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Aproximación a la empatía
en la relación médico-paciente

b&db&d

E     dith Stein es autora de una te-
       sis completa y extensa sobre la
empatía titulada “Sobre el proble-
ma de la empatía”. Esta obra, pu-
blicada en alemán en 1917, fue
traducida al castellano reciente-
mente y se editó en Febrero de
2004 por la editorial Trotta. Pen-
samos que sería interesante leer su
texto para buscar  bases o referen-
cias filosóficas de la empatía que
puedan ser útiles en la relación
médico-paciente.

La empatía, según
Edith Stein es la
captación de las

vivencias ajenas, la
percepción y la

 interiorización de
las vivencias del otro

La empatía según Edith Stein es
la captación de las vivencias aje-
nas, la percepción y la interio-
rización de las vivencias del otro.
En el mundo físico existen sujetos
con vivencias,  individuos vivos
que sienten, piensan, padecen,
quieren,  individuos «psico-físi-
cos» que se distinguen de una cosa
física nítidamente porque enta-
blan relación 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.

Percepción externa y empatía:
determinadas experiencias de la
persona no son perceptibles ex-

ternamente. Por ejemplo, no hay
percepción 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 empatía no tiene pues
carácter de percepción externa
sólo constata la existencia del su-
jeto portador de aquel dolor aquí
y ahora. Según el concepto de
empatía de Stein la vivencia ajena
existe para mí. Es una vivencia
propia originada por la vivencia
de otra persona. La empatía es
pues la experiencia provocada en
nosotros por el conocimiento de
las vivencias ajenas. Nuestra ex-
periencia de los sujetos ajenos debe
consistir en entender los actos de
voluntad ajenos.

Otras descripciones
de la empatía

Otros filósofos hacen también
referencia a la empatía introdu-
ciendo puntos de vista diferentes
que ayudan a comprender la rela-
ción empática.

Theodor Lipps: considera que
la empatía es una participación
interior de las vivencias ajenas.

La empatía está emparentada con
el recuerdo y la espera. Cada vi-
vencia, recordada, esperada o
empatizada tiende a ser completa-
mente vivenciada, sea nuestro yo
pasado o futuro, propio o ajeno.

Una alegría pasada, por ejemplo
un aprobado en un examen, me
recuerda el acontecimiento feliz y

me produce una alegría, origina-
ria, por el acontecimiento recor-
dado. Pero la alegría y el yo recor-
dados han desaparecido, yo no
soy exactamente el mismo que
entonces.

Este filósofo describe distintas
formas de empatía:

☛ Vivencia empática paralela:
mi amigo tiene alegría por apro-
bar un examen, yo aprehendo su
alegría, me transfiero a ella, tanto
que me provoca una alegría pro-
pia, originaria propia. Puede que
no aprehenda esa alegría y sólo
me alegro por el resultado del exa-
men. Aquello por lo que su alegría
es la nuestra, no es ni la alegría
originaria por el resultado (no es
original, ni propia, ni nuestra) ni
la alegría por su alegría, sino aquel
acto originario que designamos
como empatía.

☛ Empatía supuesta: cuando la
empatía falla podemos ponernos
en lugar del yo ajeno, suplantarlo,
envolvernos con su situación y
llegar a una vivencia correspon-
diente a esa situación, es una
empatía supuesta, sucedánea.

☛ Empatía y cosentir: si la
empatía (aprehender la alegría del
otro) persiste junto a la alegría
originaria por el feliz resultado
podemos definir el acto en cues-
tión como «cosentir». La alegría
cosentida y la empatía no son lo
mismo: una es vivencia originaria
y la otra no es originaria. La pri-
mera, la de aquel más cercana-
mente implicado, será en general
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más intensa y duradera que la de
los demás.

Cuando todos oímos algo que
nos produce júbilo, entusiasmo o
alegría sentimos un mismo senti-
miento pero se mantienen los lí-
mites que separan al «yo» de los
demás. Mi alegría y la de los de-
más, que empáticamente aprehen-
do, es la misma.

Podemos alegrarnos del mismo
acontecimiento pero puede que
no sea la misma alegría la que nos
invada, quizá es más perceptiva
en el otro: empatizando aprehen-
do esa diferencia del otro, aumen-
ta mi alegría y se convierte en una
coincidencia completa con la ale-
gría empatizada.

☛ Teoría de la imitación:
Theodor  Lipps considera que un
gesto despierta en mí el impulso
de imitarlo, si no exteriormente sí
interiormente y además tengo el
impulso de exteriorizar todas mis
vivencias, porque vivencia y ex-
presión van unidas.

☛ Teoría de la asociación: La
imagen óptica del gesto ajeno re-
produce la imagen óptica del ges-
to propio. Este sentimiento se vi-
vencia como ajeno porque está
ante nosotros, no está motivado
por vivencias propias preceden-
tes, no encuentra su expresión en
un gesto.

J.S. Mill : Teoría de la inferencia
por analogía. En lugar de la
empatía Mill establece otra rela-
ción con los demás.

Hay una evidencia de la percep-
ción externa y una evidencia de la
percepción interna: conozco el
cuerpo físico 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
analogía: una expresión de otro
puede recordarme una propia y
yo puedo atribuirle en el otro el
mismo significado que acostum-
bra a tener en mí. Tomo al otro
como «otro yo» y en lugar de la
empatía se establece la inferencia
por analogía.

Max Scheler: el yo ajeno con sus
vivencias  es percibido igual que el
propio.

Estamos en un mundo de desa-
rrollo psíquico donde experimen-
tamos mucho menos nuestras pro-
pias vivencias que las de nuestro
alrededor. La reflexión 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.

Transición al
individuo ajeno

El individuo es un objeto unita-
rio en el que se unen insepa-
rablemente la conciencia del yo y
un cuerpo físico: alma y cuerpo
vivo (conciencia y cuerpo). Todo
ello es el individuo psicofísico. El
cuerpo del otro individuo, cuer-
po físico, está en un lugar del es-
pacio, a una determinada distan-
cia de mí y en relación con el
mundo espacial restante. Si como
cuerpo vivo sensible empatizo con
él obtengo una nueva imagen del
mundo espacial y un nuevo punto
cero de la orientación. El mundo
percibido y el conseguido según

la empatía son el mismo visto de
diferente  forma. El mismo mun-
do se representa de las dos mane-
ras al mismo tiempo y diferente
según el respectivo punto de vista
y de la condición del observador.
Cuando traspaso los límites de mi
individualidad mediante la empa-
tía llego a una segunda y tercera
apariencia del mismo mundo con
independencia de mi percepción,
mediante la experiencia intersub-
jetiva.

Empatía y enfermedad

La distinción de los múltiples
tipos de enfermedad que consti-
tuye el fundamento de todo diag-
nóstico proporciona al médico su
don de empatía cultivado por
adaptación a este tipo de fenóme-
nos y por un largo ejercicio de
amplia diferenciación. La mayo-
ría de las veces se queda aquí en el
primer grado de empatía sin pro-
gresar dentro del estado patológi-
co. Cuando empatizamos procu-
ramos una explicación sobre cómo
se encuentra el otro, se investigan
las causas de ese «encontrarse» y
conseguimos medios para influir
en él.

Cuando empatizamos
procuramos una explicación

sobre cómo se encuentra
el otro, investigamos las

causas de ese «encontrarse»
y conseguimos  medios

para influir en él

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

Cuando alguien tiene una herida
y su cara expresa un semblante
alegre mi empatía con el dolor
está siendo engañada, ya sea por-
que aquél reprime el dolor o por-
que sintiéndolo tiene una perver-
sión en ese sentir de manera que lo
disfruta. Mediante la corrección
de los actos de empatía se puede
distinguir entre una expresión
auténtica y una falsa.

Sacar conclusiones
sobre los demás a partir

de uno mismo no se puede
utilizar para alcanzar
el conocimiento de la
vida anímica ajena,
es lo que se llama

«engaños de empatía»

Los engaños surgen cuando al
empatizar ponemos como base
nuestra condición individual. Sa-
car conclusiones sobre los demás
a partir de uno mismo no se puede
utilizar para alcanzar conocimien-
to de la vida anímica ajena. Es lo
que se llama «engaños de empa-
tía». Se requiere pues una conduc-
ción permanente de la empatía por
la percepción externa: el alma y el
cuerpo vivo se manifiestan en ac-
tos de empatía en individuos
psicofísicos 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-
ción sobre ello, no lo hacemos
objeto de atención ni de observa-
ción ni de ulterior valoración, por
lo que no vemos qué clase de ca-
rácter manifiesta. Sí lo hacemos
con la vida anímica ajena y así
llegamos a comprender la imagen
que el otro tiene de mí o las apa-

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

La empatía como
comprensión de
personas espirituales

Cada sujeto tiene su propia vi-
sión del mundo por lo tanto existe
una caracterización individual de
los sujetos espirituales. Identifi-
carlos así como personas queda
incompleto. Los actos espirituales
precisan una motivación que da un
sentido que, a su vez, delimita un
dominio de posibilidades de expre-
sión que están subordinadas a una
legalidad racional general.

Para el pensar pero también para
el sentir, el querer y el obrar hay
leyes racionales. La legalidad esen-
cial es la esencia del querer, sólo se
puede querer lo que es posible
(sentido del querer).

Sin embargo, la vida anímica pa-
tológica muestra que hay quien
considera posible aquello que con-
tradice las leyes racionales: es la
enajenación mental, aunque en las
anomalías psíquicas no está per-
turbada del todo la comprensión
de la vida anímica ajena. El sujeto
espiritual está sometido por esen-
cia a leyes racionales y sus viven-
cias están en entramados com-
prensibles. En las anomalías
espirituales la comprensión está
suprimida y sólo se puede empati-
zar una sucesión causal.

Relevancia de la empatía
para la constitución de
la propia persona

La personalidad ajena empati-
zada nos ayuda a conocer mejor la
nuestra cuando ambas son natu-
ralezas semejantes y la empatía,
con estructuras personales
diferentes, nos ayuda a conocer lo
que no somos. Favorece el autoco-
nocimiento y la autovaloración.

La personalidad
ajena empatizada

nos ayuda a conocer mejor
la nuestra, cuando ambas

son naturalezas semejantes y
la empatía, con estructuras
personales diferentes, nos

ayuda a conocer lo
que no somos

La empatía abre la mirada a valo-
res desconocidos en la propia per-
sona, nos ayuda a apreciarnos  de
forma correcta y a valorarnos con
mayor o menor validez en com-
paración con otros.

Consideraciones sobre la
relación médico-paciente

Sólo hay una referencia a la rela-
ción médico-paciente en todo el
texto de E. Stein, y menciona, de
pasada, el don de la empatía del
médico cultivada por un largo ejer-
cicio. Parece evidente que el plan-
teamiento de la tesis de Stein se
orientaba más al estudio del vín-
culo interpersonal, de la relación
humana, de teorizar sobre las re-
laciones entre las personas sin en-
trar en el campo de la relación de
ayuda que preside el trato entre
médico y paciente.

El estudio de E. Stein sobre la
empatía se mantiene siempre en



11 Institut  Borja de Bioètica Enero-Marzo 2006

b&db&d

ese plano filosófico, sólo en algún
punto muy concreto de la obra
hace referencia a un plano más
mundano, más popular, más co-
nectada a los aspectos médicos. Se
refiere entonces a los fenómenos
vitales, cuyo conocimiento per-
mite al médico, mediante su don
de empatía, aproximarse a la con-
sideración del individuo que los
sufre, desde un punto de vista físi-
co y psíquico. Esta consideración
que el cuerpo físico del individuo
ajeno es un cuerpo vivo que pade-
ce y ejerce efectos diferentes a los
puramente físicos coincide con la
concepción de Laín Entralgo: «la
relación con el semejante necesita-
do de ayuda debe estar encuadra-
da en una relación 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 relación médica estaría
encuadrada en una relación inter-
humana de ayuda.

El médico debe poder objetivar
la vida anímica del otro (así lo
hace el psiquiatra cuando diag-
nostica un enfermo mental), los
actos propios del otro. Esta situa-
ción es calificada por E. Stein como
«vida anímica patológica»: enaje-
nación mental, en la que la com-
prensión ha sido suprimida y sólo
se puede empatizar una sucesión
de actos. Vuelven a tener puntos
coincidentes en aquellos aspectos
que tratan el fenómeno de la ex-
presión. E. Stein habla de los sen-
timientos y de su forma de expre-
sión, de cómo un sentimiento
motiva actos de voluntad y accio-
nes, expresiones que se traducen
en percepciones corporales repro-
ducibles. L. Entralgo hace refe-
rencia a la expresión como medio
de comunicación. Comunicación

que permite establecer la relación
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 empatía, en ningún
momento nombra esa palabra para
definir o describir la relación en-
tre médico y paciente. Habla de
intención objetivante cuando se
refiere a la mirada con la que el
médico examina al paciente, in-
tentando entrar en el fondo de su
alma, a lo que contiene la concien-
cia del otro. El modo de ser del
médico tiene que ver con el modo
de ser persona y aboga por la exis-
tencia de una “personalidad mé-
dica” con tres rasgos principales
que lo caracterizan como tempe-
ramental, mental y ético:

1. Simpatía vital y optimismo
natural.

2. Capacidad de observación y
sensibilidad para la coejecución de
la vida anímica ajena: dotado de
sutileza para penetrar en el alma
de los demás.

3. Buena disposición para la prác-
tica de lo lícito y lo beneficioso.

La empatía 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, sí de
conocerlos y saber cómo se ex-
presan. Debemos corregir los ac-
tos de empatía para no ser engaña-
dos a pesar de que los actos
espirituales y su expresión están,
en general, subordinados a una
legalidad racional general que sólo
se trastorna en la enajenación
mental.

No podemos sacar conclusiones
sobre los demás a partir de uno

mismo (engaño de la empatía) y
debemos reflexionar sobre noso-
tros mismos, viéndonos como
nosotros vemos a los demás. Sólo
mediante esta reflexión podremos
llegar a entender a otras personas.

Personalmente me parece mu-
cho mejor la visión de E. Stein en
cuanto a la concepción de la em-
patía como intento de llegar a con-
seguir interiorizar la vivencia de
otra persona. Posiblemente esa
empatía es de “superior calidad”
que todos los términos emplea-
dos por otros autores consulta-
dos. Sin embargo creo que en la
relación médico-paciente no es
preciso aspirar a entablar una re-
lación tan profunda como la des-
crita por la autora. Tampoco es la
misma relación que describe Laín
Entralgo. Los tiempos han cam-
biado.

Los profesionales
sanitarios deben recibir una
formación específica sobre
la relación interpersonal,

sobre la manera de
comunicarse con las
personas con las que

van a tratar

Los profesionales sanitarios de-
ben recibir una formación especí-
fica sobre la relación interpersonal,
sobre la manera de comunicarse
con las personas con las que van a
tratar. Esta formación no está sien-
do impartida en los cursos de nin-
guna carrera sanitaria, aunque sí
en psicología. Pero de la relación
interpersonal a la empatía hay una
gran distancia, incluso dudo que
enseñar a «empatizar» sea posible.

Actualmente la empatía es con-
siderada una cualidad indispensa-
ble para lograr una adecuada co-
municación con el paciente, tanto
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Este estudio fue elaborado por iniciativa del Comité Nacional
de Ética de Alemania. Se trata del desarrollo y puesta al día de un
trabajo de investigación sobre esta misma temática, encargado
por la Fundación Conrad Adenauer en el año 2001 y publicado
inicialmente en alemán en la colección Series Arbeitspapiere.

Su contenido responde al interés por conocer la realidad sobre
estos comités en nuestros días. En los últimos años se han creado
diversos Comités Nacionales de Ética, no solamente en Europa
Central sino también en países de la Europa mediterránea y de los
antiguos países del Este. Otros, de los ya existentes, han sido
reestructurados y la tendencia es creciente, dado el rápido
desarrollo de la ciencia y la biomedicina, generando necesidad de
reflexión sobre sus consecuencias y respuestas para las sociedades
democráticas y plurales. Creemos que su contenido, sintético,
claro, preciso y bien sistematizado será de interés para el lector.

COMITÉS NACIONALES DE ÉTICA. Análisis comparado de

sus antecedentes y trayectoria, funciones y dinámicas de actuación

Michael Füchs. Edita: Nationaler Ethikrat, 2005.

por parte de los médicos como los
psicoterapeutas. También se ha
investigado cómo identifica el pa-
ciente la empatía del médico. Se
considera empático al profesional
que posee una elevada producti-
vidad y expresividad verbal, así
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
perspectiva del paciente, del usua-
rio, del posible empatizado. ¿Al-
gún paciente quisiera compartir
sus vivencias tan profundamente
o de una forma tan diáfana como
describe Stein?. Francamente creo
que no. Tal como entiendo o in-
terpreto el texto, como paciente
no aceptaría una apertura de mi

«propio yo» de esa magnitud y
como médico nunca pretendería
llegar tan al fondo del «yo» de un
paciente. ¿Pero es necesaria esta
relación tan íntima y profunda en
la actuación del profesional sani-
tario?. Igualmente creo que no.

Hoy en día es posible que el
freno a la relación empática venga
por ambas 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 información
suficiente sobre su proceso a la
que, según el nivel, habrá tenido
acceso personal, si bien matizada
y moldeada por el médico que le
atiende. Este va a ser el prototipo
de enfermo más común ya que,
aunque se trate de una persona
con poca formación o en una si-
tuación más vulnerable siempre
aparecerá un acompañante, fami-
liar o no, que establecerá esta rela-

ción tal como se ha descrito. Ade-
más el trato con el médico debe
ser correcto y educado. Puede que
varíe en algún aspecto dependien-
do del paciente, pero los elemen-
tos que he descrito son,  según mi
punto de vista,  los requerimien-
tos mínimos que el paciente exigi-
rá y que debemos garantizar.
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