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Respetado Editor,

La presente carta parte del reconocimiento del articulo de Moreno-Bayona y Gémez-Acosta', quienes
ponen en el escenario la empatia, atreviéndose a describir las categorias y una idea de un médico empatico
en un pais en via de desarrollo como Colombia. Solo los valientes crean ciencia y consideramos mas que
adecuada una apuesta a la construccién fenotipica de este elemento clave en la salud, evidenciando que
el sexo, la experiencia profesional, el estado civil y la formacién son estadisticas significativas a la hora
de integrar la empatia a la practica médica. A su vez a juicio de los autores el articulo aporta mas desde
el componente cualitativo que cuantitativo dada la necesidad de un calculo de tamafo muestral para la
evaluacién de asociaciones.

La lectura detallada de la empatia ha sido un tema clave en los Gltimos afos y existen algunos elementos
que se quieren resaltar. Por una parte, la necesidad de la generacién de entornos de Educacién para la
Salud (EpS) requiere médicos empaticos; esto es un aspecto ampliamente discutido y que involucra la
mejoria en la adherencia a tratamientos. Lo anterior, dada la capacidad del profesional para demostrar al
paciente interés por la persona, escucha activa, comprensién de su perspectiva, implicacién emocional
y respuesta a sus necesidades’.

La transicion demografica y epidemiolégica que enfrenta el pais involucra el aumento de personas
adultas mayores y perse la prevalencia de enfermedades cardiovasculares (EC)®. Abordar las EC sin
proporcionar educacién a la persona, es gestionar una crisis sin atender sus causas. La EpS en el manejo
de la EC no alude a ese insumo opcional que acompana la prescripcién farmacéutica, sino que es el
mecanismo por el cual la academia y el conocimiento clinico se convierte en un comportamiento
terapéutico del paciente. Ese mecanismo funciona cuando el médico educador logra conectar con su
interlocutor, el paciente. La empatia no es solo, por tanto, un rasgo de personalidad, sino que obedece
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a una condicién habilitante/caracteristica o capacidad del profesional para lograr una intervencion eficaz. De otra
parte, el entorno clinico que favorece la adherencia debe ser empatico, genuino y colaborativo, nunca punitivo,
ni sobrecargado de funciones administrativas®. El principal predictor de la motivacién para el ajuste conductual
no corresponde al diagndstico ni al medicamento prescrito, sino al método comunicacional °. Por esta razén,
conductas tan concretas como la escucha activa, seguimiento longitudinal, implicacién del paciente en su propio
cuidado y apoyo emocional sostenido, se han identificado como determinantes de la adherencia terapéutica en
las personas con EC. Cuando el médico demuestra empatia, el escenario de la consulta deja de ser un lugar de
transmision de informacién y transita hacia un acto de activacién del paciente, que lo empodera, motiva y adhiere
mejor a las recomendaciones °.

Los aportes clinicos de esa serie de eslabones son mensurables y, en el contexto cardiovascular, contundentes.
Las personas que perciben mayor empatia de su médico tratante en atencién primaria tienen menor incidencia
de eventos cardiovasculares y menos mortalidad’, de manera que la empatia, ademas de mejorar experiencia de
la consulta, también optimiza prondstico. A escala poblacional, sobre empatia en salud, se ha reportado que el
80% de las intervenciones educativas dirigidas a profesionales sanitarios impactaron positivamente®. Esto obliga a
replantear la lectura de Moreno-Bayona y Gémez-Acosta desde una perspectiva de salud publica para fortalecer
la empatia, que es mayor en los médicos con mas experiencia y mejores condiciones laborales. Las estrategias
de EpS dirigidas al paciente con EC no pueden disociarse de las circunstancias en que el médico ejerce su rol
educador. De manera que fortalecer la empatia desde la formaciéon y protegerla desde el trabajo, ademas de ser
una via de bienestar, es una estrategia para lograr mejores resultados en la prevencion de EC.

Uno de los aspectos claves que se debe considerar evaluar a futuro es la interaccidn de las nuevas generaciones
con los cambios tecnoldgicos y a ayudas diferentes con el objeto de potenciar de EpS. Esto podria conducir a
la implementacién de estrategias innovadoras que consigan mejorar conexiones con los pacientes y adherencia
terapéutica diferencial. Por Ultimo, se requiere fortalecer el ejercicio clinico de los profesionales para la salud,
especialmente del médico, a través de sistemas de salud que permitan centrar su actividad en la relacién con las
personas de manera directa. Las restricciones de tiempo, las actividades administrativas asi como el estrés laboral
son condiciones que alteran el desarrollo una practica empatica por parte de estos profesionales.

Se quisiera resaltar que la proteccién del personal médico, desde el punto de vista de su salud mental, condiciones
de trabajo y apoyo en su desarrollo econémico y personal; podria llevar a que la empatia aumente en momentos

de consulta, un tema que requiere de reformas estructurales en sistemas de salud actuales.
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