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INTRODUCCIÓN 

 

En la atención médica actual, la calidad del vínculo entre el médico y el paciente ha 

adquirido relevancia más allá de la satisfacción del usuario, implica la capacidad de poder 

ponerse en el lugar de la otra persona durante la consulta médica. Dentro de este vínculo, la 

empatía se reconoce como un ente fundamental que trasciende el diagnóstico biomédico y otorga 

un enfoque plenamente humano a la práctica clínica, entonces, como describe la evidencia actual, 

la empatía no solo llega a tener impacto en la percepción de la calidad del servicio, sino que 

influye en otros aspectos importantes como la adherencia terapéutica, resultados de salud y 

disminución del agotamiento en personal sanitario (Moudatsou et al., 2020; Nembhard et al., 

2023).  

 

A nivel global, según la evidencia actual, en una revisión sistemática realizada por 

Nembhard et. al en (2023), se encontró que los niveles de empatía en profesionales de la salud 

tienden a ser moderados o bajos y que estos tienen repercusión en la satisfacción de los pacientes 

(Nembhard et al., 2023). Otro estudio internacional reportó que hasta 27 % de estudiantes y 

médicos residentes presentan bajos niveles de empatía, proporción que se eleva a 54 % en los 

últimos años de formación (Lertsakulbunlue et al., 2024). Además, se ha descrito un declive 

empático relacionado con el agotamiento laboral y fatiga emocional, y por lo tanto considerado 

un reto global para la calidad de atención (Razi et al., 2023).  

 

En Ecuador, se ha encontrado que la calidez y el trato del personal sanitario son  

determinantes de la satisfacción del paciente y que la ausencia de empatía genera percepciones 

negativas del sistema, aun cuando la atención clínica cumpla los protocolos establecidos 

(Cepeda-Cepeda et al., 2024). Un estudio que evaluó la calidad del servicio sanitario en la ciudad 

de Machala halló debilidades marcadas en empatía (63% percibida como baja) y en la 67% de 

insatisfacción con la comunicación del personal sanitario, pese a fortalezas en infraestructura 

(Ramírez & Andrade, 2025), lo que evidencia a nivel local y global, que la empatía y el trato 

interpersonal son determinantes para mejorar la atención en salud.  

 

En este ensayo se presenta evidencia sobre los beneficios de la empatía en la experiencia 

del paciente desde un punto de vista integrador que pone sobre la mesa los factores que influyen 
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sobre la aplicación de la empatía en la práctica diaria, como son: comunicación, contexto laboral 

y cultural, e incluso barreras que limitan la aplicación de la empatía. 

 

El objetivo de este ensayo es brindar una perspectiva humana y sobre todo crítica acerca 

de la influencia de la empatía en la experiencia del paciente en la consulta médica, desde la 

evidencia que respalda su utilidad, y los factores que confluyen en pro y en contra de su 

aplicación.   

 

Este ensayo se desarrolla primero con un preámbulo sobre la empatía en el contexto 

médico, luego se analiza la relación médico paciente y los modelos de atención que se conocen. 

Después se presenta la evidencia sobre los beneficios de la empatía en la terapéutica y se analizan 

los factores y las barreras que inciden sobre la práctica de la empatía en la consulta médica. Para 

culminar se ofrece un análisis crítico sobre la empatía en el contexto de la atención sanitaria, las 

implicaciones en la práctica clínica y las conclusiones del autor. 

DESARROLLO 

 

Empatía en el contexto médico 

La empatía resulta esencial en los profesionales de la salud, ya que permite comprender y 

conectar con las experiencias, emociones y necesidades de los pacientes, podría decirse que 

permite crear un vínculo durante la consulta. La empatía implica escuchar, comunicarse con 

claridad y responder de manera adecuada, no se trata simplemente de parecer agradable. La 

empatía es una herramienta que permite al médico reconocer la dimensión humana de la 

enfermedad al adentrarse en aspectos emocionales, sociales y culturales en la atención (Andrade 

Batistella et al., 2023). Esta práctica no solo contribuye a mayor adherencia terapéutica o 

satisfacción del paciente y calidad del cuidado, también consolida la confianza y la alianza 

terapéutica según Friestino et al. (2020).  

 

Según Maza-de la Torre (2023), la empatía es una competencia básica en la formación 

médica actual, sostiene que la empatía debe enseñarse junto con comunicación efectiva y 

asertividad para consolidar la relación médico-paciente. Además, diversos estudios han 

evidenciado que altos niveles de empatía se correlacionan con mejor adherencia terapéutica, 
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calidad de vida del paciente, mejor precisión diagnóstica, menor estrés, menor síndrome de burn-

out en médicos y mayor satisfacción profesional (Baro Vila et al., 2023; Hojat et al., 2011). 

 

Nembhard et al. (2023). que analizó 128 estudios de intervención de los cuales 80% 

encontraron que mayor empatía del profesional se asocia consistentemente con mejores 

resultados clínicos y experiencias de atención al paciente, y que a su vez, esta relación está 

modulada por factores del paciente, del proveedor y del contexto organizacional (Nembhard 

et al., 2023). En América Latina, investigaciones recientes muestran que la empatía se percibe 

como un elemento central de la calidad del servicio en centros de salud, y en Ecuador, estudios 

realizados en hospitales y centros de atención primaria han documentado que la calidez y el trato 

empático constituyen dimensiones críticas para la satisfacción de los usuarios (Cepeda-Cepeda 

et al., 2024). 

 

La empatía, más allá de ser una actitud de humanidad, representa la base del 

comportamiento ético, profesional y humanizado, y pasa de ser un concepto abstracto o teórico, y 

se vuelve real e imprescindible como herramienta en la práctica clínica y como criterio ético en la 

toma de decisiones. Su ausencia, reflejada en percepciones de negligencia o trato 

despersonalizado, compromete tanto la dignidad del paciente como la calidad de la atención 

(Andrade Batistella et al., 2023).  

 

Relación médico-paciente 

El médico, además de su conocimiento técnico, debe aprender a establecer una 

comunicación efectiva, asertiva y empática con el paciente, pues esta relación condiciona tanto el 

proceso terapéutico como la satisfacción y adherencia del paciente (Vega-Hurtado, 2020). No 

obstante, esta relación no es unilateral. Si bien la mayoría de la literatura asume que la 

responsabilidad recae en el profesional, una relación saludable tiende a ser bidireccional: la 

tolerancia, el respeto y la comprensión hacia las condiciones humanas del médico (estrés, fatiga, 

errores) fortalecen la alianza terapéutica (Maza-de la Torre et al., 2023). Los profesionales de 

salud también son personas con limitaciones, por lo que entendiendo esto, los pacientes pueden 

ser más comprensivos en circunstancias adversas como retrasos en la atención, errores menores u 

otras circunstancias que suelen ser consecuencia de la carga de trabajo que difícilmente puede 
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aplazarse. En una relación eficaz, el paciente adopta un rol activo, que participa de la atención, 

que hace preguntas y expresa inquietudes. El paciente activo habla no solo de síntomas físicos 

sino también emocionales o sociales. Cuando el paciente se limita a esperar instrucciones, la 

relación se empobrece, por lo tanto la corresponsabilidad implica que el paciente colabore en su 

cuidado (Maza-de la Torre et al., 2023). 

 

En cuanto a las formas o tipos de relación médico-paciente, se conocen cuatro modelos: 

paternalista, informativo, interpretativo y deliberativo (Mittelstadt, 2021). En el modelo 

paternalista el médico asume el mayor rol de decisión, y se centra más en los beneficios del 

paciente. En el informativo, el médico actúa como proveedor de datos al paciente, quien decide 

según sus propios valores. El modelo interpretativo busca clarificar los valores del paciente para 

orientar la decisión. El modelo deliberativo (o de toma compartida) propicia un diálogo en el que 

médico y paciente determinan juntos la acción más acertada desde sus perspectivas. En la Tabla 1 

se resumen las característica de los modelos de relación médico-paciente según Emanuel y 

Emanuel. 

Tabla 1 

Modelos de la relación médico-paciente según Emanuel y Emanuel (1992) 

 

Modelo Informativo Interpretativo Deliberativo Paternalista 

Valores del 

paciente 

Definidos, fijos y 

conocidos por el 

paciente 

Incoherentes y en 

conflicto, requieren 

elucidación 

Abiertos al desarrollo y 

revisión mediante 

discusión moral 

Objetivos y 

compartidos por 

médico y paciente 

Obligación 

del médico 

Proporcionar 

información factual 

relevante e implementar 

la intervención 

seleccionada por el 

paciente 

Aclarar e interpretar los 

valores relevantes del 

paciente e informar al 

paciente e implementar 

la intervención 

seleccionada 

Articular y persuadir al 

paciente sobre los 

valores más admirables, 

además de informar e 

implementar la 

intervención 

seleccionada 

Promover el bienestar 

del paciente 

independientemente de 

las preferencias 

actuales del paciente 

Concepción 

de la 

autonomía 

del paciente 

Elección y control 

sobre el cuidado 

médico 

Autocomprensión 

relevante para el 

cuidado médico 

Desarrollo moral 

relevante para el 

cuidado médico 

Asentimiento a valores 

objetivos 

Concepción 

del rol del 

médico 

Experto técnico 

competente 
Consejero o asesor Amigo o maestro Guardián 

Nota: Adaptado del estudio de Emanuel y Emanuel (1992) 
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El modelo deliberativo se considera ideal en muchas circunstancias clínicas 

contemporáneas porque integra la experiencia y juicio del médico con el valor y preferencia del 

paciente, sin que uno domine al otro (Mittelstadt, 2021). En oncología suele usarse el modelo 

deliberativo, que permite adaptar decisiones complejas según la voluntad y contexto del paciente. 

Específicamente en el caso de pacientes oncológicos, este modelo puede ofrecer más libertad en 

la toma de decisiones, debido a que en la mayoría de casos puede conciliarse la terapéutica con el 

paciente sin que se trate de una emergencia. Como se expresa en el ejemplo, la evidencia 

concuerda en que la relación médico-paciente no es uniforme, y está sujeta a circunstancias 

clínicas, culturales y situacionales, que incluso pueden cambiar según la especialidad médica 

(Paternotte et al., 2015). 

 

Comunicación empática como herramienta terapéutica 

La comunicación efectiva por sí sola es un factor determinante en la consulta médica, sin 

embargo, en la relación médico-paciente queda relegada a un componente técnico de la atención 

médica si no se aplica con empatía. La empatía añade ese plus que transforma el momento de la 

consulta en un acto humano en el que el contexto clínico no se limita a lo evidentemente 

biomédico, sino que también reconoce el mundo interno del paciente: sus miedos, expectativas y 

valores (Moudatsou et al., 2020). 

 

La comunicación empática abarca varios elementos que dan sentido humano al momento 

de la consulta médica. Uno de ellos es el reflejo emocional, que consiste en expresar lo que 

percibe del paciente y hacerlo sentir comprendido. A veces basta con una frase sencilla como: 

“Entiendo que esta enfermedad implica una gran carga para usted”, para que el paciente perciba 

que su malestar ha sido realmente escuchado. Otro componente es la clarificación y verificación, 

que consiste en confirmar con el paciente lo que ha expresado, no como un interrogatorio dirigido 

sino de manera fluida, para asegurar que los síntomas y emociones hayan sido bien entendidos. 

Además, siempre será apropiado un lenguaje claro y humano, sin tecnicismos que puedan ser 

malinterpretados, generar distancia o ansiedad, favoreciendo el diálogo y un ambiente en el que 

el paciente se sienta parte del proceso. En este contexto la validación emocional también tiene un 

importancia en la comunicación, pues reconocer las emociones del paciente sin minimizarlas crea 
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un ambiente de respeto y confianza que transforma la consulta en un espacio terapéutico genuino 

(Moudatsou et al., 2020). 

 

Según Nembhard et al. (2023) en una revisión sistemática, la empatía del profesional se 

relaciona con mejores resultados clínicos y experiencias más positivas de atención. También se 

ha evidenciado que los pacientes que se sienten comprendidos por sus médicos no solo siguen 

mejor los tratamientos, sino que también reportan menos conflictos con el equipo sanitario y 

mayor satisfacción con el servicio (Zhang X et al., 2024). 

 

También se han explorado formas de enseñar la empatía con intervención en habilidades 

comunicativas mediante simulación/retroalimentación. Un estudio de revisión sobre empatía y 

eficiencia concluye que la formación en comunicación mejora tanto la calidad del vínculo como 

los procesos organizativos, sugiriendo que la empatía no ralentiza la atención sino que puede 

hacerla más efectiva (Alhur et al., 2023). Por lo tanto la evidencia indica que la comunicación 

empática no es un complemento profesional ni un “plus” en la atención, sino una estrategia que 

trasciende activamente sobre el paciente y resultados clínicos, reduce la ansiedad, fortalece la 

confianza, e incluso mejora la satisfacción del paciente (Baro Vila et al., 2023). 

 

Factores que influyen sobre la atención sanitaria con empatía 

La empatía esencial en la relación médico-paciente, aunque el poder aplicarla depende de 

varios factores que pueden fortalecerla o limitarla, como por ejemplo, la comunicación efectiva. 

Sin comunicación clara y asertiva la empatía pierde sentido o por lo menos no ayuda tanto, el 

paciente necesita comprender lo que ocurre con su salud en palabras simples, precisas y en el 

momento adecuado, para tomar decisiones informadas y sentirse parte de su propio cuidado 

(Sharkiya, 2023). 

 

La escucha activa también cumple un papel esencial, mirar al paciente, dejarlo hablar sin 

interrupciones y responder con validación emocional son gestos que fortalecen la confianza e 

incluso mejoran la precisión diagnóstica (Moudatsou et al., 2020). Sin embargo, la empatía no 

siempre depende solo de la voluntad del médico, pues el desgaste emocional y la carga laboral 
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pueden disminuir la capacidad de crear un vínculo genuino (Yue et al., 2022), mientras que el 

dolor o la ansiedad del paciente pueden dificultar la apertura y el diálogo. 

 

A todo esto se suman factores socioculturales, que modelan la manera en que la empatía 

se expresa y se percibe, como sucede en países de América Latina en los que la cercanía y calidez 

suelen ser signos de humanidad, mientras que en sociedades más individualistas, como Alemania 

o países nórdicos la distancia y la formalidad pueden sentirse como algo normal sin esperar un 

trato más cálido (Paternotte et al., 2015). Pese a la conocida importancia de la empatía en la 

práctica médica, aplicarla a cabalidad en la vida real enfrenta a barreras estructurales y 

contextuales, como corto tiempo disponible para consulta, rigidez institucional, sobrecarga 

laboral y diferencias culturales.   

 

Según una investigación que abarca evidencia de 67 países, a pesar de lo avanzado de 

algunos sistemas de salud en países europeos, en Alemania, Reino Unido y Países Bajos, las 

consultas de atención primaria pueden durar menos de diez minutos en promedio, y en países 

como Pakistán, Bangladesh o China pueden ser menos de 5 minutos, lo cual puede tener efectos 

negativos en la atención médica (Irving et al., 2017). Un tiempo muy corto, que resulta 

insuficiente para entablar un diálogo empático y profundo, puesto que se prioriza la atención 

técnica y la prescripción de un tratamiento. Si bien algunos trabajos evidencian que incluso en 

consultas breves pueden emplearse micro estrategias comunicacionales, la brevedad constituye 

un límite objetivo (Nembhard et al., 2023). Si bien a nivel mundial los datos son preocupantes, en 

Latinoamérica se complica la situación debido a saturación de los sistemas de salud por alta 

demanda. En Ecuador, estudios en hospitales y centros de atención primaria reflejan que los 

usuarios perciben falta de calidez y empatía como resultado de consultas aceleradas y listas de 

espera prolongadas (Cepeda-Cepeda et al., 2024). 

 

Asimismo, la rigidez institucional limita la empatía mediante imposición de protocolos y 

agendas inflexibles, orientadas a indicadores de productividad que relegan la dimensión humana 

(Nembhard et al., 2023). La burocracia administrativa también consume tiempo del médico en 

formularios y reportes, fenómeno descrito como “síndrome del clic” (Tai-Seale et al., 2017). A 

esto se suman la carga laboral que favorecen el burn-out, reduciendo la capacidad de conectar 
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con los pacientes; estudios muestran que altos niveles de agotamiento se asocian con menor 

percepción de empatía (Yue et al., 2022). Según una investigación realizada en profesionales de 

distintas áreas, durante la pandemia de COVID-19 se agravó esta situación, encontrando que 80,6 

% de los profesionales sanitarios reportó malestar psicológico incrementando la fatiga por y 

distrés psicológico según Gómez Salgado (2021). Por otra parte, las diferencias culturales 

también influyen; en contextos como Alemania, el trato distante puede percibirse como falta de 

empatía, aunque responda a estilos culturales de interacción (Paternotte et al., 2015). Este 

conjunto de barreras exponen que la empatía no depende solo de la disposición del médico, sino 

de factores estructurales, organizativos y culturales que requieren transformaciones profundas 

para su ejercicio real. 

 

Perspectiva sobre la empatía en la atención sanitaria 

En la actualidad, si bien existe consenso en que la empatía mejora la calidad de la relación 

médico-paciente y resultados clínicos (Nembhard et al., 2023), también es claro que no 

constituye el único determinante de una atención efectiva. Considerando este contexto resulta 

necesario evaluar si ¿realmente la empatía lo es todo?. La respuesta presenta varios matices. No 

obstante, la literatura reciente señala que la empatía es insuficiente si se encuentra aislada de 

otros factores, como la comunicación clara, escucha activa y contexto organizacional. Incluso un 

médico empático puede fracasar en su interacción si no dispone de tiempo suficiente o si la 

institución prioriza la productividad sobre la calidad humana (Jeffrey, 2016). Si se mira desde 

esta perspectiva, entran en juego, variables como el desgaste profesional o emocional, que 

consecuentemente limitan la expresión empática.  

 

Por otra parte, en sociedades donde el trato es más formal, la calidez explícita puede no 

ser indispensable para que el paciente considere la atención como de calidad por lo que se 

recomienda reconsiderar la empatía como concepto universal, para verla mas bien como una 

competencia que debe adaptarse al entorno cultural (Paternotte et al., 2015). Estas diferencias 

culturales pueden no parecer trascendentes hasta que el profesional encuentra un escenario en el 

que, siendo emigrante, las diferencias culturales pueden verse o percibirse incluso como 

ofensivas. 
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En todo caso la empatía puede y debe practicarse, no solo por los beneficios biomédicos 

sino por el potencial bienestar para médico y paciente, siempre respetando las diferencias 

culturales que puedan rodear cada escenario y las características de cada individuo. 

 

IMPLICACIONES PRÁCTICAS 

Tomando en cuenta la evidencia presentada, se pueden establecer varias implicaciones 

que van más allá del plano teórico y se traducen a la vida diaria del consultorio. La primera es 

que la empatía y la comunicación clínica deben enseñarse desde el pregrado y reforzarse durante 

toda la carrera profesional; La formación médica debería limitarse al conocimiento técnico, es 

necesario incluir programas aprendizaje, práctica y retroalimentación que fortalezcan la 

sensibilidad y la capacidad de ponerse en el lugar del otro (Pira et al., 2025). 

 

En la práctica también es necesario reconocer la dimensión estructural de la empatía, no 

se puede pedir al médico que se empático si los sistemas de salud obligan a atender consultas en 

cinco o diez minutos, con sobrecarga de pacientes y una burocracia que consume gran parte del 

tiempo. Crear agendas más flexibles, reducir trámites administrativos y promover continuidad en 

la atención son medidas que permitirían al médico disponer del espacio necesario para escuchar y 

conectar genuinamente con los pacientes (Nembhard et al., 2023). 

 

Del mismo modo, el médico debe poder adaptarse a los estilos comunicativos y culturales 

de cada paciente, entendiendo que la empatía también se expresa de formas distintas según el 

contexto, por lo tanto es importante implementar protocolos con intérpretes entrenados y 

programas de sensibilización cultural que pueden marcar una gran diferencia sobre todo en 

entornos multiculturales (Paternotte et al., 2015). 

 

En la consulta, la empatía debe ser entendida y practicada como un recurso clínico, no 

solo desde el médico, sino también desde el paciente que debe asumir un rol activo en el diálogo, 

toma de decisiones y responsabilidad en el proceso terapéutico para promover una alianza más 

sólida, más humana y verdaderamente equilibrada, y finalmente mejorar la experiencia no solo 

del paciente sino también del médico durante la consulta. 
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En conclusión, la práctica clínica mejora cuando la empatía es bidireccional, cuando se 

practica con comunicación clara, organización institucional adecuada y adaptación cultural; Se 

convierte en una herramienta con utilidad real que mejorar la atención, la satisfacción del 

paciente y  resultados en salud. 
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CONCLUSIONES 

La evidencia analizada expresa que la empatía es un componente decisivo de la atención 

sanitaria: mejora la relación médico-paciente, favorece la adherencia terapéutica, la satisfacción y 

los resultados clínicos. Sin embargo, se muestra que la empatía no actúa sola; su potencia 

depende de condiciones comunicacionales y organizativas específicas. Así, responder al objetivo 

propuesto implica reconocer la empatía como eje ético-clínico que debe integrarse con otras 

variables para transformar la experiencia del paciente en consultorios médicos. 

 

En este ensayo se han descrito los fundamentos de la empatía y su papel en la relación 

médico-paciente, se revisaron los diferentes modelos relacionales: paternalista, informativo, 

interpretativo y deliberativo. Se destacó cómo la comunicación empática puede convertirse en 

una herramienta terapéutica y se identificaron las principales barreras que dificultan su 

aplicación, como el poco tiempo de consulta, rigidez institucional, burocracia, sobrecarga laboral 

y desgaste emocional de los profesionales, además de las diferencias culturales y lingüísticas que 

también condicionan su expresión. 

 

La reflexión final es que la empatía mejora por mucho la experiencia del paciente en la 

consulta médica, que no es un recurso accesorio, sino una necesidad en la práctica médica 

contemporánea. A pesar de ello, su verdadero impacto no depende solo de la disposición del 

médico sino también del paciente, de la calidad de comunicación y del contexto organizacional 

en el que se desarrolla la atención. 

 

La principal recomendación práctica es reorientar la gestión del consultorio para proteger 

el tiempo de atención y la continuidad de atención con agendas más flexibles y menor carga 

administrativa. Sin tiempo y continuidad, la empatía se pierde o se percibe menos sin ellas, la 

formación en comunicación y competencia intercultural rinde frutos y la atención se vuelve 

realmente centrada en la persona. En consecuencia, esta sería la estrategia más adecuada para 

traducir la empatía en mejores experiencias y resultados en salud. 
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