Aproximacion a la empatia
en la relacién médico-paciente

dith Stein es autora de una te-
sis completa y extensa sobre la
empatia titulada “Sobre el proble-
ma de la empatia”. Esta obra, pu-
blicada en alemin en 1917, fue
traducida al castellano reciente-
mente y se edit en Febrero de
2004 por la editorial Trotta. Pen-
samos que seriainteresante leer su
texto para buscar bases o referen-
cias filoséficas de la empatia que
puedan ser ttiles en la relacién
médico-paciente.
L
La empatia, segun
Edith Stein es la
captacion de las
vivencias ajenas, la
percepcion y la
interiorizacion de
las vivencias del otro
|
La empatia segin Edith Stein es
la captacién de las vivencias aje-
nas, la percepcion y la interio-
rizacién de las vivencias del otro.
En el mundo fisico existen sujetos
con vivencias, individuos vivos
que sienten, piensan, padecen,
quieren, individuos «psico-fisi-
cos» que sedistinguen de unacosa
fisica nitidamente porque enta-
blan relacién con nosotros. Estos
individuos tienen vivencias sin-
gulares concretas que nos trans-
miten de distintas formas. Pode-
mos percibir esas vivencias,
interiorizarlas e incluso percibir-
las como propias, aunque dude-
mos de la existencia de quien las
genera.
Percepcion externa y empatia:
determinadas experiencias de la
persona no son perceptibles ex-

ternamente. Por ejemplo, no hay
percepcidn externa del dolor. Se
puede percibir o contemplar el
semblante conmovido de dolor
pero no el dolor mismo, no pode-
mos sentir ese dolor que siente
otro. La empatia no tiene pues
caricter de percepcién externa
s6lo constata la existencia del su-
jeto portador de aquel dolor aqui
y ahora. Segtin el concepto de
empatia de Stein la vivencia ajena
existe para mi. Es una vivencia
propia originada por la vivencia
de otra persona. La empatia es
pues la experiencia provocada en
nosotros por el conocimiento de
las vivencias ajenas. Nuestra ex-
perienciadelos sujetosajenos debe
consistir en entender los actos de
voluntad ajenos.

Otras descripciones
de la empatia

Otros filésofos hacen también
referencia a la empatia introdu-
ciendo puntos de vista diferentes
que ayudan a comprender la rela-
c16n empatica.

Theodor Lipps: considera que
la empatia es una participacion
interior de las vivencias ajenas.

Laempatiaestd emparentadacon
el recuerdo y la espera. Cada vi-
vencia, recordada, esperada o
empatizadatiendeaser completa-
mente vivenciada, sea nuestro yo
pasado o futuro, propio o ajeno.

Una alegria pasada, por ejemplo
un aprobado en un examen, me
recuerda el acontecimiento felizy

me produce una alegria, origina-
ria, por el acontecimiento recor-
dado. Perolaalegriay el yorecor-
dados han desaparecido, yo no
soy exactamente el mismo que
entonces.

Este filésofo describe distintas
formas de empatia:

@ Vivencia empdtica paralela:
mi amigo tiene alegria por apro-
bar un examen, yo aprehendo su
alegria, me transfiero a ella, tanto
que me provoca una alegria pro-
pia, originaria propia. Puede que
no aprehenda esa alegria y sélo
mealegro porel resultado del exa-
men. Aquello porlo quesualegria
es la nuestra, no es ni la alegria
originaria por el resultado (no es
original, ni propia, ni nuestra) ni
laalegria por sualegria, sino aquel
acto originario que designamos
como empatia.

@ Empatia supuesta: cuando la
empatia falla podemos ponernos
enlugar del yo ajeno, suplantarlo,
envolvernos con su situacién y
llegar a una vivencia correspon-
diente a esa situacién, es una
empatia supuesta, suceddnea.

@ Empatia y cosentir: si la
empatia (aprehender la alegria del
otro) persiste junto a la alegria
originaria por el feliz resultado
podemos definir el acto en cues-
ti6n como «cosentir». La alegria
cosentida y la empatia no son lo
MmIsSmo: una es vivencia originaria
y la otra no es originaria. La pri-
mera, la de aquel mds cercana-
mente implicado, serd en general
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mids intensa y duradera que la de
los demis.

Cuando todos oimos algo que
nos produce jubilo, entusiasmo o
alegria sentimos un mismo senti-
miento pero se mantienen los li-
mites que separan al «yo» de los
demids. Mi alegria y la de los de-
mds, que empdticamente aprehen-
do, es la misma.

Podemos alegrarnos del mismo
acontecimiento pero puede que
no sea la misma alegria la que nos
invada, quizd es mds perceptiva
en el otro: empatizando aprehen-
do esadiferenciadel otro, aumen-
ta mi alegria y se convierte en una
coincidencia completa con la ale-
gria empatizada.

@ Teoria de la imitacidén:
Theodor Lipps considera que un
gesto despierta en mi el impulso
de imitarlo, si no exteriormente si
interiormente y ademds tengo el
impulso de exteriorizar todas mis
vivencias, porque vivencia y ex-
presién van unidas.

@ Teoria de la asociacion: La
imagen 6ptica del gesto ajeno re-
produce laimagen éptica del ges-
to propio. Este sentimiento se vi-
vencia como ajeno porque estd
ante nosotros, no estd motivado
por vivencias propias preceden-
tes, N0 encuentra su expresion en
un gesto.

J.S.Mill: Teoria de la inferencia
por analogia. En lugar de la
empatia Mill establece otra rela-
cién con los demds.

Hay una evidencia de la percep-
cién externa y una evidencia de la
percepcién interna: conozco el
cuerpo fisico ajeno y sus modifi-
caciones, el cuerpo propio y sus

modificaciones que son conse-
cuencia de mis vivencias. En el
conocimiento del vivir de otras
personas existen inferencias por
analogfa: una expresién de otro
puede recordarme una propia y
yo puedo atribuirle en el otro el
mismo significado que acostum-
bra a tener en mi. Tomo al otro
como «otro yo» y en lugar de la
empatia se establece la inferencia
por analogfa.

Max Scheler: el yo ajeno con sus
vivencias espercibido ignal que el

propio.

Estamos en un mundo de desa-
rrollo psiquico donde experimen-
tamos mucho menos nuestras pro-
pias vivencias que las de nuestro
alrededor. La reflexién nos per-
mite experimentar completamen-
te nuestras propias vivencias. En
las vivencias propias percibidas se
manifiesta el propio yo, en las
empatizadas se manifiesta el indi-
viduo ajeno. Originario frente a
no originario.

Transicién al
individuo ajeno

Elindividuo es un objeto unita-
rio en el que se unen insepa-
rablemente la conciencia del yo y
un cuerpo fisico: alma y cuerpo
vivo (conciencia y cuerpo). Todo
ello es el individuo psicofisico. El
cuerpo del otro individuo, cuer-
po fisico, estd en un lugar del es-
pacio, a una determinada distan-
cia de mi y en relacién con el
mundo espacial restante. Si como
cuerpo vivosensible empatizo con
él obtengo una nueva imagen del
mundo espacial y un nuevo punto
cero de la orientacién. El mundo
percibido y el conseguido segun

la empatia son el mismo visto de
diferente forma. El mismo mun-
do se representa de las dos mane-
ras al mismo tiempo y diferente
segtin el respectivo punto de vista
y de la condicién del observador.
Cuando traspaso los limites de mi
individualidad mediante la empa-
tia llego a una segunda y tercera
apariencia del mismo mundo con
independencia de mi percepcidn,
mediante la experiencia intersub-
jetiva.

Empatia y enfermedad

La distincién de los multiples
tipos de enfermedad que consti-
tuye el fundamento de todo diag-
néstico proporciona al médico su
don de empatia cultivado por
adaptacidn a este tipo de fenéme-
nos y por un largo ejercicio de
amplia diferenciacién. La mayo-
ria de las veces se queda aqui en el
primer grado de empatia sin pro-
gresar dentro del estado patoldgi-
co. Cuando empatizamos procu-
ramos unaexplicaciénsobre cémo
se encuentra el otro, se investigan
las causas de ese «encontrarse» y
conseguimos medios para influir
en él.

|
Cuando empatizamos
procuramos una explicacion
sobre como se encuentra
el otro, investigamos las
cansas de ese «encontrarse»
y conseguimos medios
para influir en él
|

El cuerpo fisico del individuo
ajeno es también cuerpo vivo, pa-
dece y ejerce efectos diferentes a
los puramente fisicos: la mano
siente dolor si se pincha y
empatizando nos transferimos
dentro de ella y comprendemos
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como una accidn fisica provoca
un efecto psiquico.

Cuando alguien tiene una herida
y su cara expresa un semblante
alegre mi empatia con el dolor
estd siendo engafada, ya sea por-
que aquél reprime el dolor o por-
que sintiéndolo tiene una perver-
sién en ese sentir de maneraquelo
disfruta. Mediante la correccién
de los actos de empatia se puede
distinguir entre una expresién
auténtica y una falsa.

L
Sacar conclusiones
sobre los demds a partir
de uno mismo no se puede
utilizar para alcanzar
el conocimiento de la
vida animica ajena,
es lo que se llama
«enganos de empatia»
|

Los engafios surgen cuando al
empatizar ponemos como base
nuestra condicién individual. Sa-
car conclusiones sobre los demds
apartir de uno mismo no se puede
utilizar paraalcanzar conocimien-
to de la vida animica ajena. Es lo
que se llama «engafios de empa-
tia». Serequiere pues una conduc-
ciénpermanente delaempatiapor
la percepcidn externa: el almay el
cuerpo vivo se manifiestan en ac-
tos de empatia en individuos
psicofisicos del mismo tipo.

Debemos intentar vernos como
vemos al otro y no como el otro
nos ve. Todo lo que hacemos lo
hacemos sin ninguna considera-
cién sobre ello, no lo hacemos
objeto de atencidn ni de observa-
ci6n ni de ulterior valoracién, por
lo que no vemos qué clase de ca-
ricter manifiesta. Si lo hacemos
con la vida animica ajena y asi
llegamos a comprender la imagen
que el otro tiene de mi o las apa-

riencias en las que yo me repre-
sento ante él. Asi puedo tener tan-
tas variedades de apariencia como
sujetos capaces de percibir exis-
tan. En estos actos de empatia
reiterada puedo llegar ala conclu-
sién de que todas las comprensio-
nes de mi mismo que llego a cono-
cer estan tergiversadas. Entonces
debo valorar mi vivencia median-
te la percepcién interna y no por
la empatia.

La empatia como
comprension de
personas espirituales

Cada sujeto tiene su propia vi-
sién del mundo porlo tanto existe
una caracterizacion individual de
los sujetos espirituales. Identifi-
carlos asi como personas queda
incompleto. Los actos espirituales
precisan una motivacién que da un
sentido que, a su vez, delimita un
dominio de posibilidades de expre-
sién que estan subordinadas a una
legalidad racional general.

Parael pensar pero también para
el sentir, el querer y el obrar hay
leyesracionales. Lalegalidad esen-
cial eslaesenciadel querer, sélo se
puede querer lo que es posible
(sentido del querer).

Sin embargo, la vida animica pa-
tolégica muestra que hay quien
consideraposibleaquello que con-
tradice las leyes racionales: es la
enajenacién mental, aunqueen las
anomalias psiquicas no esta per-
turbada del todo la comprensién
de la vida animica ajena. El sujeto
espiritual estd sometido por esen-
cia a leyes racionales y sus viven-
cias estdn en entramados com-
prensibles. En las anomalias
espirituales la comprensién estd
suprimiday s6lo se puede empati-
zar una sucesion causal.

Relevancia de la empatia
para la constitucion de
la propia persona

La personalidad ajena empati-
zadanosayudaaconocer mejorla
nuestra cuando ambas son natu-
ralezas semejantes y la empatia,
con estructuras personales
diferentes, nos ayudaa conocer lo
queno somos. Favorece el autoco-
nocimiento y la autovaloracién.

|
La personalidad
ajena empatizada
nos aynda a conocer mejor
la nuestra, cuando ambas
son naturalezas semejantes y
la empatia, con estructuras
personales diferentes, nos
ayuda a conocer lo
que no somos
|

Laempatiaabrelamiradaavalo-
resdesconocidos enlapropiaper-
sona, nos ayuda a apreciarnos de
forma correctay a valorarnos con
mayor o menor validez en com-
paracion con otros.

Consideraciones sobre la
relacion médico-paciente

Sélo hay una referenciaala rela-
ci6n médico-paciente en todo el
texto de E. Stein, y menciona, de
pasada, el don de la empatia del
médico cultivada porunlargo ejer-
cicio. Parece evidente que el plan-
teamiento de la tesis de Stein se
orientaba mds al estudio del vin-
culo interpersonal, de la relacién
humana, de teorizar sobre las re-
laciones entre las personas sin en-
trar en el campo de la relacién de
ayuda que preside el trato entre
médico y paciente.

El estudio de E. Stein sobre la
empatia se mantiene siempre en
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ese plano filoséfico, s6lo en algin
punto muy concreto de la obra
hace referencia a un plano mis
mundano, méds popular, mis co-
nectada alos aspectos médicos. Se
refiere entonces a los fenémenos
vitales, cuyo conocimiento per-
mite al médico, mediante su don
de empatia, aproximarse a la con-
sideracion del individuo que los
sufre, desde un punto de vista fisi-
co y psiquico. Esta consideracién
que el cuerpo fisico del individuo
ajeno es un cuerpo vivo que pade-
cey ejerce efectos diferentes a los
puramente fisicos coincide con la
concepciénde Lain Entralgo: «/a
relacion con el semejante necesita-
do de ayuda debe estar encuadra-
da en una relacion no meramente
objetivante que considere al otro
como un puro objeto, sino conside-
rando al otro como persona, ser
individual de naturaleza racio-
nal». La relaciéon médica estaria
encuadrada en unarelacién inter-
humana de ayuda.

El médico debe poder objetivar
la vida animica del otro (asi lo
hace el psiquiatra cuando diag-
nostica un enfermo mental), los
actos propios del otro. Esta situa-
ciénes calificadapor E. Stein como
«vida animica patoldgica»: enaje-
nacién mental, en la que la com-
prensién ha sido suprimiday sélo
se puede empatizar una sucesion
de actos. Vuelven a tener puntos
coincidentes en aquellos aspectos
que tratan el fenémeno de la ex-
presion. E. Stein habla de los sen-
timientos y de su forma de expre-
sién, de cémo un sentimiento
motiva actos de voluntad y accio-
nes, expresiones que se traducen
enpercepciones corporales repro-
ducibles. L. Entralgo hace refe-
rencia a la expresién como medio
de comunicacién. Comunicacién

que permite establecer la relacién
entre el médico y el paciente: la
mirada, la palabra, el silencio, de
uno o del otro.

Sin embargo no he encontrado
ninguna referencia expresa de L.
Entralgo a la empatia, en ningtin
momento nombraesa palabrapara
definir o describir la relacién en-
tre médico y paciente. Habla de
intencién objetivante cuando se
refiere a la mirada con la que el
médico examina al paciente, in-
tentando entrar en el fondo de su
alma, alo que contienela concien-
cia del otro. El modo de ser del
médico tiene que ver con el modo
deser personay aboga por la exis-
tencia de una “personalidad mé-
dica” con tres rasgos principales
que lo caracterizan como tempe-
ramental, mental y ético:

1. Simpatia vital y optimismo
natural.

2. Capacidad de observacion vy
sensibilidad parala coejecucion de
la vida animica ajena: dotado de
sutileza para penetrar en el alma
de los demds.

3. Buenadisposicion paralaprdc-
tica de lo licito iy lo beneficioso.

La empatia nos permite, de for-
ma no originaria propia, percibir
las vivencias de otros sujetos. No
se trata de ponernos en su lugar y
suplantarlos, tampoco de conta-
giarnos de sus sentimientos, si de
conocerlos y saber cémo se ex-
presan. Debemos corregir los ac-
tos de empatia parano ser engafia-
dos a pesar de que los actos
espirituales y su expresién estan,
en general, subordinados a una
legalidad racional general que sélo
se trastorna en la enajenacién
mental.

No podemos sacar conclusiones
sobre los demds a partir de uno

mismo (engafio de la empatia) y
debemos reflexionar sobre noso-
tros mismos, viéndonos como
nosotros vemos a los demids. Sélo
mediante esta reflexiéon podremos
llegar a entender a otras personas.

Personalmente me parece mu-
cho mejor la visién de E. Stein en
cuanto a la concepcién de la em-
patiacomointento dellegaracon-
seguir interiorizar la vivencia de
otra persona. Posiblemente esa
empatia es de “superior calidad”
que todos los términos emplea-
dos por otros autores consulta-
dos. Sin embargo creo que en la
relacién médico-paciente no es
preciso aspirar a entablar una re-
lacién tan profunda como la des-
crita por la autora. Tampoco es la
misma relacién que describe Lain
Entralgo. Los tiempos han cam-

biado.
|
Los profesionales
sanitarios deben recibir una
formacion especifica sobre
la relacion interpersonal,
sobre la manera de
comunicarse con las
personas con las que
van a tratar
|
Los profesionales sanitarios de-
ben recibir una formacién especi-
ficasobrelarelaciéninterpersonal,
sobre la manera de comunicarse
con las personas con las que van a
tratar. Estaformacién no estd sien-
doimpartida en los cursos de nin-
guna carrera sanitaria, aunque si
en psicologia. Pero de la relacion
interpersonal ala empatia hay una
gran distancia, incluso dudo que
ensefiar a «empatizar» sea posible.
Actualmente la empatia es con-
siderada una cualidad indispensa-
ble para lograr una adecuada co-
municacién con el paciente, tanto
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por parte delos médicos como los
psicoterapeutas. También se ha
investigado cémo identifica el pa-
ciente la empatia del médico. Se
considera empdtico al profesional
que posee una elevada producti-
vidad y expresividad verbal, asi
como la capacidad para entender
y permanecer concentrado ante
los mensajes del paciente; por el
contrario, se estima que carece de
esta virtud el facultativo que abu-
sa del silencio, interrumpe las in-
tervenciones de los enfermos o
prolonga demasiado sus respues-
tas. Se debe tener en cuenta la
perspectivadel paciente, del usua-
rio, del posible empatizado. ¢ Al-
gin paclente quisiera compartir
sus vivencias tan profundamente
o de una forma tan diifana como
describe Stein?. Francamente creo
que no. Tal como entiendo o in-
terpreto el texto, como paciente
no aceptaria una apertura de mi

«propio yo» de esa magnitud y
como médico nunca pretenderia
llegar tan al fondo del «<yo» de un
paciente. ¢Pero es necesaria esta
relacién tan intima y profunda en
la actuacién del profesional sani-
tario?. Igualmente creo que no.
Hoy en dia es posible que el
freno alarelacién empdtica venga
porambas partes: el paciente quie-
re ser atendido en el menor tiem-
po posible y que él considera ne-
cesario, utilizando las técnicas que
sean precisas, con la informacién
suficiente sobre su proceso a la
que, segun el nivel, habrd tenido
acceso personal, si bien matizada
y moldeada por el médico que le
atiende. Este va a ser el prototipo
de enfermo mds comin ya que,
aunque se trate de una persona
con poca formacién o en una si-
tuacién mds vulnerable siempre
aparecerd un acompafante, fami-
liar 0 no, que establecerd esta rela-

ci6n tal como se ha descrito. Ade-
mis el trato con el médico debe
sercorrectoy educado. Puede que
varie en algun aspecto dependien-
do del paciente, pero los elemen-
tos que he descrito son, segin mi
punto de vista, los requerimien-
tos minimos que el paciente exigi-
rd y que debemos garantizar.

Juan A. CAMACHO

NEFROLOGO Y MIEMBRO DEL CEIC
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (ESPLUGUES)
COLABORADOR DEL IBB

EDITOR ASOCIADO DE«BOLETIN FARMACOS»
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Este estudio fue elaborado por iniciativa del Comité Nacional
de Etica de Alemania. Se trata del desarrollo y puesta al dia de un
trabajo de investigacion sobre esta misma temdtica, encargado
por la Fundacién Conrad Adenauer en el afio 2001 y publicado
inicialmente en alemdn en la coleccidn Series Arbeitspapiere.

Su contenido responde al interés por conocer la realidad sobre
estos comités en nuestros dias. En los tltimos afios se han creado
diversos Comités Nacionales de Etica, no solamente en Europa
Central sino también en paises de la Europa mediterrdneay delos
antiguos paises del Este. Otros, de los ya existentes, han sido
reestructurados y la tendencia es creciente, dado el rdpido
desarrollo de la ciencia y la biomedicina, generando necesidad de
reflexion sobre sus consecuencias y respuestas paralas sociedades
democriticas y plurales. Creemos que su contenido, sintético,
claro, preciso y bien sistematizado serd de interés para el lector.
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