La comparacion bruta y la ajustada por factores que puedan afectar a la empatia,
con las escalas de valoracion por parte del paciente, CARE y JSPPPE, entre los
estudiantes que han cursado el Itinerario de Identidad Médica (Promocion 2019) y los
estudiantes que no lo han cursado (Promocién 2018), mostraron diferencias
significativas, con valores més altos de empatia en los estudiantes de la promocién
2019.
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6. La asignatura transversal de Identidad Médica asociada a las pasantias clinicas, que
utiliza la reflexion escrita como herramienta pedagdgica principal, ha podido
contribuir al aumento de la empatia, valorada por los pacientes estandarizados, de los
estudiantes de Medicina de la Universidad de Navarra.
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Anexos

9. ANEXOS

Anexo 1. Portafolio para reflexion del alumno.

’ PUNTOS

NOMBRE

Matricula

Curso

Fecha

CASO (Titulo):
original y preciso

Hasta 10

SINTESIS DEL
CASO O
SITUACION (méx
200
palabras) (1)

Hasta 30

REFLEXION
SOBRE LOS
ASPECTOS DEL
VALOR
PROFESIONAL
CONSIDERADO
QUE SE PUEDEN
IDENTIFICAR EN
ESTE CASO (méx
e

palabras) (2)

Hasta 40

CONSULTAS
CON EL TUTOR
CLINICO U
OTRO
PROFESIONAL

Hasta 10

COMENTARIO
SOBRE LO
APRENDIDO O
LO QUE HABRA
QUE APRENDER

Hasta 10

1. Describe situacién y explica conceptos relacionados con la cualidad observada.

2. Reflexion critica sobre la situacion clinica: reflexion que relaciona claramente la situacidn
clinica con la cualidad observada. Ademas explora sus propias ideas y sensaciones.

3. Se aporta evidencia externa sobre los conceptos aprendidos (opinién contrastada de expertos,

bibliografia, literatura....).

4. Se considera cémo lo observado y aprendido puede afectar a su comportamiento profesiona

actual o futuro.

Educacibén Médica. 2020;21:207-11
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Anexo 2. Escala CARE (Consultation and Relational Empathy).

Escala CARE para el/la paciente sobre la atencion recibida
Por favor, valora los siguientes aspectos sobre la consulta de hoy.

Marca la casilla correspondiente del siguiente modo V . Si cambias de opinidn, tacha la primera respuesta y
marca la nueva casilla. Por favor, responde a todos los puntos.

Como consideras que ha sido tu médico/a en los siguientes aspectos:

Mediocre
Aceptable
Bueno/a
Muy bueno/a
Excelente
No aplica

1) Hacerte sentir cdmodo/a

(presentandose, indicando su cargo, siendo amable vy
acogedor/a, tratandote con respeto; no de forma fria o brusca)
2) Dejarte contar tu “historia”

(dandote tiempo para describir con detalle tu estado de salud
con tus propias palabras; sin interrumpirte, meterte prisa o
desviarte del tema)

3) Escucharte atentamente

(prestando toda su atencion a lo que le decias; sin mirar las
notas o el ordenador mientras hablabas)

4) Interesarse por ti como persona

(preguntando/conociendo detalles relevantes sobre tu vida, tu
situacion; sin tratarte “como un nimero”

5) Comprender completamente tus preocupaciones
(comunicando que ha comprendido tus preocupaciones y
ansiedades con exactitud; sin pasar por alto ni restar
importancia a nada)

6) Mostrar interés y compasion

(mostrandose  genuinamente preocupado/a, conectando
contigo a nivel humano; sin ser indiferente o distante)

7) Ser positivo/a

(teniendo un enfoque positivo y una actitud positiva; siendo
honesto/a pero no negativo/a acerca de tu situacion)

8) Explicar las cosas con claridad

(respondiendo totalmente a tus preguntas; explicando con
claridad, dando la informacidn adecuada; sin vaguedades)

9) Ayudarte a tomar el control

(analizando contigo qué puedes hacer para mejorar tu salud
por ti mismo/a; alentandote en lugar de “sermoneandote’)
10) | Disefiar un plan de accién contigo

(valorando las opciones, implicandote en las decisiones en la
medida que desees implicarte; sin ignorar tus opiniones)

Comentarios: Si quisieras afiadir algin comentario sobre la consulta, por favor utiliza este espacio:
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Anexo 3. Escala JSPPPE (Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician
Empathy).

Escala Jefferson sobre la percepcion del paciente respecto a la empatia del médico
Instrucciones: Nos gustaria conocer hasta qué punto esta usted de acuerdo o en
desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones sobre su médico/a. Utilice la
escala de puntuacion de 1 a 7 que aparece a continuacion y escriba en la casilla situada
delante de cada frase el nimero que corresponda (1 significa que esta Totalmente en
desacuerdo y 7 significa que estd Totalmente de acuerdo con la afirmacién. Un numero

mas elevado indica un mayor nivel de acuerdo).

 — y J— c E— /— S S— S — 7

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

El médico/la médica (hombre)

1. puede ver las cosas desde mi punto de vista (tal y como yo las veo)
2. me pregunta sobre mi vida cotidiana

3. parece que se preocupa por mi y por mi familia

4. comprende mis emociones, sentimientos y preocupaciones

5. esun/amédico/a comprensivo/a.

© Jefferson Medical College, 2001. Todos los derechos reservados
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Anexo 4. Datos sociodemograficos del médico

Medico - Cddigo

Edad

Sexo

Afos de experiencia

Contacto: En caso de que necesite ponerse en contacto con los investigadores puede

[lamar al teléfono 948 425600, extension 6238 para hablar con la Investigadora Principal:

Dra. Nieves Diez
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Anexo 5. Datos sociodemograficos del paciente.

Fecha
Codigo Médico

Cadigo Paciente

Paciente

Edad

Sexo

Lugar de nacimiento

Estado civil

Ocupacion

Estudios

Tiempo desde la Gltima consulta

Tiempo de consulta

Satisfaccion general 1 a 5

(1: muy poca satisfaccion y 5: mucha satisfaccion)

Recomendaria SI NO

Contacto: En caso de que necesite ponerse en contacto con los investigadores puede
[lamar al teléfono 948 425600, extension 6238 para hablar con la Investigadora Principal:
Dra. Nieves Diez
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Anexo 6. Hoja de informacion para el médico.

Titulo del Proyecto: “Estudio longitudinal de la influencia de las pasantias

clinicas y del curriculo sobre la empatia en los estudiantes de medicina”.

Usted va a participar en la validacion de los cuestionarios de empatia, Jefferson Scale of
Patient Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE) y Consultation and Relational
Empathy (CARE).

La empatia suele definirse como la capacidad de comprender los sentimientos de otra

persona Yy hacerlo evidente en la relacion, ya sea a nivel verbal o no verbal.

Antes de decidir si desea participar en este estudio, es importante que entienda por qué es
necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su participacion, cdmo se va a utilizar
su informacidn y sus posibles beneficios y riesgos. Por favor, tdmese el tiempo necesario

para leer atentamente la informacion proporcionada a continuacion.

Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos (CEIm) y por el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad de
Navarra (CEI).

Objetivo del estudio

El objetivo es dar validez a dos cuestionarios que valoran la empatia del médico y estan
en lengua inglesa. Para ello se ha hecho una traduccién de la version en inglés y con su

participacion queremos validar el cuestionario.

El objetivo de esta parte del estudio no es analizar la empatia del médico.

Participacion voluntaria y retirada del estudio

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no

participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento.

Participantes
Meédicos de Atencidn Primaria.

Pacientes que acuden a consulta de Atencion Primaria.
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Metodologia

Paso 1: al finalizar la consulta usted preguntara al paciente si quiere participar en el
estudio. Los requisitos para participar son tener entre 18 a 75 afios, y haber sido visto

por usted al menos en dos ocasiones en el Gltimo afio.

Paso 2: sin el paciente manifiesta su deseo de participar se lo comunicara a un miembro

de nuestro equipo.

¢En qué consiste mi participacion?

Reclutamiento de pacientes.

Derechos del participante

El médico no conocera los resultados de sus encuestas.

De conformidad con la normativa de proteccion de datos, le informamos y usted autoriza
expresamente a que sus datos se incorporaran a ficheros titularidad de la Universidad de
Navarra, debidamente inscritos en el Registro General de Proteccion de Datos, con la

finalidad de llevar a cabo toda la gestion y operativa del estudio.

Usted tendrd un cddigo en su hoja de los cuestionarios, de manera que la persona que
analice los datos no conoce de quién son las respuestas. No serd posible identificarle a

usted a través de las comunicaciones que pudiera generar este estudio.

Todos los datos personales seran tratados conforme a las leyes actuales de proteccion de
datos (LO 15/ 99 de Proteccién de Datos de Caracter Personal y su Reglamento de

Desarrollo).

Si participa en este estudio sus datos seran utilizados por el equipo investigador para dar
aconocer qué intervenciones son mas favorables para aumentar la empatia de los alumnos
de medicina. También podran acceder a los datos, los miembros del comité ético si lo

considerasen necesario.

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento. En
todo momento, Vd., puede acceder, rectificar, oponerse y/o cancelar los datos personales

existentes en nuestra base de datos, para lo cual deberd ponerse en contacto con la
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Universidad de Navarra como responsable del fichero, y remitirnos una solicitud firmada

a la direccion Avda., Pio XI1I n® 36 cdédigo postal 31008 de Pamplona.

Compensacion econdémica

No se preve ningun tipo de compensacion econdémica durante el estudio.

Investigadores del estudio

Si tiene alguna duda sobre algun aspecto del estudio o le gustaria comentar algin aspecto
de esta informacion, por favor no deje de preguntar a los miembros del equipo
investigador. [Dra. Nieves Diez Gorii, teléfono 948 425600, extension 6238).

En caso de que una vez leida esta informacion y aclaradas las dudas decide

participar en el estudio, debera firmar su consentimiento.
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Anexo 7. Hoja de informacion para el paciente.

Titulo del Proyecto: “Estudio longitudinal de la influencia de las pasantias

clinicas y del curriculo sobre la empatia en los estudiantes de medicina”.

Usted va a participar en la validacion de los cuestionarios de empatia, Jefferson Scale of
Patient Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE) y Consultation and Relational
Empathy (CARE).

La empatia suele definirse como la capacidad de comprender los sentimientos de otra

persona Yy hacerlo evidente en la relacion, ya sea a nivel verbal o no verbal.

Antes de decidir si desea participar en este estudio, es importante que entienda por qué es
necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su participacion, cdmo se va a utilizar
su informacidn y sus posibles beneficios y riesgos. Por favor, tdmese el tiempo necesario

para leer atentamente la informacion proporcionada a continuacion.

Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos (CEIm) y por el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad de
Navarra (CEI).

Objetivo del estudio

El objetivo es dar validez a dos cuestionarios que valoran la empatia del médico. Los
cuestionarios mas utilizados estan escritos en lengua inglesa y se han traducido al espafiol.
Para ello se ha hecho una traduccion de la version en inglés y con su participacion

qgueremos dar validez al cuestionario.

Participacion voluntaria y retirada del estudio

Debe saber que su participacién en este estudio es voluntaria y que puede decidir no

participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento.

Participantes
Meédicos de Atencidn Primaria.

Pacientes que acuden a consulta de Atencion Primaria.
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Metodologia

Los requisitos para participar son tener entre 18 a 75 afios, y haber sido visto en

consulta al menos en dos ocasiones en el Gltimo afio por el mismo médico.

Paso 1: al finalizar la consulta el medico le preguntara si quiere participar en el

estudio.

Paso 2: un miembro el equipo le informard sobre el estudio. Si est4 de acuerdo

firmara el Consentimiento Informado y se recogeran sus datos en una ficha técnica.

Paso 3: completara los cuestionarios de empatia de JSPPPE y CARE.

¢En qué consiste mi participacion?

Contestar encuestas sobre:
e Datos personales sociodemogréficos.
e Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE) y
Consultation and Relational Empathy (CARE).

Derechos del participante

El médico no conocera los resultados de sus encuestas.

De conformidad con la normativa de proteccion de datos, le informamos y usted autoriza
expresamente a que sus datos se incorporaran a ficheros titularidad de la Universidad de
Navarra, debidamente inscritos en el Registro General de Proteccion de Datos, con la

finalidad de llevar a cabo toda la gestion y operativa del estudio.

Usted tendra un codigo en su hoja de los cuestionarios, de manera que la persona que
analice los datos no conoce de quién son las respuestas. No sera posible identificarle a

usted a través de las comunicaciones que pudiera generar este estudio.

Todos los datos personales seran tratados conforme a las leyes actuales de proteccion de
datos (LO 15/ 99 de Proteccion de Datos de Carécter Personal y su Reglamento de

Desarrollo).

Si participa en este estudio sus datos seran utilizados por el equipo investigador para dar
a conocer que intervenciones son mas favorables para aumentar la empatia de los alumnos
de medicina. También podran acceder a los datos, los miembros del comité ético si lo

considerasen necesario.
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Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento. En
todo momento, Vd., puede acceder, rectificar, oponerse y/o cancelar los datos personales
existentes en nuestra base de datos, para lo cual deberd ponerse en contacto con la
Universidad de Navarra como responsable del fichero, y remitirnos una solicitud firmada

a la direccion Avda., Pio XI1I n® 36 cddigo postal 31008 de Pamplona.

Compensacion econdémica

No se preve ningun tipo de compensacion econdmica durante el estudio.

Investigadores del estudio

Si tiene alguna duda sobre algun aspecto del estudio o le gustaria comentar algin aspecto
de esta informacion, por favor no deje de preguntar a los miembros del equipo
investigador. [Dra. Nieves Diez Goiii, teléfono 948 425600, extension 6238).

En caso de que una vez leida esta informacion y aclaradas las dudas decide

participar en el estudio, debera firmar su consentimiento.
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Anexo 8. Hoja de consentimiento informado para el médico.

Titulo del Proyecto: “Estudio longitudinal de la influencia de las pasantias
clinicas y del curriculo sobre la empatia en los estudiantes de medicina”.

Usted va a participar en la validacion de los cuestionarios de empatia, Jefferson Scale of
Patient Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE) y Consultation and Relational
Empathy (CARE).

0 acepto participar de
forma voluntaria en el estudio.

- He leido y comprendido la hoja de informacidn que se me ha entregado.

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio y he podido hacer preguntas
sobre el estudio a los investigadores.

- Comprendo que me puedo retirar o solicitar que retiren mis datos siempre que
quiera.

- Comprendo que mi participacién en el estudio consiste en solicitar al paciente
su participacion en este proyecto de investigacion.

- Comprendo que no recibiré ningun beneficio directo por mi participacion en
este estudio.

- Comprendo que la informacion del estudio es confidencial y que ninguna persona
no autorizada tendra acceso a los datos.

He hablado COM ..oooiiiieit

(Dra. Nieves Diez Gofii, Dra. Cristina Rodriguez Diez o Dra. Loreto Garcia del Barrio)

Doy mi conformidad para participar en el estudio y para que los resultados
obtenidos sean publicados.

Fecha Firma del participante Firma del investigador

Contacto: En caso de que necesite ponerse en contacto con los investigadores puede
Ilamar al teléfono 948 425600, extension 6238 para hablar con la Investigadora Principal:
Dra. Nieves Diez
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Anexo 9. Hoja de consentimiento informado para paciente.

Titulo del Proyecto: “Estudio longitudinal de la influencia de las pasantias
clinicas y del curriculo sobre la empatia en los estudiantes de medicina”.

Usted va a participar en la validacién de los cuestionarios de empatia, Jefferson Scale
of Patient Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE) y Consultation and
Relational Empathy (CARE).

................................................................... acepto participar de forma

voluntaria en el estudio.

He leido y comprendido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He recibido suficiente informacidn sobre el estudio y he podido hacer preguntas
sobre el estudio a los investigadores.

Comprendo que me puedo retirar o solicitar que retiren mis datos siempre que
quiera.

Comprendo que mi participacion en el estudio consiste en rellenar los
cuestionarios de empatia de empatia, Jefferson Scale of Patient Perceptions of
Physician Empathy (JSPPPE) y Consultation and Relational Empathy (CARE).
Comprendo que no recibiré ningin beneficio directo por mi participacion en este
estudio.

Comprendo que la informacion del estudio es confidencial y que ninguna persona
no autorizada tendra acceso a los datos.

He hablado COM ... e e e

(Dra. Nieves Diez Gofii, Dra. Cristina Rodriguez Diez o Dra. Loreto Garcia del Barrio)

Doy mi conformidad para participar en el estudio y para que los resultados
obtenidos sean publicados.

Fecha

Firma del participante Firma del investigador

Contacto: En caso de que necesite ponerse en contacto con los investigadores puede
Ilamar al teléfono 948 425600, extension 6238 para hablar con la Investigadora Principal:
Dra. Nieves Diez
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Anexo 10. Hoja de informacién para el alumno participante

Titulo del Proyecto

“Estudio longitudinal de la influencia de las pasantias clinicas y del curriculo sobre

la empatia en los estudiantes de medicina”
Te invitamos a participar en un estudio sobre la empatia en los estudiantes de medicina.

La empatia suele definirse como la capacidad de comprender los sentimientos de otra

persona y hacerlo evidente en la relacién, ya sea a nivel verbal o no verbal.

En el proyecto “Estudio longitudinal de la influencia de las pasantias clinicas y del
curriculo sobre la empatia en los estudiantes de medicina” iniciado en el curso 2016-17
(memoria técnica del estudio n° ref. 2016.0259) estamos valorando como se modifica la
empatia de los alumnos de medicina a lo largo del grado y cémo influye el curriculo
actual, para conocer cudles son las intervenciones mas favorables y aumentar la empatia

de los alumnos.

Obijetivo del estudio

La empatia es una competencia basica en el ejercicio de la medicina, aumenta la
satisfaccion del paciente y mejora los resultados clinicos. Sin embargo, su ensefianza se
encuentra en un nivel poco destacado y algunos estudios observan una disminucién
significativa de la empatia durante los afios del Grado en Medicina. Los objetivos del

estudio son:

1. Valorar como se modifica la empatia de los alumnos de medicina a lo largo del
Grado.

2. Valorar como influye el curriculo actual en la empatia de los estudiantes.

3. Conocer qué intervenciones son mas favorables para aumentar la empatia de los

alumnos.

Participacion voluntaria y retirada del estudio

Debes saber que tu participacion en este estudio es voluntaria y que puedes decidir no

participar o cambiar tu decision y retirar el consentimiento en cualquier momento.
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Participantes

Alumnos de medicina de la Universidad de Navarra.

¢ En qué consiste mi participacion?

Contestar encuestas sobre:
e Datos personales (sociodemograficos).
e Cuestionarios de empatia para estudiantes de medicina JSE-S e IRI.
e Inventario de personalidad (NEO-FFI).

El tiempo que le costara responder a los cuestionarios sera aproximadamente de 20-25

minutos.

Derechos del participante

De conformidad con la normativa de proteccion de datos, te informamos y autorizas
expresamente a que tus datos se incorporaran a ficheros titularidad de la Universidad de
Navarra, debidamente inscritos en el Registro General de Proteccion de Datos, con la

finalidad de llevar a cabo toda la gestion y operativa del estudio.

Tendras un cddigo en tu hoja de los cuestionarios, de manera que la persona que analice
los datos no conoce de quién son las respuestas. No sera posible identificarte a través de

las comunicaciones que pudiera generar este estudio.

Todos los datos personales seran tratados conforme a las leyes actuales de proteccion de
datos (LO 15/ 99 de Proteccién de Datos de Caracter Personal y su Reglamento de

Desarrollo).

Si participas en este estudio tus datos seran utilizados por el equipo investigador para dar
aconocer qué intervenciones son mas favorables para aumentar la empatia de los alumnos
de medicina. También podran acceder a los datos, los miembros del comité ético si lo

considerasen necesario.

Debes saber que tu participacion en este estudio es voluntaria y que puedes decidir no
participar o cambiar tu decision y retirar el consentimiento en cualquier momento. En
todo momento, puedes acceder, rectificar, oponerte y/o cancelar los datos personales
existentes en nuestra base de datos, para lo cual deberds ponerte en contacto con la
Universidad de Navarra como responsable del fichero, y remitirnos una solicitud firmada

a la direcciéon Avda. Pio XI1 n° 36 cddigo postal 31008 de Pamplona.
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Compensacion econémica

No se prevé ningun tipo de compensacion econdémica durante el estudio.

Investigadores del estudio

Si tienes alguna duda sobre algun aspecto del estudio o te gustaria comentar algun aspecto
de esta informacion, por favor no dejes de preguntar a los miembros del equipo
investigador. (948 255400, extension 4043. Dra. Loreto Garcia del Barrio).

En caso de que una vez leida esta informacion y aclaradas las dudas decidas participar en

el estudio, deberas firmar el consentimiento informado.
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Anexo 11. Hoja de consentimiento informado para el alumno participante

Titulo del Proyecto:

“Estudio longitudinal de la influencia de las pasantias clinicas y del curriculo sobre
la empatia en los estudiantes de medicina”

Equipo investigador:

Dra. Nieves Diez Goiii. Investigador principal. Universidad de Navarra.
Dra. Cristina Rodriguez-Diez. Universidad de Navarra.

Dra. Azucena Diez Suarez. Clinica Universidad de Navarra.

Dr. Juan Carlos Galofré Ferrater. Clinica Universidad de Navarra.
Loreto Garcia del Barrio. Clinica Universidad de Navarra.

Miguel Pérez Carasol. Universidad de Navarra

Y O i acepto participar de forma voluntaria en el estudio.

- He leido y comprendido la hoja de informacion que se me ha entregado.

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio y he podido hacer preguntas
sobre el estudio a los investigadores.

- Comprendo que me puedo retirar o solicitar que retiren mis datos siempre que
quiera.

- Comprendo que mi participacion en el estudio consiste en rellenar los datos
personales y los cuestionarios de empatia para estudiantes de medicina (JSE-S) e
IRI, asi como el inventario de personalidad (NEO-FFI).

- Comprendo que no recibiré ningun beneficio directo por mi participacion en este
estudio.

- Comprendo que la informacidn del estudio es confidencial y que ninguna persona
no autorizada tendré acceso a los datos.

He hablado CON ... e
(Dra. Loreto Garcia del Barrio)

Doy mi conformidad para participar en el estudio y para que los resultados
obtenidos sean publicados.

Fecha Firma del participante Firma del investigador

Contacto: En caso de que necesite ponerse en contacto con los investigadores puede
Ilamar al teléfono 948 255400, extension 4043 para hablar con la Investigadora Principal:
Dra. Loreto Garcia del Barrio.
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Anexo 12. Cuestionario de datos personales

POR FAVOR, ESCRIBE O RODEA CON UN CIRCULO LA OPCION ELEGIDA

Cadigo asignado para el estudio:

Fecha de nacimiento

Lugar de Nacimiento Pais

Sexo:
1=M (mujer) 2=V (varén)

Estado civil:
1=soltero; 2=casado; 3=separado; 4=divorciado; 5=viudo

En este momento, durante el curso vive con:

1=Padres; 2=colegio/residencia; 3=piso de estudiantes; 4=solo; 5=pareja; 6=conyuge;
7=otros familiares

Experiencia con enfermedad grave propia
0=No; 1=Si

Experiencia con enfermedad grave de familiar/amigo

0=No; 1=Si

1=padre y/o madre; 2= hermanos; 3=cényuge; 4=amigo; 5=varios
Experiencia de voluntariado

0=No; 1=Si

Actividad:

Dedicacion al voluntariado: 1= poco tiempo; 2= bastante tiempo

Periodo: 1=antes de la universidad; 2=en la universidad; 3= ambas
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Especialidad que mas te gusta: Escribe el codigo de las 3 que mas te gustan por orden

Cadigo especialidad

13
23
38.

Cadigo especialidad

1=Alergologia; 2=Anatomia Patoldgica; 3=Anestesia; 4= Atencion Primaria (medicina
de familia); 5=Cardiologia; 6=Cirugia cardiaca; 7=Cirugia general; 8=Cirugia
maxilofacial; 9=Cirugia pediatrica; 10=Cirugia plastica; 11=Cirugia toracica; 12=Cirugia
vascular; 13=COT; 14=Dermatologia; 15=Digestivo; 16=Endocrino; 17=Forense;
18=Infecciosas; 19=Inmunologia; 20=Geriatria; 21=Ginecologia; 22=Hematologia;
23=Medicina del Deporte; 24=Medicina Interna; 25=Medicina Paliativa; 26=Medicina
Preventiva; 27=Medicina de Trabajo; 28=Microbiologia;  29=Nefrologia;
30=Neumologia; 31=Neurocirugia; 32=Neurologia; 33=0ftalmologia; 34=0Oncologia
médica; 35=0Oncologia RT; 36=0ORL; 37=Pediatria; 38=Psiquiatria; 39=Radiologia;
40=Rehabilitacion; 41=Reumatologia; 42=UCI; 43=Urgencias; 44=Urologia; 45=0tras:
Indicar

Indica dénde has realizado las pasantias (PS), lugar y especialidad

Cadigo lugar Cadigo especialidad

1= PS1
2= PS2
3=PS3
4= PS4
5= PS5
6= PS6
7=PS7

Cadigo lugar

1=Clinica Universidad de Navarra; 2=Complejo Hospitalario; 3=Conde Oliveto;
4=Clinica San Miguel; 5=Hospital Garcia Orcoyen (Estella); 6=Amma Argaray; 7=San
Juan de Dios; 8=Padre Menni

Loreto Garcia del Barrio 171



Influencia del proyecto de identidad médica en la empatia de los estudiantes de Medicina de la Universidad de Navarra

Cadigo especialidad

1=Alergologia; 2=Anatomia Patoldgica; 3=Anestesia; 4= Atencion Primaria (medicina
de familia); 5=Cardiologia; 6=Cirugia cardiaca; 7=Cirugia general; 8=Cirugia
maxilofacial; 9=Cirugia pediatrica; 10=Cirugia plastica; 11=Cirugia torécica; 12=Cirugia
vascular; 13=COT,; 14=Dermatologia; 15=Digestivo; 16=Endocrino; 17=Forense;
18=Infecciosas; 19=Inmunologia; 20=Geriatria; 21=Ginecologia; 22=Hematologia;
23=Medicina del Deporte; 24=Medicina Interna; 25=Medicina Paliativa; 26=Medicina
Preventiva; 27=Medicina de Trabajo; 28=Microbiologia;  29=Nefrologia;
30=Neumologia; 31=Neurocirugia; 32=Neurologia; 33=0ftalmologia; 34=0Oncologia
médica; 35=Oncologia RT; 36=ORL; 37=Pediatria; 38=Psiquiatria; 39=Radiologia;
40=Rehabilitacion; 41=Reumatologia; 42=UCI; 43=Urgencias; 44=Urologia; 45=0tras:
Indicar

Indica si has realizado pasantias extracurriculares (PSEC), lugar y especialidad
PSEC, son las pasantias que ha realizado voluntariamente, fuera del curriculo.

Cadigo lugar Cddigo especialidad

1= PSEC1 (pasantia extracurricular 1)

2= PSEC2 (pasantia extracurricular 2)

3= PSEC3 (pasantia extracurricular 3)

4= PSEC4 (pasantia extracurricular 4)

5= PSECS5 (pasantia extracurricular 5)

6= PSEC6 (pasantia extracurricular 6)

7= PSEC7 (pasantia extracurricular 7)

Cddigo lugar 1=Espafa; 2=Extranjero
Cddigo especialidad

1=Alergologia; 2=Anatomia Patoldgica; 3=Anestesia; 4= Atencion Primaria (medicina
de familia); 5=Cardiologia; 6=Cirugia cardiaca; 7=Cirugia general; 8=Cirugia
maxilofacial; 9=Cirugia pediatrica; 10=Cirugia plastica; 11=Cirugia toracica; 12=Cirugia
vascular; 13=COT,; 14=Dermatologia; 15=Digestivo; 16=Endocrino; 17=Forense;
18=Infecciosas; 19=Inmunologia; 20=Geriatria; 21=Ginecologia; 22=Hematologia;
23=Medicina del Deporte; 24=Medicina Interna; 25=Medicina Paliativa; 26=Medicina
Preventiva; 27=Medicina de Trabajo; 28=Microbiologia; 29=Nefrologia;
30=Neumologia; 31=Neurocirugia; 32=Neurologia; 33=0ftalmologia; 34=0Oncologia
médica; 35=Oncologia RT; 36=ORL; 37=Pediatria; 38=Psiquiatria; 39=Radiologia;
40=Rehabilitacion; 41=Reumatologia; 42=UCI; 43=Urgencias; 44=Urologia; 45=0tras:
Indicar
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Indica qué asignaturas optativas ha cursado hasta el momento en el Grado de

Medicina
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Anexo 13. Escala de empatia para estudiantes de medicina (JSE-S)

POR FAVOR, LEE DETENIDAMENTE LAS 20 PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
Y MARCA CON UNA X LA CASILLA QUE CONSIDERES MAS ADECUADA,

SIENDO 1=MUY EN DESACUERDO, 7=MUY DE ACUERDO

ESCALA MEDICA DE EMPATIA DE JEFFERSON 314|567

(version para espafiol)

1 La comprension por parte del médico de los sentimientos del
paciente y de sus familiares no influye en el tratamiento
médico.

2 El paciente se siente mejor cuando su médico entiende sus
sentimientos.

3 Es dificil para el médico ver las cosas desde la perspectiva del
paciente.

4 La comprension del lenguaje no verbal es tan importante como
la comunicacién oral en la relacion entre médico y paciente.

5 El sentido del humor del médico contribuye a obtener un mejor
resultado clinico.

6 Dado que cada persona es diferente, es dificil ver las cosas
desde la perspectiva del paciente.

7 Atender a las emociones de los pacientes no es importante en el
momento de hacer la historia clinica.

8 Estar pendiente de las experiencias personales de los pacientes
no influye en la eficacia de los tratamientos.

9 El médico deberia de intentar ponerse en el lugar del paciente
(de ponerse en la piel del paciente) cuando lo esta atendiendo.

10 Los pacientes valoran que el médico entienda sus sentimientos,
cosa que tiene un valor terapéutico en si mismo.

11 Las enfermedades de los pacientes solo se pueden curar con
tratamientos médicos o quirdrgicos, por tanto, los vinculos
emocionales de los médicos con sus pacientes no tienen
influencia significativa en los resultados.

12 Preguntar a los pacientes como les va en su vida privada es un
factor sin importancia para que el médico comprenda sus
molestias fisicas.

13 El médico ha de intentar entender lo que le pasa por la cabeza
del paciente fijandose en sus expresiones no verbales y en su
lenguaje corporal.

14 | Creo que las emociones no tienen cabida en el tratamiento de la
enfermedad fisica.

15 La empatia es una habilidad terapéutica y sin ella el médico ve
limitados sus éxitos.

16 La comprensién por parte del médico del estado emocional de
sus pacientes, asi como de sus familiares es un componente
importante en la relacién médico-paciente.

17 Los médicos deberian pensar como sus pacientes (intentar
ponerse en el lugar de los pacientes) para ofrecer una mejor
asistencia.

18 Los médicos no deberian dejarse influir por vinculos
emocionales fuertes con los pacientes y sus familiares.

19 No disfruto leyendo literatura que no sea médica o de las artes.

20 Creo que la empatia es un factor terapéutico importante en el
tratamiento médico.
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Anexo 14. Escala de autovaloracion de empatia (IRI).
Debes marcar las respuestas en la plantilla adjunta.

Las siguientes frases se refieren a vuestros pensamientos y sentimientos en una variedad de
situaciones. Para cada cuestion indica como te describe eligiendo la puntuacién de 1 a 5 (1=no
me describe bien, 2=me describe un poco, 3=me describe bastante bien, 4= me describe
bien y 5= me describe muy bien).

Lee cada frase cuidadosamente antes de responder. Contesta honestamente. GRACIAS

1. Suefio y fantaseo, bastante a menudo, acerca de las cosas que me podrian suceder

2. A menudo tengo sentimientos tiernos y de preocupacion hacia la gente menos afortunada

que yo
3. A menudo encuentro dificil ver las cosas desde el punto de vista de otra persona

4. A veces no me siento preocupado por otras personas cuando tienen problemas

5. Verdaderamente me identifico con los sentimientos de los personajes de una novela

6. En situaciones de emergencia me siento aprensivo e incomodo

7. Soy normalmente objetivo cuando veo una pelicula u obra de teatro y no me involucro
completamente

8. Intento tener en cuenta cada una de las partes (opiniones) en un conflicto antes de tomar una
decision

9. Cuando veo que a alguien se le toma el pelo tiendo a protegerlo

10. Normalmente siento desesperanza cuando estoy en medio de una situacion muy emotiva

11. A menudo intento comprender a mis amigos imagindndome cémo ven ellos las cosas
(poniéndome en su lugar)
12. Resulta raro para mi implicarme completamente en un buen libro o en una pelicula

13. Cuando veo a alguien herido tiendo a permanecer calmado

14. Las desgracias de otros normalmente no me molestan mucho

15. Si estoy seguro que tengo la razon en algo no pierdo tiempo escuchando los argumentos de
los demas
16. Después de ver una obra de teatro o cine me he sentido como si fuera uno de los personajes

17. Cuando estoy en una situacion emocional tensa me asusto

18. Cuando veo que alguien estd siendo tratado injustamente a veces no siento ninguna
compasion por él
19. Normalmente soy bastante eficaz al ocuparme de emergencias

20. A menudo estoy bastante afectado emocionalmente por cosas que veo gque ocurren

21. Pienso que hay dos partes para cada cuestion e intento tener en cuenta ambas partes

22. Me describiria como una persona bastante sensible

23. Cuando veo una buena pelicula puedo muy facilmente situarme en el lugar del protagonista

24. Tiendo a perder el control durante las emergencias

25. Cuando estoy disgustado con alguien normalmente intento ponerme en su lugar por un
momento

26. Cuando estoy leyendo una historia interesante o una novela imagino como me sentiria si
los acontecimientos de la historia me sucedieran a mi

27. Cuando veo a alguien que necesita urgentemente ayuda en una emergencia me derrumbo

28. Antes de criticar a alguien intento imaginar como me sentiria si estuviera en su lugar
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Anexo 15. Asignaturas optativas categorizadas de menor relacion a mayor relacion

con la empatia.

Diploma Investigacion, técnicas basicas, introduccion a la investigacion. .. 0
Métodos epidemiologicos, Tecnicas en bioestadistica

Economia sanitaria, Disefio de instalaciones hospitalarias

Academic Skills in English, Aleman, Francés Médico, Italiano Médico
Beyond physiology

Basics in propaedeutic

Clinical Cases in Oncology

International Health Topics

Medical Consultations in English, Presentations for Health Care Professionals
Drogas y farmacos de abuso, Trastornos del suefio, Neurofisiologia Clinica
Introduction to Neuroscience, Introduction to Neuroradiology

Cirugia dermatologica y de la piel, Cirugia maxilofacial de cabeza y cuello
Cirugia Plastica, estética y reparadora

Radiologia intervencionista

Medicina del deporte

Dietoterapia infantil, Nutricion Médica

Urgencias y emergencias pre-hospitalarias

Emergency medicine, Principles of emergency medicine

Maternal Fetal Medicine, Reproduccion humana

Patologia del suelo pélvico, Patologia mamaria

Medicina del trabajo, Medicina Nuclear, Medicina traslacional

International Hospital Rotation I,11,111. International core

Préctica clinica en centros espafoles |1, Divulgacion cientifica

Técnicas en Simulacion Bésica, Técnicas de diseccion en anatomia humana
Ecografia en anestesia, en UCI

Sexualidad humana

Introduccidn al cristianismo-Core, Antropologia Core, Matrimonio y familia- 1
Core

Protagonistas de la Biblia-Core

Ciencia, razon y fe

Técnicas de oratoria y debate, Hablar con eficacia.
Psiquiatria del nifio y adolescente

Trastornos depresivos y de ansiedad

Técnicas en Simulacion Avanzada

Medicina y ayuda humanitaria 5
Decisions making at the end of life
Comunicacion clinica

Conductas y actitudes en la practica medica 3
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Anexo 16. Inventario de personalidad (NEO-FFI)

Este cuestionario consta de 60 afirmaciones en referencia a su forma de ser o
comportarse. Por favor, lea cada frase con atencion. Debe indicar su grado de acuerdo
segun el siguiente cddigo:

1. Total desacuerdo 2. Desacuerdo 3. Neutral 4. De acuerdo 5. Totalmente
de acuerdo.

No hay respuestas correctas ni incorrectas, y no se necesita ser un experto para contestar
a este cuestionario.

Conteste de forma sincera y exprese sus opiniones de la manera méas precisa posible.
No hay tiempo limite, pero intente trabajar lo mas deprisa posible. No se entretenga
demasiado en la respuesta. No deje NINGUNA respuesta en blanco.

DEBES MARCAR LA RESPUESTA EN LAPLANTILLA ADJUNTA

1. A menudo me siento inferior a los demas

2. Soy una persona alegre y animosa

3. A veces, cuando leo una poesia o contemplo una obra de arte, siento profunda emocién o
excitacion

4. Tiendo a pensar lo mejor de la gente

5. Parece que nunca soy capaz de organizarme

6. Rara vez me siento con miedo 0 ansioso

7. Disfruto mucho hablando con la gente

8. La poesia tiene poco o ningln efecto sobre mi

9. A veces intimido o adulo a la gente para que haga lo que yo quiero

10. Tengo unos objetivos claros y me esfuerzo por alcanzarlos de forma ordenada

11. A veces me vienen a la mente pensamientos aterradores

12. Disfruto en las fiestas en las que hay mucha gente

13. Tengo gran variedad de intereses intelectuales

14. A veces consigo con artimafias que la gente haga lo que yo quiero

15. Trabajo mucho para conseguir mis metas

16. A veces me parece que no valgo absolutamente nada

17. No me considero especialmente alegre

18. Me despiertan la curiosidad las formas que encuentro en el arte y la naturaleza

19. Si alguien empieza a pelearse conmigo, yo también estoy dispuesto a pelear

20. Tengo mucha auto-disciplina

21. A veces las cosas me parecen demasiado sombrias y sin esperanza

22. Me gusta tener mucha gente alrededor

23. Encuentro aburridas las discusiones filosoficas

24. Cuando me han ofendido, lo que intento es perdonar y olvidar

25. Antes de emprender una accion, siempre considero sus consecuencias

26. Cuando estoy bajo un fuerte estrés, a veces siento que me voy a desmoronar

27. No soy tan vivo ni tan animado como otras personas

28. Tengo mucha fantasia

29. Mi primera reaccion es confiar en la gente

30. Trato de hacer mis tareas con cuidado, para que no haya que hacerlas otra vez

31. A menudo me siento tenso e inquieto

32. Soy una persona muy activa
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33.
explorar todas sus posibilidades

Me gusta concentrarme en un ensuefio o fantasia y, dejandolo crecer y desarrollarse,

34.

Algunas personas piensan de mi que soy frio y calculador

35.

Me esfuerzo por llegar a la perfeccion en todo lo que hago

36.

A veces me he sentido amargado y resentido

37.

En reuniones, por lo general prefiero que hablen otros

38.
humana

Tengo poco interés en andar pensando sobre la naturaleza del universo o de la condicion

39.

Tengo mucha fe en la naturaleza humana

40.

Soy eficiente y eficaz en mi trabajo

41.

Soy bastante estable emocionalmente

42.

Huyo de las multitudes

43.

A veces pierdo el interés cuando la gente habla de cuestiones muy abstractas y tedricas

44.

Trato de ser humilde

45.

Soy una persona productiva, que siempre termina su trabajo

46.

Rara vez estoy triste o deprimido

47.

A veces reboso felicidad

48.

Experimento una gran variedad de emociones o sentimientos

49.

Creo que la mayoria de la gente con la que trato es honrada y fidedigna

50.

En ocasiones primero actlo y luego pienso

51.

A veces hago las cosas impulsivamente y luego me arrepiento

52.

Me gusta estar donde esta la accion

53.

Con frecuencia pruebo comidas nuevas o de otros paises

54.

Puedo ser sarcastico y mordaz si es necesario

55.

Hay tantas pequefias cosas que hacer que a veces lo que hago es no atender a ninguna

56.

Es dificil que yo pierda los estribos

57.

No me gusta mucho charlar con la gente

58.

Rara vez experimento emociones fuertes

59.

Los mendigos no me inspiran simpatia

60.

Muchas veces no preparo de antemano lo que tengo que hacer

RODEE UNA DE
LAS RESPUESTAS

¢Ha respondido a todas las frases? Si NO

¢Ha anotado sus respuestas en los lugares Si NO
indicados?

¢Ha respondido fiel y sinceramente a las frases? Si NO
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Anexo 17. Tabla de comparacion de valoracién de empatia mediante autovaloracion
y valoracion por parte del paciente estandarizado en funcion del sexo (mujer vs

varén)

Comparacion de valoracion de empatia mediante autovaloracion y valoracion por
parte del paciente estandarizado en funcion del sexo (mujer vs varon) en las dos

promociones juntas (2018+2019)

Mujer Varon Dif, de medias Valor p
Media (SD)  Media (SD) (95% IC)

JSPE-S Total 121,87 (7,50) 118,02 (11,01) 3,857 (1,456 a 6,257) 0,002
JSPE-S PT 63,63 (4,31) 62,42 (6,70)  1,215(-0,20422,633) 0,093
JSPE-S CC 4565 (3,50)  43,95(4,51) 1,706 (0,652a2,761) 0,002
JSPE-S STS 12,58 (3,34)  11,65(3,31) 0,936 (0,020a1,852) 0,045
IRI Total 99,27 (10,87) 91,35 (12,03) 1,921 (4,822 a11,020) <0,001
IRI PT 27,13 (4,11) 26,84 (4,51) 0,289(-0,879a1,458) 0,626
IRI FS 26,62 (5,46) 23,99 (558) 2,638 (1,122 a4,153)  <0,001
IRI EC 28,90 (3,54) 2568 (4,67) 3,227 (2,147 a4,308)  <0,001
IRI PD 16,62 (4,43)  14,85(4,55) 1,767 (0,534a2,999) 0,005
JSPPPE 25,09 (7,73) 24,00 (7,04) 1,087 (-0,985 a 3,158) 0,302
CARE 36,40 (9,29) 3555(9,02) 0,845(-1,689a3,379) 0,512
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Comparacion de valoracion de empatia mediante autovaloracion y valoracion por
parte del paciente estandarizado en funcion del sexo (mujer vs varén) en la

promocion 2018

2018 mujer 2018 varoén Dif. de medias Valor p

Media (SD)  Media (SD) (95% IC)
JSPE-S Total  122,15(8,66) 117,71 (11,32) 4,443 (0,535 a 8,351) 0,026
JSPE-S PT 63,64 (4,81) 61,76 (7,25) 1,878 (-0,440 a 4,196) 0,111
JSPE-S CC 45,86 (3,81) 44,59 (4,26) 1,266 (-0,350 a 2,882) 0,123
JSPE-S STS 12,65 (3,32) 11,35 (3,19) 1,299 (-0,042 a 2,640) 0,058
IRI Total 100,13 (10,80) 89,03 (10,85) 11,104 (6,671 a 15,537)  <0,001
IRI PT 26,96 (3,87) 26,76 (4,52) 0,195 (-1,479 a 1,869) 0,818
IRI FS 27,12 (512)  23,35(5,80) 3,767 (1,578a5,956)  <0,001
IRI EC 28,75 (3,67) 24,44 (4,18)  4,305(2,733a5,878)  <0,001
IRI PD 17,31(4,18) 14,47 (4,31) 2,836 (1,105 a 4,567) 0,002
JSPPPE 22,35 (7,35) 22,26 (6,62) 0,089 (-2,836 a 3,014) 0,952
CARE 32,68(8,60)  32,27(8,16) 0,414 (-3,04923,876) 0,813
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Comparacion de valoracion de empatia mediante autovaloracion y valoracion por
parte del paciente estandarizado en funcion del sexo (mujer vs varén) en la
promocién 2019

2019 mujer 2019 varodn Dif. de medias Valor p

Media (SD)  Media (SD) (95% IC)
JSPE-S Total 121,64 (6,42) 118,28 (10,87) 3,362 (0,349 26,376) 0,029
JSPE-S-PT 63,63(3,87)  62,98(6,22) 0,651 (-1,115a2,418) 0,467
JSPE-S CC 4548 (3,22) 43,40 (4,69) 2,084 (0,684a3,483) 0,004
JSPE-S STS 12,53 (3,37) 11,90 (3,43) 0,627 (-0,645a1,900) 0,331
IRI Total 98,56 (10,94) 93,33 (12,76) 5,231 (0,897 a 9,564) 0,018
IRIPT 27,27 (4.32) 26,90 (4,56) 0,367 (-1,285a2,019) 0,661
IRI FS 26,21 (5,72) 24,52 (540) 1,686 (-0,430a3,802) 0,117
IRI EC 29,03 (3,43)  26,73(4,86) 2,308 (0,834a3,783) 0,002
IRI PD 16,04 (4,58) 15,18 (4,78) 0,869 (-0,875 a 2,614) 0,326
JSPPPE 27,35 (7,32) 25,49 (7,12) 1,864 (-0,860 a 4,589) 0,178
CARE 39,50 (8,73)  38,34(8,87) 1,156 (-2,138a4,450) 0,489
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Anexo 18. Tabla de comparacion de valoracién de empatia mediante autovaloracion

y valoracion por parte del paciente estandarizado en funcién de experiencia propia

de enfermedad grave (si vs no) en las dos promociones juntas (2018+2019) y por

separado.
2018+2019 valor p 2018 valor p 2019 valor p
(n=241) (n=111) (n=130)
JSPE-S Total 0,738 0,378 0,538
JSPE-S PT 0,757 0,353 0,491
JSPE-S CC 0,894 0,727 0,792
JSPE-S STS 0,800 0,570 0,822
IRI Total 0,189 0,028 0,605
IRI PT 0,134 0,067 0,817
IRI FS 0,504 0,198 0,662
IRI EC 0,160 0,114 0,705
IRI PD 0,083 0,314 0,244
JSPPPE 0,233 0,177 0,490
CARE 0,161 0,041 0,676
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Anexo 19. Tabla de comparacion de valoracién de empatia mediante autovaloracion
y valoracion por parte del paciente estandarizado en funcion de experiencia de
enfermedad grave de familiar/amigo (si vs no) en las dos promociones juntas
(2018+2019) y por separado.

2018+2019 valor p 2018 valor p 2019 valor p
(n=241) (n=111) (n=130)
JSPE-S Total 0,826 0,271 0,406
JSPE-S PT 0,312 0,065 0,777
JSPE-S CC 0,927 0,590 0,533
JSPE-S STS 0,277 0,563 0,369
IRI Total 0,657 0,407 0,947
IRI PT 0,810 0,288 0,279
IRI FS 0,355 0,037 0,564
IRI EC 0,367 0,303 0,446
IRl PD 0,553 0,707 0,372
JSPPPE 0,165 0,047 0,157
CARE 0,344 0,044 0,304
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Anexo 20. Tabla de comparacion de valoracién de empatia mediante autovaloracion
y valoracion por parte del paciente estandarizado en funcion del voluntariado (si vs
no) en las dos promociones juntas (2018+2019) y por separado.

2018+2019 valor p 2018 valor p 2019 valor p
(n=241) (n=111) (n=130)
JSPE-S Total 0,027 0,199 0,064
JSPE-S PT 0,024 0,358 0,018
JSPE-S CC 0,100 0,048 0,690
JSPE-S STS 0,664 0,865 0,462
IRI Total 0,592 0,932 0,515
IRI PT 0,093 0,782 0,040
IRI FS 0,057 0,236 0,137
IRI EC 0,287 0,521 0,382
IRI PD 0,020 0,523 0,010
JSPPPE 0,002 <0,001 0,381
CARE 0,008 <0,001 0,579
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Anexo 21. Tabla de correlacion entre la autovaloracion y valoracién por parte del paciente estandarizado de empatia con los rasgos de
personalidad en las dos promociones juntas (2018+2019) y por separado.

Neuroticismo Extraversion Apertura Amabilidad Responsabilidad
2018 2018 2019 2018 2018 2019 2018 2018 2019 2018 2018 2019 2018 2018 2019
+ + + + +
2019 2019 2019 2019 2019

JSPE-S Total | 0,022 0,043 0,003 0,312 0,283 0,350 | 0,241 0,062 0,412 | 0,282 0,188 0,389 | 0,216 0,281 0,167
JSPE-S PT 0,009 0,051 0,038 0,293 0,239 0,347 | 0,207 0,009 0,420 | 0,251 0,080 0,410 | 0,133 0,214 0,047
JSPE-S CC 0,028 0,134 0,051 0,196 0,266 0,155 | 0,213 0,004 0,307 | 0,221 0,197 0,284 | 0,192 0,241 0,187

JSPE-S STS 0,012 0,124 0,120 0,146 0,100 0,185 | 0,070 0,084 0,060 | 0,106 0,179 0,045 | 0,244 0,169 0,125

IRI Total 0,280 0,293 0,272 0,145 0,128 0,157 0,413 0,345 0,468 0,404 0,333 0,474 0,095 0,241 0,027
IRI PT 0,224 0,199 0,239 0,226 0,106 0,385 0,326 0,308 0,345 0,457 0,385 0,519 0,105 0,119 0,079
IRI FS 0,204 0,249 0,164 0,173 0,217 0,134 0,494 0,527 0,468 0,169 0,129 0,213 0,081 0,186 0,002
IRI EC 0,181 0,189 0,202 0,241 0,217 0,242 0,346 0,212 0,483 0,456 0,352 0,527 0,135 0,252 0,015
IRI PD 0,466 0,370 0,542 0,298 0,241 0,340 0,117 0,099 0,133 0,006 0,059 0,011 0,079 0,001 0,127
JSPPPE 0,015 0,014 0,025 0,048 0,121 0,075 0,105 0,170 0,081 0,095 0,032 0,034 0,032 0,024 0,184

CARE 0,007 0,055 0,028 0,090 0,136 0,022 | 0,144 0,244 0,183 | 0,137 0,031 0,088 | 0,042 0,028 0,070
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Anexo 22. Tabla de comparacion de valoracion de empatia mediante autovaloracion
y valoracion por parte del paciente estandarizado en funcion de las pasantias (<3

médicas + Psiquiatria vs >3) en las dos promociones juntas (2018+2019) y por

separado.
2018+2019 valor p 2018 valor p 2019 valor p
(n=241) (n=111) (n=130)
JSPE-S Total 0,417 0,329 0,897
JSPE-S PT 0,537 0,903 0,428
JSPE-S CC 0,328 0,018 0,376
JSPE-S STS 0,952 0,883 0,829
IRI Total 0,036 0,971 0,004
IRI PT 0,053 0,311 0,086
IRI FS 0,213 0,692 0,036
IRI EC 0,049 0,184 0,131
IRI PD 0,194 0,939 0,072
JSPPPE 0,329 0,764 0,227
CARE 0,277 0,900 0,126
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Anexo 23. Tabla de comparacion de valoracién de empatia mediante autovaloracion
y valoracion por parte del paciente estandarizado en funcion de las especialidades
preferidas (quirdargicas vs Medicina de Familia) en las dos promociones juntas
(2018+2019) y por separado.

2018+2019 valor p 2018 valor p 2019 valor p
(n=241) (n=111) (n=130)
JSPE-S Total 0,009 0,229 0,008
JSPE-S PT 0,032 0,287 0,043
JSPE-S CC 0,058 0,506 0,046
JSPE-S STS 0,170 0,395 0,228
IRI Total 0,042 0,046 0,506
IRI PT 0,476 0,694 0,527
IRI FS 0,158 0,166 0,678
IRI EC 0,063 0,062 0,534
IRI PD 0,018 0,055 0,218
JSPPPE 0,773 0,933 0,968
CARE 0,681 0,834 0,646
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