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Resumen

Introduccién: Existe amplia teoria e investigacion que destaca que el clima educativo es un
elemento basico que optimiza el proceso de aprendizaje, tanto en la formacion profesional como
en la humana. Asimismo, la empatia es un aspecto fundamental en las relaciones humanas. En
medicina esta cualidad, en la relacion médico paciente, se resignifica y contribuye a realizar un
diagndstico acertado y precoz, ayudando a optimizar los resultados. La correlacion entre clima
educativo y empatia es un tema poco estudiado a nivel mundial, y en Uruguay no existe

bibliografia de referencia.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional transversal, con el objetivo de correlacionar el
clima educativo y el desarrollo de empatia en estudiantes de medicina. Se les envi6 una encuesta
a 231 estudiantes de Medicina cursando el ciclo de Internado Obligatorio. La encuesta incluyé el
test JSPE-H para evaluar la empatia y el test D-RECT para evaluar el clima educativo. A su vez
se registro la edad, el sexo, si fue practicante presupuestado o no, si contaba con otra actividad

remunerada y si estaba a cargo de las actividades basicas del hogar.

Resultados: La media global de empatia fue de 35,76 y la de clima educativo fue de 165,64. Se
evidencid que no existe una correlacion significativa entre ambas variables (p=0,805). La media
de empatia en el sexo femenino fue de 36,99 y la del sexo masculino fue 32,55. La diferencia

entre ambas fue estadisticamente significativa (p=0,003).

Conclusiones: No se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa entre clima
educativo y empatia. Del mismo modo, tampoco se evidencié una correlacion entre las
subdimensiones analizadas del clima educativo y la empatia. En cuanto a la empatia, se demostré
gue las mujeres poseen mayor autopercepcién de ésta en comparacion con los hombres de manera

significativa.
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Abstract

Introduction: There is extensive theory and research that highlights that the learning environment
is a basic element that optimizes the learning process, both in professional and human training.
Likewise, empathy is a fundamental aspect in human relationships. In medicine this quality is
resignified in the doctor-patient relationship, and it contributes to making an accurate and early
diagnosis, helping to optimize results. The correlation between the educational environment and

empathy is a topic little studied worldwide, and in Uruguay there is no reference bibliography.

Methods: A cross-sectional observational study was carried out, with the objective of correlating
the educational environment and the development of empathy in medical students. A survey was
sent to 231 medical students during their internship. The survey included the JSPE-H test to assess
empathy and the D-RECT test to assess the educational environment. Moreover, the sex, age,
whether or not they were a paid intern, whether they had another paid activity and whether they

were in charge of basic household activities were recorded as well.

Results: The global mean of empathy was 35.76, and the educational environment was 165.64. It
was evidenced that there is no significant correlation between both variables (p = 0.805). The
mean of empathy in the female interns was 36.99 and that of the male interns was 32.55. The

difference between the two of them was statistically significant (p = 0.003).

Conclusions: No statistically significant correlation was found between educational environment
and empathy. Similarly, there was no evidence of a correlation between the analyzed
subdimensions of educational environment and empathy. Regarding empathy, it was shown that

women have a significantly greater self-perception of it compared to men.

Key Words: EDUCATIONAL ENVIRONMENT, EDUCATIONAL CLIMATE, EMPATHY,
LEARNING ENVIRONMENT



Introduccion

En los Gltimos afios, se ha observado cierto interés en el clima educativo dentro del &mbito de la
formacion de los profesionales de la medicina y, por otra parte, se ha interiorizado en distintos
aspectos que conciernen a la empatia de estos mismos profesionales en su labor. Debido a que
estos aspectos de la formacion de los médicos parecerian vincularse y complementarse, se
propuso explorar la relacion entre ambos conceptos en lo que respecta a estudiantes de la carrera
de Doctor en Medicina que cursaron el ciclo de internado obligatorio en la Universidad de la
Republica (Udelar) durante el periodo 2019-2020.

La justificacion de la eleccion del tema surgié de la observacion de la situacion epidemiol6gica
actual. Ante la pandemia del virus COVID-19, se han detectado dificultades en el entorno y
cambios en las funciones de los estudiantes del ciclo de internado obligatorio de la carrera de
Medicina de la Universidad de la Republica. Esta realidad puede calificarse como disparadora de
la reflexion sobre el clima educativo de estos estudiantes y su impacto en el desarrollo de su
empatia. Asi se origina, en cierta medida, la necesidad de identificar la correlacion entre estos

conceptos.

Cabe destacar que la carencia de investigaciones sobre dicha correlacion también contribuyé con
la necesidad de realizar un estudio al respecto. A su vez, la evaluacion de la situacion actual en el
marco del clima educativo y la empatia da lugar a la interrogante “;existe una correlacion entre
el clima educativo y la empatia en los estudiantes de medicina del ciclo de internado obligatorio
de la carrera de Doctor en Medicina de la mencionada universidad?”. La respuesta a dicha
pregunta podria permitir visualizar si la mejora del primero podria acarrear el desarrollo de la

segunda.

Para llevar a cabo el abordaje de la aparente correlacion entre el clima educativo y la empatia,

resulta oportuno definir dichos conceptos.

Para empezar, no existe una Unica definicion del concepto de clima educativo. Su
conceptualizacion resulta compleja por tratarse de un “constructo multifactorial” ™ en el cual se
incluye la institucion, el ambiente fisico donde se desarrollan las actividades, los docentes a cargo,
el contrato didactico y el plan de estudio, los estudiantes y la subjetividad de cada uno para
percibirlo. Por lo tanto, el clima educativo sera el resultado “del conjunto de interacciones,

vivencias, aspectos estructurales, emocionales y motivacionales que influyen en el proceso de



aprendizaje” (2). De la interaccion de todos estos factores se conformara el clima educativo, que

condiciona el comportamiento de los estudiantes y los conocimientos adquiridos.

El otro concepto del par en estudio es la empatia. Se define empatia como “la capacidad de
comprender los sentimientos y emociones de los demas, basada en el reconocimiento del otro
como similar” (3). En cuanto a la empatia en el rol del médico, esta es una herramienta que el
profesional tiene a su favor para poder comprender la situacion, perspectivas y sentimientos del
paciente, “poniéndose en su lugar” y transmitiéndole este entendimiento. Todo esto favorecera la
formacion de un ambiente confortable que se plasmara en un mejor vinculo médico-paciente, con

los beneficios para el mejor diagndstico y posterior tratamiento que esto conlleva.

En la busqueda bibliogréafica realizada encontramos a nivel mundial un estudio que correlaciona
las variables clima educativo y empatia. EI mismo fue realizado en Paises Bajos entre los afios
2012 y 2013, y posteriormente publicado en el afio 2019. En este estudio se investigo la
correlacion del clima de aprendizaje con las variables: compromiso laboral, satisfaccion laboral
y de la especialidad, y la empatia del médico. Se realiz6 en residentes de cirugia y ginecologia de
21 programas de formacidn de residencias diferentes. Para medir el clima de aprendizaje se utilizé
cdémo instrumento el test D-RECT, para medir el compromiso laboral, satisfaccién laboral y de
especialidad y la empatia médica se utilizaron la Escala de compromiso laboral de Utrecht
(UWES-9), las medidas globales de satisfaccion laboral y de especialidad con Physician Worklife
Study, y la Escala de Empatia del Médico de Jefferson respectivamente. Se concluyé que no hay
asociaciones entre el clima educativo y la empatia y la satisfaccion de la especialidad, mientras
que el compromiso y la satisfaccion laboral estan relacionados positivamente con el clima de

aprendizaje (4).

Por otra parte, en Pakistan, en el afio 2020 se public6 un estudio con el objetivo de investigar la
relacién entre el nivel de empatiay la percepcion del clima de profesionalismo en residentes. Para
esto, en el afio 2017 se enviaron encuestas a 70 residentes de obstetricia y ginecologia y pediatria.
Para la variable empatia se utilizé la Escala de Empatia Médica de Jefferson y para el clima de
profesionalismo el “Instrumento de Clima de Profesionalismo™ (PCI). La relacion entre estas se
analizé mediante la correlacion de rangos de Spearman, no encontrandose correlacién entre las

variables (5).

En Espafia, en el afio 2018, se realiz6 un estudio acerca de la vision que tienen los profesionales
médicos y los pacientes sobre la empatia médica. La poblacion objetivo fueron residentes, tutores

de medicina familiar y sus pacientes. Se llegd a la conclusion de que “existe fuerte relacion entre



la empatia autopercibida por los médicos y la vision que sus pacientes tienen sobre la misma.”

(6).

En cuanto a los estudios sobre clima educativo elaborados mundialmente, en el afio 2014, se
publico un estudio sobre la correlacién entre el clima educativo y el sindrome de burnout que
habia sido realizado en 2011 en residentes de cinco programas del Hospital Italiano de Buenos
Aires. Para medir el clima educativo, se utilizé el instrumento PHEEM que evalla autonomia,
soporte y ensefianza (7). En el caso del burnout, este se midié con el MBI que evalta agotamiento,
despersonalizacion y realizacion personal. (7) El resultado principal fue una correlacion

estadisticamente significativa entre el clima educacional y el sindrome de burnout. (7)

En Espafia, en el afio 2015, se publicd un estudio acerca de la percepcion de estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud sobre las actitudes de los docentes y su influencia en el
clima educativo. Se inici6 en el afio 2011 y cont6 con la participacion de estudiantes de Medicina,
Odontologia y Fisioterapia de los primeros afios. Se utilizé una metodologia cualitativa mediante
descripciones escritas y sesiones con grupos focales (8). “El mayor nimero de comentarios sobre
las actitudes docentes se incluy6 en las categorias que los propios estudiantes denominaron
“empatia y trato” y “dinamica de las clases” (8). “Los estudiantes sefialaron que las actitudes y
comportamientos docentes tenian un claro efecto sobre el clima de aprendizaje e indicaron la

motivacidn/desmotivaciéon como repercusion principal” (8)

Se indag6 sobre la existencia de investigaciones o estudios, realizados a nivel nacional, cuya

tematica fuera la empatia, pero no fue posible identificar ningn trabajo con tal caracteristica.

Por otro lado, en cuanto al clima educativo, en el afio 2015, se publicd en Uruguay el primer
estudio que evalla la correlacion entre el clima educativo y el sindrome de burnout en practicantes
internos gue cursaron en el afio 2013. En él se resalta la importancia del conocimiento del clima
educativo y la posibilidad de evaluar estudiantes y docentes a futuro para mejorarlo y asi formar
mejores profesionales (1). Esta investigacién revela que un alto porcentaje de estudiantes percibe
un buen clima de aprendizaje y que, en cambio, un diez por ciento de los estudiantes aseguran

gue su ensefianza se desarrolla en un mal ambiente educativo (1).

Los investigadores que realizaron el estudio en cuestion resaltan la importancia de este porcentaje.
Si bien es un porcentaje menor, no es un dato despreciable, sobre todo teniendo en cuenta el

impacto que tiene el ambiente educativo en el aprendizaje y considerando que los estudiantes se



encuentran en los primeros afios de vida laboral (1). Al correlacionar el clima educativo con el
burnout, pudieron observar que el grupo con burnout percibe un peor clima educativo, lo que
sugiere que el burnout esta relacionado con inconvenientes en el ambiente educativo (1), asi se
concluye que un mal clima educativo podria ser un factor que influya en el desarrollo del sindrome
de burnout (1).

Otro estudio realizado en 2019 compara también el clima educativo y el burnout, siendo la
poblacién en estudio los residentes de medicina interna del Uruguay (9). Este analisis revela una
alta prevalencia del sindrome de burnout. El 65.52 % de los residentes que presentaron burnout
percibié un clima educativo negativo (9). Los investigadores sefialan la importancia de reconocer
los aspectos positivos del clima educativo, porque no solo mejoraria el ambiente laboral, sino que

también prevendria el burnout en residentes de Medicina Interna.

Objetivos

Objetivo general

El objetivo de este estudio fue evaluar la correlacion entre el clima educativo y la autopercepcién
de la empatia en una cohorte de estudiantes de Medicina que cursaron el ciclo de internado
obligatorio en el periodo 2019-2020 en la Facultad de Medicina de la Universidad de la Replblica
del Uruguay.

Objetivos especificos

- Conocer si existe alguna diferencia entre el sexo de los estudiantes y la autopercepcion
de empatia.

- Conocer si existe alguna diferencia entre el sexo de los estudiantes y el clima educativo.

- Explorar si la autopercepcion de empatia en la poblacién presupuestada y en la poblacién
no presupuestada difieren.

- Analizar si el clima educativo en la poblacion presupuestada difiere de la no
presupuestada.

- Conocer si la situacion epidemioldgica actual impacté en el desarrollo de empatia.

- Explorar como se relacionan las diferentes dimensiones del clima educativo con la

autopercepcion de empatia.



Metodologia

Se realiz6 un estudio de tipo observacional y de correlacién. El estudio tuvo lugar en las fechas
comprendidas entre Junio y Julio del afio 2020, durante la Gltima rotacion del internado.

En cuanto a los criterios de inclusion se consider6 a estudiantes de Medicina de la Universidad
de la Republica que cursaron el ciclo de Internado Obligatorio en el periodo comprendido entre
2019-2020, ya que era el tnico ciclo clinico de la carrera que se encontraba realizando actividades
presenciales en ese momento debido a la situacion epidemioldgica. Esta poblacion estaba
integrada por 546 estudiantes, los cuales se encontraban realizando actividades en distintas

instituciones del pais.

Como estrategia de busqueda se utilizaron encuestas personales que fueron enviadas por mail y
WhatsApp a cada uno de los integrantes de la poblacion. Las mismas fueron de caracter voluntario

y anénimo.

El Clima Educativo se evaluo con el test D-RECT (Anexo 1) y la empatia con el test de Jefferson
(JSPE-H) (Anexo 2). Ambos cuestionarios han sido validados al espafiol en estudiantes de

pregrado. Se les proporcioné un instructivo de llenado para facilitar la actividad.

En cuanto a las variables analizadas, el Clima Educativo se consider6 como variable
independiente y, la autopercepcion de la empatia generada por el estudiante hacia el paciente se
consideré como variable dependiente para el estudio. A su vez, se incluyeron como variables
independientes el sexo, la edad, si fue practicante presupuestado o no, si contaba con otra
actividad remunerada y si estaba a cargo de las actividades bésicas del hogar. Estos fueron

afladidos también como parte del cuestionario para ser analizados posteriormente.

La evaluacion del Clima Educativo se realiz6 mediante el test D-RECT, validado para evaluar
dicha variable en estudiantes pregrado. El test D-RECT consta de 50 preguntas divididas en 11
dominios: Supervision, Valoracion del desempefio, Retroalimentacion, Trabajo en Equipo,
Colaboracion entre pares, Relaciones profesionales entre los tutores, Educacion formal, Rol del
tutor de la especialidad, y Registro del Alta del Paciente. Cada enunciado es evaluado segun el
grado de acuerdo con el mismo utilizando una escala de Likert, siendo 1 el menor grado de
acuerdo y 5 el mayor grado de acuerdo. El puntaje maximo para este test es 160, de manera que,

a mayor puntaje, mejor clima educativo (10).



Por otro lado, la empatia se evalué seglin el JSPE-H, validado para medir las actitudes de
estudiantes de Medicina en situaciones de atencion al paciente (11). Este instrumento contiene
20 enunciados tipo Likert en una escala de siete puntos, siendo 1 fuertemente en desacuerdo, y 7
fuertemente de acuerdo. EIl puntaje maximo es de 60 puntos, ya que existen 10 enunciados los
cuales tienen un sentido negativo en la escala. Se resta el puntaje seleccionado en las preguntas
1,3,6,7,8, 11, 12, 14,18, 19 (12).

En cuanto al analisis estadistico, se recogieron los datos en una base de tipo SPSS (paquete
estadistico), utilizando un nivel de significacion de 0,05, que permitié analizarlos a posteriori. A

su vez, se consult6 a un experto en estadistica para el analisis de los datos.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica para Proyectos de Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad de la Republica. Previo a realizar el cuestionario los participantes

aceptaron el consentimiento informado que se les suministrd (Anexo 3).

Resultados
Tabla 1.
Del nimero total de internos, que eran 546, 158 Total (%)
de ellos eran hombres y 388 mujeres. La ¢ S 167 (72%)
encuesta fue enviada a 498 personas, lo que AT 64 (28%)
representa el 91,2% del total de los internos. No  |F4ad S 26,96
- - - - ) 3 00
fue posible enviar la encuesta a la totalidad de |Realiza las actividades No 1631%)
. bisicas del hogar. . -
los estudiantes por falta de datos. Se obtuvo un S 160 (69%)
total de 231 respuestas, que corresponden a un |Practicante No 34 23%)
) presupuestado Si 177 (77%)
46,4% de las enviadas. Del total de respuestas,
e . g N 122 (53%
167 se identificaron como sexo femenino, lo que |Otra actividad © (33%)
R Si 109 (47%)
representa el 72,3%, y 64 como del sexo

masculino, lo que representa el 27,7% del total.

Los datos demograficos analizados como edad, sexo, si fue estudiante presupuestado o no, si

cuenta con otra actividad remunerada y si realiza actividades del hogar se muestran en la Tabla 1.
En cuanto a la empatia, se obtuvo una media global de 35,76 siendo los valores maximo y minimo

57 y 4 respectivamente. La media de empatia en el sexo femenino fue de 36,99 (DE=9.24) y la

del sexo masculino fue de 32,55 (DE=11,80) (Gréafico 1). Para el grupo de estudiantes
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Grafico 1. Autopercepcion de empatia segin sexo presupuestados, se obtuvo una
media de 35,82 (DE=10,12),

mientras que para el grupo no

% 30
£ presupuestado se obtuvo una
3 25
g media de 3557 (DE=10,52)
E (Tabla 2).
s Con relacidn al clima educativo,
’ " Femenino Maseukno teniendo en cuenta que el puntaje

Sexo

méaximo posible es de 250 puntos,
se obtuvo una media global de 165,64 (DE= 33,15), siendo la media en las mujeres de 163,03
(DE=33,47) y en los hombres de 172,45 (DE=31,54). El grupo presupuestado alcanz6 una media
de 167,35 (DE=33,35), mientras que el grupo no presupuestado alcanz6 una media de 160,04
(DE=32,15) (Tabla 2).

En cuanto al impacto de la situacion epidemiologica sobre el desarrollo de la empatia, el 59,3%
(IC 95%= 0,53;0,66) de las respuestas reflejo que influy6 de alguna manera, y en el 40,7% de las
respuestas reflejé que no tuvo impacto. Del 59,3%, el 72,3% (IC 95%= 0,64;0,79) respondié que
la situacion epidemioldgica tuvo una repercusion positiva en su ciclo de internado. Por otro lado,

el 27,7% considerd que tuvo un impacto negativo (Grafico 2).

Con respecto al objetivo general, el analisis de correlacion entre el clima educativo y la empatia

se realiz6 mediante el test de correlacion de Pearson, obteniéndose un r=0.016 y un valor p=0.805.

Tabla 2.
Desvio Gréfico 2. Impacto de la situacion
Media estandar epidemiologicasobre Ia'autopercepcmn
de empatia
Autopercepcion de empatia 35,76 10,19
Sexno F 36,99 924
M 32,55 1181
Practicante No 3557 1052 28%
presupuestado .
Si 3582 10,12
Clima educativo 165,64 33,15 72%
Sexo F 163,03 3347
M 17245 31,54
Practicante No 160.04 3215
LS ) i Positivo  Negativo
16735 3335
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Tomando como nivel de significacion un 0,05 no existe correlacion significativa entre ambas

variables (Gréfico 3).
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Grifico 3. Correlacion Autopercepcion de empatia - Clima educativo
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Clima educativo

Dentro de las dimensiones del clima educativo, se decidi6 explorar con mayor profundidad las

subdimensiones “trabajo en equipo” y “rol del instructor”. En cuanto a la correlacion entre la

empatia y la subdimension “trabajo en equipo”, se obtuvo un r=0,091 y un valor p=0,166 (Grafico

4). Al explorar la relacion entre la empatia y la subdimension “rol del instructor”, se obtuvo un

r=0,053 y un valor p=0,425 (Gréfico 5). Esto demostrd que no existe una correlacion significativa

entre las subdimensiones estudiadas y la empatia.

Grafico 4. Correlacion Autopercepcién de empatia - Subdimension trabajo en e quipo
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También se valoro si la percepcion de la empatia difirid entre las poblaciones presupuestada y no
presupuestada, para esto se comparé las medias de empatia respectivas a cada grupo mediante un
test t, obteniendo un valor p=0,88. Esto también se llevd a cabo para el clima educativo y se
obtuvo un valor p=0,16. De estos resultados, se dedujo que tanto la percepcién de empatia como
el clima educativo no difieren entre el grupo presupuestado y el no presupuestado.

Discusién de resultados

La empatia es un conjunto de atributos y de procesos que varian de persona a persona, a lo largo
de la vida. En la esfera médica es sustancialmente importante, ya que la base de su labor es lograr
entender lo que esta viviendo la otra persona para poder ayudarla. Por esta razon se intenta trabajar

este aspecto en los estudiantes, y asi obtener mejores resultados en la practica clinica.

En este estudio no se encontrd una correlacion entre el clima educativo y la percepcion de la
empatia, lo que concuerda con estudios previos (4),(5). Se debe tener en cuenta que en este estudio
no se evaluo6 un clima educativo unico, debido a que se llevo a cabo en un grupo de estudiantes

que rota por distintas instituciones y especialidades en forma simultanea.

Si bien el clima educativo global no se correlaciond con la empatia, parecié relevante analizar si
aquellas subdimensiones con mayor carga afectiva influyen en esta. Sin embargo, los resultados

evidencian gue no existe una correlacién entre clima educativo y las subdimensiones elegidas.

Con relacion a la empatia segun el sexo, los datos obtenidos demostraron que el sexo femenino
cuenta con una mayor percepcion de la empatia en relacion con el sexo masculino. Esto coincide

con otros estudios donde se analiz6 la empatia con el cuestionario Jefferson (4), (13), (14).

Dicho resultado puede deberse tanto a factores sociales como biolégicos. En relacién con los
factores sociales, se debe tener en cuenta que existen estereotipos de género que le atribuyen a la

mujer un rol de cuidadora, con mayor sensibilidad y capacidad afectiva (15).

Respecto de la percepcidén del clima educativo, se observd que no existen diferencias entre ambos
sexos. Esto coincide con los resultados de un estudio previo (16), aunque el instrumento utilizado
para analizar el clima educativo en el mismo fue DREEM vy la poblacion en estudio incluy6 a

estudiantes en distintos niveles de la carrera. De todas formas, los resultados obtenidos fueron
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cercanos a la significacion estadistica, por lo que mereceria seguir realizando estudios sobre estas

variables.

Los datos obtenidos reflejan que no hay diferencias entre el nivel de autopercepcion de la empatia
y el clima educativo en relaciéon con la calidad de estudiante presupuestado o no. Esto puede
deberse a que dichas variables no dependen Unicamente de la remuneracion del internado, sino
gue hay otros factores que influyen en ellas. En el estudio “Complex and novel determinants of
empathy change in medical students” (17) se evidencia que existen otros componentes que
influyen significativamente en la autopercepcion de empatia. El tiempo dedicado a la familia, al
arte, y al servicio comunitario se correlacion6 con un mayor nivel de autopercepcion de empatia
@an.

Con relacion a la situacion epidemioldgica generada por la aparicion del virus SARS-CoV2, parte
de los internos se vio realizando otras actividades, como la atencion telefénica en lugar de la
préctica clinica. A su vez, en algunas rotaciones se decidio la alternancia de asistencia de manera
que, por ejemplo, un grupo de estudiantes debia asistir una vez por semana. Como consecuencia,
la carga horaria se vio disminuida. Si bien estas medidas fueron fundamentales para reducir el
contagio del virus y facilitar la atencion, cabe destacar que estas modificaron las actividades

previamente estipuladas durante el internado, afectando los Ultimos meses de formacion.

Como era esperado, la mayoria de los estudiantes respondié que esta situacion impact6 en la
autopercepcion de la empatia. Sin embargo, lo llamativo fue que gran parte consider6 que lo hizo
de forma positiva. Dicho hallazgo puede deberse a que, si bien la pandemia tuvo una connotacion
negativa en la poblacion general, pudo haber potenciado habilidades ya adquiridas por los

estudiantes, como ser la empatia.

Una de las debilidades de este estudio es el bajo indice de respuesta. Esto pudo deberse, en parte,
al hecho de que la encuesta no logré ser enviada a la totalidad de los internos, por falta de datos.
A su vez, la encuesta se realizd durante el Gltimo mes del internado, momento en el que muchos
estudiantes cuentan con otras prioridades. Otra limitante fue el tiempo requerido para completar
el formulario, debido a que se utiliz6 en conjunto dos encuestas extensas y se adicionaron

preguntas para recolectar datos demogréaficos.
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Asimismo, el caracter voluntario de la encuesta determiné un sesgo de seleccion, por lo que la
poblacién que respondi6 podria considerarse mas motivada o, por lo contrario, tomarlo como una

oportunidad para expresar su disconformidad.

Dentro de las fortalezas de este estudio, se destaca el hecho de que es el primer trabajo que estudia
la correlacion entre las dos variables en cuestion en estudiantes de pregrado en Uruguay. Si bien
no se evidencid una correlacion significativa, los datos obtenidos para la autopercepcion de la

empatiay el clima educativo pueden ser utilizados como base de datos para otros estudios a futuro.

Conclusiones y perspectivas

No se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el clima educativo y la
empatia. Del mismo modo, tampoco se evidencié una correlacion entre las subdimensiones
analizadas del clima educativo y la empatia. En cuanto a la empatia, se demostrd que las mujeres
poseen mayor autopercepcién de ésta en comparacion con los hombres de manera
estadisticamente significativa.

Incorporar los cuestionarios D-RECT y Jefferson en afios previos de la carrera facilitaria el
conocimiento de estas variables. Teniendo en cuenta estos resultados, se podrian incluir en las
competencias transversales la formacion de la empatia y realizar acciones dirigidas a la mejoria
del clima educativo. De esta forma se potenciaria la calidad de la formacion en educacién médica

y asi la atencidn a los pacientes.
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Anexo

ANEXO 1
Cuestionario DRECT

Subescala Supervisidn

Las normas establecen claramente el momento en el cual solicitar intervencion de
instructor.

El grado de supervision que recibo de mi instructor es apropiado para mi nivel de
experiencia.

Esta claro quién me supervisa.

Subescala Valoracion del desempeiio

Regularmente, me piden que fundamente mis decisiones y mis acciones.

Mis instructores me asesoran sobre el modo de comunicarme con pacientes dificiles.

Mis instructores explican espontdneamente su accionar.

Mis instructores espontaneamente evaltian mi desempeiio.

Mis instructores espontaneamente evallan las situaciones dificiles en las que estuve
involucrado.

Mis instructores evallUan si mi desempefio con el paciente hospitalizado es acorde con mi
nivel de entrenamiento.

Ocasionalmente, mis instructores me observan al realizar una historia clinica.

Mis instructores evaltan no solamente mi experticia médica, sino también otras
habilidades como trabajo en equipo, organizaciéon o conducta profesional.

Subescala Retroalimentacion

Mis instructores me brindan regularmente retroalimentacion sobre mis debilidades y
fortalezas.

Se utilizan herramientas de observacidn de la practica profesional (por ejemplo, Mini-CEX)
para brindar retroalimentacién estructurada.

Se utilizan herramientas de observacidn (p. ej. Mini-CEX) para monitorear mi progreso.

Subescala Trabajo en Equipo

Los instructores, el personal de enfermeria, otros profesionales de la salud y los residentes
trabajan en equipo.

El personal de enfermeria y otros profesionales de la salud hacen una contribucion positiva
para mi formacion.

El personal de enfermeria y otros profesionales de la salud estan dispuestos a reflexionar
conmigo sobre el cuidado de los pacientes.

El trabajo en equipo es una parte integral de mi formacion.

Subescala Colaboracién entre pares

Los residentes trabajan bien en forma conjunta.

Los residentes como grupo se aseguran de que el trabajo del dia se lleve a cabo.

Dentro de nuestro grupo de residentes, es facil encontrar a alguien para reemplazar una
tarea.

Subescala Relaciones profesionales entre instructores

La continuidad asistencial no se ve afectada por las diferencias de opiniones entre los
instructores.
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Las diferencias de opiniones entre los instructores acerca del manejo del paciente son
discutidas de tal manera que son educativas para los demas presentes. 24- Las diferencias
de opiniones no producen un impacto negativo en el clima de trabajo.

Subescala El trabajo esta adaptado a la competencia del residente

El trabajo que yo hago es proporcional a mi nivel de experiencia.

El trabajo que yo hago condice con los objetivos de aprendizaje en este nivel de formacion.

Es posible hacer seguimiento de los pacientes.

Hay tiempo suficiente programado para que yo aprenda nuevas habilidades.

Subescala El rol de los instructores

Los instructores se dan tiempo para responder cada vez que se les pide consejo.

Los instructores estan dispuestos a intercambiar opiniones sobre el cuidado del paciente.

No hay instructores que tengan un impacto negativo en el clima educativo.

Mis instructores me tratan como persona individual.

Los instructores me tratan con respeto.

Los instructores, cada uno a su manera, son modelos positivos para seguir.

Cuando necesito a un instructor, siempre puedo contactarme con alguno de ellos.

Cuando necesito consultar a un instructor, ellos estan siempre disponibles.

Subescala Educacion Formal

Los residentes, en general, pueden asistir a las actividades educativas programadas.

Las actividades educativas se llevan a cabo segun lo programado.

Los instructores contribuyen activamente a brindar una educacion formal de alta calidad. 4

La educacidn formal y las actividades de entrenamiento son adecuadas para mis
necesidades.

Subescala El rol del instructor especialista

El instructor especialista monitorea el progreso de mi entrenamiento.

El instructor especialista guia a los otros instructores cuando lo necesitan.

El instructor especialista esta involucrado en mejorar la calidad de la educacion y del
entrenamiento.

En la rotacidn, las evaluaciones constituyen discusiones utiles sobre mi desempefio.

Mis planes sobre el futuro son parte de la discusién.

Durante las evaluaciones, se consideran las opiniones de los otros instructores.

Subescala Registro del alta del paciente

Cuando hay una critica sobre el manejo que he desarrollado en conjunto con mi instructor,
sé que mi instructor me apoyara.

El alta de los pacientes tiene lugar en un clima de seguridad.

El alta de los pacientes se utiliza como una oportunidad de ensefianza.

Los instructores alientan a los residentes a participar en la discusién durante el alta de los
pacientes.
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ANEXO 2

Escala Médica de Empatia de Jefferson, en su version al espanol

INSTRUCCIONES: (EN RELACION CON EL TRABAJO MEDICO) indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes oraciones
escribiendo el numero apropiado enla linea que se encuentra antes de cada oracion.
Utilice la siguiente escala de 7 puntos (un mayor numero de escala indica un mayor acuerdo):

1 2 3 . 5 6 7
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
1. Micomprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiares esun factorirelevante eneltratamiento 1 2 3 4 5 6 7
medico.
2. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos. 1 2 3 4 6 7
3. Esdificil para miver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes. B A P TR O
4. Considero que ellenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como la comunicacion verbal en la
relacion medico-paciente. 1 2 3 4 & 6 7
5. Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor resultado clinico. 1 2 3 4 5 6 7
6. Lagente esdiferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la perspectiva de mi paciente. 1 2: i3 4§ 16 7
7. Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes durante la entrevista e historia clinica. 1 2 3 4 S5 6 7
8. La atencion a las experiencias personales de mis pacientes es irelevante para la efectividad del ratamien- 1 2 3 4 § 6 7
to. 1 23 4 5 6 7
9. Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo.
10. Micomprension de los sentimientos de mis pac lesdaunasensaciondevaldezqueesterapeuticapor 1 2 3 4 5 6 7
simisma.
11. Lasenfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con tratamiento medico; por lotanto,loslazos 1 2 3 4 5 6 7
afectivos con mis pacientes no tienen un valor significativo en este contexto.
12. Considero que preguntaries a mis pacientes de lo que esta sucediendo en sus vidas es un factor sinimportancia 1 2.3 4 5 6 7T
para entender sus molestias fisicas.
13. Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes poniendo atencion a sucomunicacionno 1 3 4 5 6 7
verbal y lenguaje corporal. 1 2 3 4§ 6 7
14. Creoquelasemocionesno tienen lugar en el 1to de una enfe dad medica. 1 23 45 6 T
15. Laempatia esuna habilidad terapeutica sin la cual mi éxito como medico puede estar limitada.
16. Uncomponente importante de la relacion con mis pacientes esmicomprensionde suestadoemocionalyel 1 2 3 4 5 6 7
de sus familias. 1 20 3 4 5 6 2
17. Tratode pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado. 1 2 3. 4 & 8 7
18. Nome permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales entre mis pacientes con sus familias. 1 2 3 & & 8 77
19. Nodisfruto leer literatura no medica o arte. 1 2.3 4 S 6 .7

20. Creoque la empatia esun factor terapéutico en el ratamiento medico.



ANEXO 3

Consentimiento informado Estudio de Clima Educativo y autopercepcion
de Empatia en estudiantes de Medicina.

Titulo del estudio: Correlacién entre clima educativo y empatia en estudiantes de medicina que
cursaron el ciclo de internado obligatorio de la carrera

Doctor en Medicina en el periodo 2019-2020.

Nombre, direccién y teléfono del Investigador Principal: Asistente Dr. Camilo Castro. Hospital
de Clinicas, Clinica Médica B. Teléfono: 094036218

Esta encuesta se desarrolld para valorar aspectos del clima educativo percibido por los
estudiantes y establecer su relacidn con la autopercepcién de empatia.-

Si luego de leer los aspectos que siguen a continuacion Ud. estd de acuerdo y marca “si,
estar de acuerdo con participar” en la pregunta inicial, podra continuar realizando el
cuestionario.

Hoja de informacidn:

Esta encuesta incluye algunos datos patronimicos y sobre percepcion de Clima educativo y
empatia en estudiantes. Se utilizardn los instrumentos validados, escala Jefferson de Empatia
para estudiantes de Medicina (en inglés Jefferson Scale of Empathy-Health Professional: JSEHP)
y el cuestionario Dutch Residency Educational Climate Test (D-RECT) para
evaluar Clima Educativo. Este tipo de estudios se realizan para poder saber mds sobre aspectos
relevantes de la formacién como son el ambiente en que los estudiantes se forman y también la
percepcion que usted tiene sobre el desarrollo de la empatia.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea hacerlo no se verd afectada su
evaluacién curricular. Cualquier duda que presente podra ser enviada por correo al investigador
responsable.

El Dr. Camilo Castro serd quien dirija el estudio; ni él, ni los servicios involucrados recibirdan un
pago por realizar el estudio.

1) éTendré beneficios por participar? Ud. no recibird ninguin pago, ni beneficio particular por
participar.

2) éTendré riesgos por participar? No, ningunas de sus respuestas influird en las evaluaciones
0 sus tareas como estudiante.

3) ¢éCOmo mantendran la confidencialidad de mis datos personales? ¢ C6mo haran para que mi
identidad no sea conocida?

Los datos que lo/a identifique seran tratados en forma confidencial como lo exige la Ley. Los
datos patronimicos seran asignados a un niumero con los que se trabajara. El titular de los datos
personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a
intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme
lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N2 25.326. La DIRECCION NACIONAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control de la Ley N2 25.326, tiene la atribucién
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de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al incumplimiento de las
normas sobre proteccién de datos personales.

4) ¢{Quiénes tendran acceso a mis datos personales? El equipo de investigacidon podra acceder
a las respuestas.

5) éQué gastos tendré si participo del estudio? Ud. no tendrd gasto alguno por participar.

6) éMe daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion? Luego de
finalizado el estudio, el investigador responsable realizard una devolucién con el informe general
de resultados.

7) éPuedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber aceptado?

Ud. es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en cualquier
momento sin que esto lo perjudique en su evaluacion como estudiante. Simplemente si no
contesta el cuestionario, dejara de participar.

8) éMe pagaran por participar? No se le pagara por su participacion en la encuesta.

9) é¢Puedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis derechos como
participante de un estudio de investigacion? Ante cualquier consulta enviar un mail al
investigador: o llamar a 094036218

Acepto participar del estudio

Nombre y apellido:
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