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Resumen
Se analiza la compleja relación entre empatía y resi-
liencia en la formación de profesionales de la salud. 
El desarrollo empático resulta de factores genéticos 
y ontogénicos. Los estudios en gemelos revelan que 
la empatía emocional es más hereditaria (48.3%) 
que la cognitiva (26.9%), sugiriendo que los fac-
tores ambientales influyen significativamente en el 
desarrollo del componente cognitivo (70%) versus 
el emocional (50%). La resiliencia emerge como 
factor protector de la “empatía lograda”, entendi-
da como la empatía acumulada durante el proceso 
ontogénico. Se conceptualiza en tres dimensiones: 
ecológica (resistencia a turbulencias), de ingeniería 
(capacidad de recuperación) y de adaptación (ajuste 
funcional a eventos negativos). La interacción entre 
ambos constructos es crucial: la resiliencia no au-
menta ni disminuye la empatía, sino que previene 
su inhibición ante eventos adversos. Para estudian-
tes de ciencias de la salud, esto implica protección 
contra factores estresantes como sobrecarga curri-
cular, presiones económicas o ambientes académi-
cos inadecuados. Se concluye que las universida-
des tienen una ventana limitada para desarrollar la 
empatía emocional pero mayor oportunidad para 
fortalecer el componente cognitivo, enfatizando 
la necesidad de diagnósticos empáticos previos a 
cualquier intervención formativa.  Las instituciones 
educativas deben considerar diagnósticos empáti-
cos previos y estrategias diferenciadas para fortale-
cer tanto la resiliencia como los componentes cog-
nitivos de la empatía en sus estudiantes de ciencias 
de la salud.

Palabras claves: Empatía; Resiliencia; Estudiantes del 
área de la salud.

Abstract
The complex relationship between empathy and 
resilience in the training of health professionals 
is analyzed. Empathic development results from 
genetic and ontogenetic factors. Studies in twins 
reveal that emotional empathy is more hereditary 
(48.3%) than cognitive (26.9%), suggesting that 
environmental factors significantly influence the 
development of the cognitive (70%) versus emo-
tional (50%) component. Resilience emerges as 
a protective factor of “achieved empathy”, un-
derstood as the empathy accumulated during the 
ontogenetic process. It is conceptualized in three 
dimensions: ecological (resistance to turbulence), 
engineering (resilience) and adaptation (functio-
nal adjustment to negative events). The interaction 
between both constructs is crucial: resilience does 
not increase or decrease empathy, but rather pre-
vents its inhibition in the face of adverse events. 
For health sciences students, this means protec-
tion from stressors such as curricular overload, 
economic pressures, or inadequate academic en-
vironments. It is concluded that universities have 
a limited window to develop emotional empathy 
but a greater opportunity to strengthen the cogni-
tive component, emphasizing the need for empa-
thic diagnoses prior to any formative intervention. 
Educational institutions should consider prior 
empathic diagnoses and differentiated strategies 
to strengthen both resilience and the cognitive 
components of empathy in their health sciences 
students.

Keywords: Empathy: Resilience: Health occupations 
students.
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Introducción

Esta editorial analiza la compleja relación entre empatía y resiliencia en la formación de profesionales 
de la salud. La interacción entre ambos constructos es crucial: la resiliencia no aumenta ni disminuye 
la empatía, sino que previene su inhibición ante eventos adversos. Para los estudiantes de ciencias de la 
salud esto implica protección contra factores estresantes como sobrecarga curricular, presiones econó-
micas o ambientes académicos inadecuados.

Empatía

La empatía es un atributo humano cuya complejidad aún no ha sido totalmente estudiada y el desarro-
llo teórico también se encuentra limitado1. Una manifestación objetiva de esta situación es el número 
relativamente alto de instrumentos que pretenden medirla2,3. Esta limitación gravita permanentemente 
en la interpretación de los resultados empíricos que arrojan las diferentes investigaciones. Un intento de 
explicar la complejidad de este constructo es la historia filogenética y ontogenética que podría o puede 
tener para explicar su existencia4,5,6. En efecto, la base biológica que sostiene la posibilidad de generar 
empatía es el cerebro.  Pero el desarrollo del cerebro en los seres humanos es una historia de 10 millones 
de años, dentro de los cuales, en el período final (últimos dos millones de años), se produce el punto 
de inflexión que denotó un “rápido” crecimiento cuantitativo y cualitativo del mismo; incluyendo los 
sistemas orbito frontal y límbico, los cuales son los más importantes para el desarrollo de la empatía7,8,9. 
El primero, está asociado al aspecto cognitivo y, el segundo al emocional. Así, de esta manera, en estas 
zonas cerebrales se producen complejos fenómenos fisiológicos que permiten sostener a los dos compo-
nentes esenciales de la empatía: cognitivo y emocional10,11. Por tanto, es posible afirmar, que la empatía 
tiene 10 millones de años de evolución, período en el cual, se “acumuló” toda la información genética 
(carga genética) que permite que cada persona pueda nacer con la posibilidad de desarrollar su empatía 
normalmente, si no ha existido una o varias mutaciones severas que produzca la imposibilidad de gene-
rar una arquitectura cerebral normal en aquellas estructuras sostenedoras de la empatía. Su arquitectura 
puede ser descrita de la siguiente forma: Toma de perspectiva (que permite tener una comprensión 
intelectual de la situación y de los pensamientos del paciente); la capacidad de “Ponerse en los zapatos 
del paciente (entendimiento de las causas de la emociones del paciente, sus consecuencias y de cómo 
están influyen en el paciente) y, por último, Cuidado con compasión (habilidad de sentir las emociones 
del paciente, visualizar como sería estar en su situación, entender como se sentiría en su lugar)12. Con 
lo expuesto, queda claro que la empatía es un sistema y si falla uno de sus componentes, deja de existir 
el sistema en su conjunto.

Todas estas capacidades se van modelando en el proceso de ontogenia. La ontogenia es la historia de 
vida de una persona, desde que nace hasta que vive. La pregunta que surge es: ¿Cómo es que influye la 
ontogenia con el desarrollo de su sostén biológico (el cerebro) para que en el mismo se pueda expresar 
normalmente el potencial genético que determina la capacidad empática? Es una pregunta difícil de ex-
plicar. Trataremos. La empatía es un sistema con componentes objetivos y emocionales que “radican” en 
las zonas orbito frontal y límbico respectivamente como ha sido insistentemente descrito. Por tanto, para 
que la empatía pueda funcionar como sistema necesita que estas estructuras cerebrales puedan formar 
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redes neuronales que las conecten y permitan regularse una con otra13,14. Estas redes pueden aparecer 
naturalmente en el desarrollo del cerebro en personas, pero existen muchos estímulos exógenos y en-
dógenos que estimulan la formación de estas redes (positiva o negativamente). Dichos estímulos tienen 
la capacidad de aumentar cuantitativamente y también cualitativamente el número de conexiones de tal 
forma que es posible que se puede suponer una relación directamente proporcional entre el número de 
estímulos positivos que provienen de la actividad ontogénica con el número de conexiones y redes entre 
ambas estructuras cerebrales. Estos, a su vez, podría suponer un mayor nivel de empatía lograda.

Resiliencia

Entre los factores que pueden contribuir o no a la expresión del potencial empático y en el proceso de su 
desarrollo, es la capacidad que tenga un profesional o un estudiante de la salud de impedir que eventos 
negativos o turbulencias puedan influir en la empatía lograda por ellos. Dicha capacidad de resistencia 
es la resiliencia15. Este factor, como la empatía, es un atributo complejo, formado por componentes o 
dimensiones, cuyo desarrollo teórico, también se encuentra limitado y, es posible (a modo de suposición) 
que tenga un desarrollo biológico-neuronal análogo al de la empatía16. La estructura de este construc-
to (resiliencia) ha sido estudiada por muchos investigadores y, de los resultados de esta investigación, 
han surgido muchos instrumentos que pretenden medirlas bajo la lupa de diferentes teorías que quieren 
explicarla17,18,19,20,21. Tal vez, los instrumentos más usados son los que responden a un proceso o estado 
(enfoque de amortiguación), el cual se caracteriza por preguntas y respuestas dicotómicas y permite eva-
luar la resiliencia examinando si las características o procesos psicológicos específicos interactúan con 
eventos negativos particulares, como amortiguadores de resiliencia para reducir su impacto22. El enfoque 
por rasgos, examina la resiliencia evaluando cómo los individuos enfrentan los eventos negativos, y 
considera su capacidad para recuperarse de dichos eventos23.  La resiliencia medida en rasgos analiza el 
comportamiento resiliente por dimensiones que transcurren en un lapsus de tiempo. La primera de ellas 
es la Resiliencia ecológica, la cual se caracteriza por analizar los rasgos que se asocian a la capacidad de 
resistir una turbulencia. El segundo es la Resiliencia de ingeniería, que mide los rasgos asociados a la 
capacidad de volver al estado normal anterior al evento negativo (capacidad de recuperación). Y, en tercer 
lugar, la Resiliencia de adaptación, que examina los rasgos asociados a las capacidades de adaptación 
de la persona al evento negativo. Hay que considerar que esta última dimensión no implica una actitud 
conformista o de resignación, sino una adaptación a la turbulencia donde dicha turbulencia no será capaz 
de impedir o anular la capacidad de expresar algún atributo (empatía) que podría ser susceptible de ser 
afectado negativamente24. De este modo, la resiliencia teóricamente constituye una protección en contra 
de las turbulencias que, en caso de los estudiantes, son los eventos negativos derivados; por ejemplo, del 
exceso de contenidos curriculares, situación económica, ambiente familiar inadecuado, acoso de docen-
tes, entre otros muchos elementos exógenos negativos25. En lo profesionales de la salud se destacan el 
exceso de pacientes por hora de atención, escases de recursos, salarios no adecuados, ausencia de trabajo 
de equipos interdisciplinarios, entre otros muchos26,27,28. 
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Resiliencia y Empatía

Después de analizar brevemente los constructos Empatía y Resiliencia es posible que muchas preguntas 
se han desprendido de los lectores. Sin embargo, muchas de esas preguntas no se pueden responder en 
un trabajo tan “breve” como este.

Pero existe una pregunta evidente: ¿Cuál es la conexión entre la empatía y la resiliencia? Más arriba se 
escribió algo que podría haber pasado por largo el lector y es “la empatía lograda”. En efecto, la influen-
cia, fundamentalmente de los procesos ontogénicos, son esenciales para la conformación de la empatía 
en conjunto con factores genéticos. En este último aspecto se ha encontrado en estudios en gemelos que: 
“la empatía emocional es más hereditaria, 48,3 % [41,3 %-50,6 %], que la empatía cognitiva, 26,9 % 
[18,1 %-35,8 %]. Por lo tanto, podemos plantear que los factores exógenos de la ontogenia influyen en 
un 50% (en general) en la conformación de la dimensión emocional de la empatía, mientras que estos 
factores exógenos influyen, como promedio, en un 70% en la conformación del componente cognitivo29. 
Por otra parte, se conoce que el sistema límbico se desarrolla hasta los 18-20 años, mientras que el siste-
ma orbito frontal lo hace hasta 25-30 años. Por tanto, el papel de la resiliencia es evitar que los eventos 
negativos puedan influir en el desarrollo normal de la empatía. Pero, las personas no están exentas de 
ser invadida por estos eventos y, bajo estas condiciones, el papel de la resiliencia será evitar que la ex-
presión empática “lograda” por una persona, hasta un momento determinado de su vida, sea inhibida en 
su expresión y que la persona resiliente pueda seguir expresando la empatía a pesar de la presencia de 
un evento negativo, aunque este evento sea persistente. Como consecuencia, la resiliencia no aumenta o 
disminuye la empatía lograda, sino que inhibe o impide que se inhiba la expresión empática.

La empatía lograda es la empatía acumulada en todo el proceso ontogénico, la cual está sometida a 
muchos factores que influyen sobre ella30,31,32,33 y van determinando finalmente las características de una 
persona y su actitud prosocial34. Por lo tanto, es un gran problema para la Universidad realizar interven-
ciones empáticas sin realizar un complejo diagnóstico empático previo a toda intencionalidad de elevar 
los niveles de empatía de los estudiantes35. debido a que la universidad tiene una ventana muy pequeña 
para desarrollar la empatía emocional de estudiante, pero tiene una ventana más amplia para desarrollar 
el componente cognitivo.

Como pueden apreciar, han quedado en el tapete muchas incógnitas y puede parecer este escrito con 
cierto aroma de reduccionismo. Si así piensa el lector, entonces este modesto escrito ha logrado su ob-
jetivo exponiendo un problema extremadamente complejo dejando muchas preguntas que responder y 
obligando al lector a profundizar en esta temática.
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