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Respetado Editor,

La presente carta parte del reconocimiento del artículo de Moreno-Bayona y Gómez-Acosta1, quienes 
ponen en el escenario la empatía, atreviéndose a describir las categorías y una idea de un médico empático 
en un país en vía de desarrollo como Colombia. Solo los valientes crean ciencia y consideramos más que 
adecuada una apuesta a la construcción fenotípica de este elemento clave en la salud, evidenciando que 
el sexo, la experiencia profesional, el estado civil y la formación son estadísticas significativas a la hora 
de integrar la empatía a la práctica médica. A su vez a juicio de los autores el articulo aporta más desde 
el componente cualitativo que cuantitativo dada la necesidad de un cálculo de tamaño muestral para la 
evaluación de asociaciones.

La lectura detallada de la empatía ha sido un tema clave en los últimos años y existen algunos elementos 
que se quieren resaltar. Por una parte, la necesidad de la generación de entornos de Educación para la 
Salud (EpS) requiere médicos empáticos; esto es un aspecto ampliamente discutido y que involucra la 
mejoría en la adherencia a tratamientos. Lo anterior, dada la capacidad del profesional para demostrar al 
paciente interés por la persona, escucha activa, comprensión de su perspectiva, implicación emocional 
y respuesta a sus necesidades2.

La transición demográfica y epidemiológica que enfrenta el país involucra el aumento de personas 
adultas mayores y perse la prevalencia de enfermedades cardiovasculares (EC)3. Abordar las EC sin 
proporcionar educación 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 acompaña la prescripción farmacéutica, sino que es el 
mecanismo por el cual la academia y el conocimiento clínico se convierte en un comportamiento 
terapéutico del paciente. Ese mecanismo funciona cuando el médico educador logra conectar con su 
interlocutor, el paciente. La empatía no es solo, por tanto, un rasgo de personalidad, sino que obedece 
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a una condición habilitante/característica o capacidad del profesional para lograr una intervención eficaz. De otra 
parte, el entorno clínico que favorece la adherencia debe ser empático, genuino y colaborativo, nunca punitivo, 
ni sobrecargado de funciones administrativas4. El principal predictor de la motivación para el ajuste conductual 
no corresponde al diagnóstico ni al medicamento prescrito, sino al método comunicacional 5. Por esta razón, 
conductas tan concretas como la escucha activa, seguimiento longitudinal, implicación 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 empatía, el escenario de la consulta deja de ser un lugar de 
transmisión de información y transita hacia un acto de activación del paciente, que lo empodera, motiva y adhiere 
mejor a las recomendaciones 6.

Los aportes clínicos de esa serie de eslabones son mensurables y, en el contexto cardiovascular, contundentes. 
Las personas que perciben mayor empatía de su médico tratante en atención primaria tienen menor incidencia 
de eventos cardiovasculares y menos mortalidad7, de manera que la empatía, además de mejorar experiencia de 
la consulta, también optimiza pronóstico. A escala poblacional, sobre empatía en salud, se ha reportado que el 
80% de las intervenciones educativas dirigidas a profesionales sanitarios impactaron positivamente8. Esto obliga a 
replantear la lectura de Moreno-Bayona y Gómez-Acosta desde una perspectiva de salud pública para fortalecer 
la empatía, que es mayor en los médicos con más 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 empatía desde la formación y protegerla desde el trabajo, además de ser 
una vía de bienestar, es una estrategia para lograr mejores resultados en la prevención de EC.

Uno de los aspectos claves que se debe considerar evaluar a futuro es la interacción de las nuevas generaciones 
con los cambios tecnológicos y a ayudas diferentes con el objeto de potenciar de EpS. Esto podría conducir a 
la implementación de estrategias innovadoras que consigan mejorar conexiones con los pacientes y adherencia 
terapéutica diferencial. Por último, se requiere fortalecer el ejercicio clínico de los profesionales para la salud, 
especialmente del médico, a través de sistemas de salud que permitan centrar su actividad en la relación con las 
personas de manera directa. Las restricciones de tiempo, las actividades administrativas así como el estrés laboral 
son condiciones que alteran el desarrollo una práctica empática por parte de estos profesionales.

Se quisiera resaltar que la protección del personal médico, desde el punto de vista de su salud mental, condiciones 
de trabajo y apoyo en su desarrollo económico y personal; podría llevar a que la empatía aumente en momentos 
de consulta, un tema que requiere de reformas estructurales en sistemas de salud actuales.
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Consideraciones éticas

No aplica, dado que se trata de una carta al editor basada en análisis y reflexión académica sobre literatura 
científica publicada.
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Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.

Financiación

Los autores declaran que este trabajo no recibió financiación de ninguna institución pública ni privada.

Apoyo tecnológico de IA

Los autores declaran no uso de IA en el desarrollo del manuscrito.

Referencias

1.	Moreno-Bayona JA, Gómez-Acosta CA. Empatía en Médicos Colombianos. Salud UIS. 2025;57:e25v57a13 doi:  
https://doi.org/10.18273/saluduis.57.e:25v57a13

2.	Bennett-Weston A, Howick J. Patient and Practitioner Perspectives on the Definition and Measurement of The-
rapeutic Empathy: Qualitative Study. J Particip Med. 2025;17:e71610. doi: https://doi.org/10.2196/71610  

3.	Warf B. Demographic Transition. In: Warf B, editor. The Encyclopedia of Human Geography. Cham: Springer 
Nature Switzerland; 2025:275-81. doi: https://doi.org/10.1007/978-3-031-92524-5_162

4.	Martinelli C, Carnevale V, Ercoli A, Giordano A. Artificial Intelligence Is Not the End of the Physician. JAMA. 
2026;335(20):1749-1750. doi: https://doi.org/10.1001/jama.2026.4356

5.	 Ihm SH, Kim KI, Lee KJ, Won JW, Na JO, Rha SW, et al. Interventions for Adherence Improvement in the Pri-
mary Prevention of Cardiovascular Diseases: Expert Consensus Statement. Korean Circ J. 2022;52(1):1-33. doi: 
https://doi.org/10.4070/kcj.2021.0226  

6.	Dambha-Miller H, Feldman AL, Kinmonth AL, Griffin SJ. Association Between Primary Care Practitioner Empathy 
and Risk of Cardiovascular Events and All-Cause Mortality Among Patients With Type 2 Diabetes: A Population-
Based Prospective Cohort Study. Ann Fam Med. 2019;17(4):311-318. doi: https://doi.org/10.1370/afm.2421 

7.	Kalantzi V, Kalafati IP, Belitsi V, Tsiampalis TA-OX, Koutsonasios I, Androutsos O, et al. Cardiometabolic Patient-
Related Factors Influencing the Adherence to Lifestyle Changes and Overall Treatment: A Review of the Recent 
Literature. Life. 2023;13:1153. doi: https://doi.org/10.3390/life13051153

8.	Nembhard IM, David G, Ezzeddine I, Betts D, Radin J. A systematic review of research on empathy in health 
care. Health Serv Res. 2023;58(2):250-263. doi: https://doi.org/10.1111/1475-6773.14016 

https://doi.org/10.18273/saluduis.58.e26v58ce02
https://doi.org/10.18273/saluduis.57.e:25v57a13
https://doi.org/10.2196/71610
https://doi.org/10.1007/978-3-031-92524-5_162
https://doi.org/10.1001/jama.2026.4356
https://doi.org/10.4070/kcj.2021.0226
https://doi.org/10.1370/afm.2421
https://doi.org/10.3390/life13051153
https://doi.org/10.1111/1475-6773.14016

