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Resumen

Este articulo aborda como la empatia es indispensable para el profesional de la salud, que implica una escucha
activa de lo que el paciente dice y observando lo que expresa sin palabras, incluso de los gestos, las actitudes, los
tonos de voz, los énfasis, los silencios que permite sentir la emocion que el paciente esta sintiendo, en este sentido,
la empatia es una habilidad en la que el estado emocional percibido por el profesional de la salud. Se mencionan
también las caracteristicas de la empatia, desde las bases neurolégicas, con las evidencias con herramientas de
neuroimagen, conductuales y de aprendizaje, asi como algunas de las definiciones que permiten tener con mayor
claridad lo que involucra la empatia en la labor profesional del personal de salud, enfatizando asi la necesaria
formacion de profesionales con empatia, ya que esta de por medio la formacidon de los futuros médicos y el beneficio
de los pacientes que seran atendidos por ellos.
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Abstract

This article addresses how empathy is indispensable for the health care professional, which involves active listening
to what the patient says and observing what he expresses without words, including gestures, attitudes, tones of
voice, emphasis, silences that allows to feel the emotion that the patient is feeling, in this sense, empathy is a
skill in which the emotional state perceived by the health professional. The characteristics of empathy, from the
neurological bases, are also mentioned with evidence with neuroimaging, behavioral and learning tools, as well as
some of the definitions that make it clearer what empathy involves in the professional work of health personnel,
thus emphasizing the necessary training of professionals with empathy, since it is through the training of future
doctors and the benefit of the patients who will be cared for by them.
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| primer significado del término empatia, podria

describirse como una especie de sintonia con la
interioridad de la persona con quien se dialoga o se trata.
EnMedicina, seaplicariaalapeculiarrelacién entre médico
y paciente. El médico, idealmente, deberia tener empatia
con su paciente, sintonizar con su idiosincrasia y con sus
padecimientos actuales. En concreto, un médico con
capacidad de empatiaes capazde percibiradecuadamente
lo que el paciente siente en su interior, lo que se hace
controversial, pues se hace dificil aceptar que uno se
puede “introducir” en el otro. A pesar de este desacuerdo,
los datos empiricos son muy consistentes a través de un
ampliorango de especies. Individuos de muchas especies se
afligen ante el dolor de otra personay actuan para acabar
con el objeto que provoca dicho dolor, incluso aunque
suponga un peligro para ellos mismos. Este modelo de
percepcidn-accidn, incluye dos categorias de nivel basico:
la conducta motoray la conducta emocional, que a su vez
incluyen categorias subordinadas del fendémeno. Por lo
tanto, de acuerdo con el modelo, varios fenémenos como
el ‘contagio’ emocional, la empatia cognitiva, la culpa y
la conducta de ayudar dependerian del mecanismo de
percepcidn y accidn.

En las ultimas décadas se ha resaltado la relevancia de la
empatia en la disposicién prosocial de las personas y su
funcién inhibidora de la agresividad esto es, debido a que
el hecho de compartir la angustia de otra persona puede
ser una motivacion para brindar ayuda a esa persona, con
el objetivo de reducir la angustia propia. Batson, Fultz, &
Schoenrade (1987) mencionan que los sujetos a los que
se les instruyo para sentir mayor empatia, también tenian
mayor probabilidad de ayudar a otra persona en situaciéon
problematica.

Elabordaje sobrelaempatia hasido desde lafilosofia hasta
la psicologia, sindudaalguna hay una cantidad de estudios
al respecto, pero no conceso al referirse de la descripcién
deloque esycédmo se presenta, esto es porque el término
empatia se ha utilizado para definir diferentes fendmenos
(Batson, 2009).

Como definicién la empatia tiene por los menos tres
acepciones en términos de una capacidad desplegada
cuando (a) ser afectado por alguna situacidn o estado
emocional de otra persona y compartir lo que la persona
siente, (b) realizar una evaluacién sobre las razones del
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estado emocional en la otra persona, y (c) laidentificacion
con la persona y adoptar su perspectiva (de Waal, 2008).
La capacidad de compartir, entender y llegar a sentir el
estado afectivo de otra persona se ha definido como
“empatia emocional”, parareferirse al estado afectivo que
se presenta o experimenta ante la situacion emocional de
otro sujeto (Fernandez-Pinto, Lopez-Pérez, & Marquez,
2008; Hoffman, 1984; Mehrabian & Epstein, 1972). Ahora
bien, la habilidad de comprender o evaluar los motivos
un estado afectivo se denomina “empatia cognitiva”, si se
relaciona con la comprensién de dicho estado (Shamay-
Tsoory, 2009), y se le llama “teoria de la mente”, cuando se
refiere al mecanismo intelectual por cual se logra la dicha
compresion (Baron-Cohen, Tager-Flusberg, & Lomardo,
2013). Se han propuesto dos teorias que pretenden dar
explicacion al proceso por el cual se comprende y también
reacciona de forma apropiada a la situacidn que alguien
mas experimenta. La primera de estas teorias se denomina
teoriadelateoria(theorytheory), enellase mencionaque
los sujetos operan bajo principios tedricos similares a las
teorias cientificas, es decir, con un conjunto de creencias
preformadas o antecedentes acerca de la mente, asicomo
de las acciones de los individuos como resultado de sus
estados mentales (Gopnik & Wellman, 1992, 1994). A la
segunda teoria se conoce como la teoria de la simulacion
(simulation theory) (Batson, 2009; Vollm et al., 2006),
esta sostiene que las personas utilizan representaciones
usando como modelo a la mente propia (Goldman, 1992;
Gordon, 1992).

Para comprender los procesos que permiten la empatia
en los seres humanos, se han hecho numerosas
investigaciones de neurologiay de neuroimagenologia que
dieron resultados importantes, encontrando evidencias
de la existencia de sistemas neurales diferenciados para
la empatia cognitiva, que se asocia a la corteza prefrontal,
asi como a la empatia emocional, dandole la ubicacion
en la corteza del giro frontal inferior (Fernandez-Pinto,
Lépez-Pérez, & Marquez, 2008; Shamay, Aharon & Perry,
2009). Los principales disefios experimentales se centran
en lapresentacion de estimulos con contenido emocional,
imagenes o situaciones, estimulos dolorosos o estimulos
somato sensoriales, y en el andlisis de la relacién entre
empatiayperddn. Estos estudios han puesto de manifiesto
qgue, entre otras estructuras, las cortezas prefrontal y
temporal, la amigdala y otras estructuras limbicas como
la insula y la corteza cingulada desempefian un papel
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fundamental en la empatia. También se han encontrado
correlaciones neurales entre laempatia cognitivaylateoria
de la mente, que comparten la tarea de hacer inferencias
sobre los estados mentales ajenos (Vollm et al., 2006).
Utilizando Por otro lado, usando el ejemplo de la empatia
por el dolor ajeno, se puede encontrar que al ser testigos
del dolor ajeno se activan vias neuronales afectivas y no
sensoriales, lo que permite puntualizar que laempatia por
el dolor ajeno se traduce como una experiencia vicaria
de tipo emocional y no de tipo fisica. También se ha
asociado la funcién de las neuronas espejo en la empatia
ya que ademads se ser necesarias para la faceta mimica o
de lenguaje no verbal, también tienen influencia, en el
reconocimiento de las acciones ajenas, y mds importante
aun, en la comprensidon del comportamiento de otras
personas (Moya, Herrero & Bernal, 2010). Al parecer las
estructurasquerepresentan losestadosinternosdel propio
cuerpo también son necesarias en el procesamiento de
experiencias vicarias (Singer & Lamm, 2009).

Laempatiatambiéntiene uncomponente conductual, que
se asocia con el comportamiento pro-social (Eisenberg &
Miller, 1987; Mestre, Samper & Frias, 2002; Sanchez-Queija,
Oliva, & Parra, 2006). Algunas de las asociaciones o ejemplo
de niveles bajos de empatia, ya sea empatia emocional o
afectiva, relacionan con el bullying (Jolliffe & Farrington,
2011) y el ciberbullying (Brewer & Kerslake, 2015). Se ha
encontrado evidencias que las personas mads proclives
a tener conductas pro-social ante el sufrimiento ajeno
son aquellas que resultan menos alteradas por el hecho.
Aquellas personas que padecen menos el sufrimiento
ajeno son mas capaces de reaccionar a las necesidades
ajenasinclusoantes queasu propio sufrimiento empatico.
A diferencia de las personas que padecen de forma mas
severa el sufrimiento ajeno, tienden a mostrarse mas
motivados a terminar con el sufrimiento propio a la
brevedad, incluso a pesarde hacer mas dafio, que aayudar
al otro. Sin embargo, las conductas que demuestran la
empatiay la percepcién de empatia de otros hacia uno se
hanestudiado muchomenos. Los esfuerzos se han centrado
en las causas y mecanismos que generan la empatia en
los sujetos, dejando de lado el estudio de las formas en
gue la empatia se expresa y los efectos que estas tienen
en las personas a quienes va dirigida.

Cuando se habla de empatia Vidal & Benito (2020)
menciona que puede referirse a:
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e Sentir la emocién que otra persona siente.

e Conocer las ideas, las creencias y los sentimientos de
otros.

e Conocer,comprenderycompartirel estadoemocional.

e Vivenciarloqueelotrosiente, tomardistanciayvalorar
lo sentido por el otro.

e Adoptarlaposturaolaexpresionfacial delinterlocutor
durante el intercambio con otros (la imitacién seria la
base de la empatia).

e Proyectarse uno mismo en la situacion de otroy luego
percibir lo proyectado como perteneciente al objeto.

e Imaginarlo que se sentiria o se pensaria sise estuviera
en el lugar del otro.

e Imaginar cémo el otro siente o piensa.

e Incomodidad, malestar, angustia, malestar emocional
frente al sufrimiento del otro.

e El acompanamiento del sufrimiento o la alegria del
otro lo que motiva a ayudarlo.

Se ha sefialado que los especialistas “orientados hacia
el paciente” como: Medicina familiar, medicina interna,
Ginecologiay Obstetricia, pediatria, medicina de urgencia,
psiquiatriay subespecialidades médicas correspondientes;
denotan mayorempatia que las especialidades “orientadas
alatecnologia”, como:anestesiologia, radiologia, patologia,
cirugiaylassubespecialidades quirurgicas. Igualmente, se
dice que enlaescuelade medicinayenla practica médica,
las mujeres tienden a ser mds empaticas que los hombres
(Lizaraso, 2012).Sibienlaempatiadependera delosrasgos
de personalidad, con la capacidad para formar relaciones
interpersonalesylacapacidad paralaautoobservacion. Sin
embargo, se debe considerar que la actitud del profesor
y su manera de ser y proceder, tendrian una influencia
significativa en el desarrollo de laempatia del alumno. Por
lo tanto, cultivar en el alumno la necesidad de conocer el
aspecto psico-social del paciente, revertird en su empatia.

La relacién médico-paciente es una de las multiples
relacionesinterpersonalesenqueinteractiaelhombre;por
ello, para que un médico pueda aplicar sus conocimientos
tedricos y técnicos al diagndstico y tratamiento, necesita
establecer una adecuada relacion médico-paciente. La
empatia es una habilidad de sumamente importante ya
que facilita la comunicacion del médico con el paciente
mediante la comprension emocional. Se ha demostrado
qgue la presencia de empatia mejora la satisfaccion y
complacencia del paciente, incrementa la habilidad del
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médico en el diagndstico y tratamiento e incluso, reduce
significativamente el riesgo de demandas, por ello se
consideraque laempatiaesunaherramientafundamental
en la practica diaria del médico (Ramiro & Cruz, 2017).

Apartirdeladécadade 1980se consideralaimportanciade
la calidad en la atencién médica por lo que el Sector Salud
publicé y difundié el documento normativo: “Bases para
la evaluacion de la calidad de la atencién en las unidades
médicas del Sector Salud” (Loyola, Landgrave, Ponce &
Gonzalez, 2015), en el que la relevancia es el énfasis de la
empatia durante la entrevista clinica que permita mejorar
los resultados en la relacién médico-paciente, ademas de
sefialar que el profesional de la salud tiene la capacidad
de ponerse en el lugar del paciente y que esta se asocia
con su competencia.

La empatia forma parte de la inteligencia emocional y
puede ser desarrollada en el profesional de la salud, no
solo para enriquecer su trato profesional sino también
interpersonal. Muchas de las contrariedades que se
presentan entre los pacientes, sus familiares y el médico
son resultado de la insatisfaccion en el trato mds que por
el diagnodstico y el tratamiento. En general, los médicos
del area de urgencias en su actuar diario no toman
en cuenta su actitud ante el enfermo, sea por falta de
tiempo o porque durante su formacién no se les ensefié
a desarrollar la capacidad de empatia.

Un factor del que también se tiene que hablar en
relacion a la empatia en los profesionales de la salud,
se relaciona con la seguridad, la salud y también con
el bienestar todo ello por la exigencia emocional de su
actividad, que tiene importancia significativa para la
productividad, la competitividad y la sostenibilidad de las
propias instituciones donde se desarrollan las actividades
profesionales. La mas importante amenaza tiene que ver
con la fatiga derivada de la compasién, que se refiere
a conductas y emociones que pueden generar estrés
resultado de ayudar o querer ayudar a una persona que
esta traumatizada o que sufre (Neves, Nunes, Campos,
Leite, Baldonedo & Mosteiro, 2019). Este fendmeno
depende de factores personales desde la edad, el sexo,
la experiencia profesional y las actividades en las que el
profesional pase el tiempo de ocio, pero la comprensién
de este fendmeno favorece el desarrollo de estrategias
para la promocion, también en la salud laboral, con el
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objetivo una mejora en la calidad de vida profesional para
los profesionales de la salud.

La presion laboral repercute en la satisfaccion laboral y en
eldesempefiio profesional, esto tiene una mayor relevancia
en los profesionales sanitarios que desarrollan su labor
con trato directo con personas y se produce una mayor
implicaciéon emocional. Estos profesionales esperan no
solo una compensacion econdmica, sino una satisfacciéon
personal, lasensacidonde utilidady unreconocimientosocial
de su labor. Debemos pensar también en la importancia
de potenciar politicas y soluciones sociales preventivas.
Las politicas sanitarias plantean que la estrategia que
una empresa ha de seguir para eliminar el estrés de sus
trabajadores debe ser global y basarse en una actitud
proactiva por parte de la organizacion. Con ello cuando
se logra eliminar el estrés del trabajador, esté mejora su
desempeiio y facilita tanto su desarrollo personal como
el bienestar psicosocial de la organizacion en la que se
integra su labor (Garcia & Gil, 2018).

La interaccidn que se genera entre el médico y el paciente
es una relacién compleja entre dos seres humanos cuyo
objetivo es el acompaifiamiento del mismo, dar aliento y
esperanza, paraello, laempatiaresultafundamental. Como
cualquierotracualidad del serhumano, laempatiavariade
persona a persona, no obstante, en el caso de los médicos,
esunfactorimprescindibleyuncomponente esencialdela
competenciaclinica. Laempatiaessindudauncomponente
principal para el adecuado cuidado del paciente y que
deberia ser considerado como una competencia en la
formacion médica (Vidal & Benito, 2020).

En conclusién, ensefiar a tener empatia durante la
formaciéon médica no es asunto sencillo, pero no por ello
se debe dejar de lado, pues esta en juego un elemento
esencial, es decir, la formacién de los futuros médicos y el
beneficio delos pacientes que seran atendidos porellos. Es
una tarea pendiente que debe motivar mds investigacion
y nuevas perspectivas para desarrollar estrategias
que den valor y creen una mejor interrelacién con los
pacientes. También es importante desarrollar estrategias
de prevencion laboral en el personal de enfermeria, asi
como la constante capacitacién por medio de cursos de
formacion sobre los sintomas del agotamiento emocional
y de la fatiga en el ambiente de trabajo y también con el
manejo de mecanismos de apoyo e intercambio entre
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pares, como sesiones de discusidon de casos reales con
intercambio de experiencias, teniendo en cuenta que
no se conviertan en momentos de vulnerabilidad, que
den lugar a acusaciones profesionales, ya que lo que se
requiere es contribuir ala prevencion de la fatiga laboral y
aumentando lasatisfaccidn sobre la prestacién de cuidados
a los usuarios o pacientes.
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