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La empatia en la medicina
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mpatia proviene del término griego

gumabig empdtheia (emocionado) y se
refiere a la capacidad cognitiva de percibir,
en un contexto comun, lo que otro individuo
puede sentir. También se describe como un
sentimiento de participacién afectiva de una
persona en la realidad que afecta a otra.’

Empatia significa saber apreciar los sen-
timientos del otro. El término empathy fue
introducido en 1909 por el psicélogo inglés
Edward Bradner Titchener como traduccién
de la palabra alemana einfiihlung. Southard fue
el primero en incorporar la empatia en 1918 a
la relacion médico-paciente como un recurso
para facilitar el diagnéstico y la terapéutica.?

Respecto al concepto de empatia, ésta se
define como los actos mediante los cuales se
aprehende la vivencia ajena; como expresa
Stein «es la experiencia de la conciencia ajena
en general. Es la experiencia que un yo tiene
de otro yo, experiencia en la que aprehende
la vida animica de su préximoy.?

El paciente acude con el médico, no por
simpatia, sino porque necesita ayuda. No le
importa saber si el médico es apuesto y tiene
buen humor, lo que demanda es que se le
devuelva la salud. Recordemos que «el médico
de cabecera» es un ancla, un puente entre
paciente, enfermedad y familia. En ocasiones,
como refiere Antonio Corral Castanedo,?® el
enfermo se encuentra en una isla con minimo
contacto con su familia debido a la burocracia
que impera en algunos sistemas de salud. Y
es que cuando el enfermo entra al hospital es
sometido a maquinas y aparatos sin darle nin-
guna explicacién, entre andlisis, radiograffas y
exploraciones que no sabe para qué son y lo
que buscan, que lo aturden, que nadie le aclara
nada y en medio de los cuales escucha poco
aliento. En otras palabras, se encuentra perdido.

Ya lo senalaba en el siglo pasado el Doctor
Ignacio Chavez* cuando alertaba sobre la téc-
nica por encima de la clinica, la deshumani-
zacion, los intereses comerciales en busca del
becerro de oro.

La enfermedad constituye un giro biolégico-
existencial para el individuo; tiene sentido
entonces que la atencién que se brinda se
vuelque en estos dos ambitos para lograr un
conocimiento integral de la accion de enfer-
marse para asi dispensar un auténtico cuidado.
Sin embargo, el poderio de la técnica sobre la
vida desdibujé esta realidad e instaur una fa-
lacia que ha permanecido durante largo tiempo
arraigada en la conciencia sanitaria de que la
salud y la enfermedad son hechos biolégicos sin
carga emocional. Como era de esperarse, esta
vision fracaso irremediablemente y se plasmé
de manera pragmadtica en la crisis de confianza
que sufre la profesion actualmente.”

La «cosificaciény» del paciente mediante
la cual éste se convierte en un nimero, una
estadistica, deja de ser una persona para vol-
verse tan s6lo una «cosa». Ya no se le llama
por su nombre, es ahora el 534. ¢Se debe esto
a la deshumanizacion?, ¢a la falta de valores?,
¢al poco respeto hacia el ser humano?, énos
hemos olvidado de la ética?, énos hemos
vuelto insensibles hacia las personas? Las res-
puestas serdn diversas, lo que es una verdad
es que en la practica médica, principalmente
en los hospitales, existe una deshumanizacién
hacia el paciente, hacia nuestros semejantes,
por ello una propuesta de Claudia Donoso® es
la empatia como estrategia para la humaniza-
cion del acto médico en la que se establece
que el otro generalizado constituye también
el otro concreto. Un ser particular y Gnico,
narrador y protagonista de su existencia que
busca en la relacién clinica al otro para que lo
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reconozca y lo entienda mas alla de lo corporalmente
evidente.

En otras palabras, que el médico se ponga en los
zapatos del paciente, que se involucre con él no sélo
en el cuidado del cuerpo humano, sino también en sus
sentimientos, su alma, su espiritu, en lo que conforma al
ser humano en si como un todo.

En la medida en que el médico entienda lo que el pa-
ciente piensa y siente, mejor serd la atencion que ofrezca;
de este modo la empatia se convierte en el vehiculo de
la relacion interpersonal médico-paciente. Es posible que
con el paso del tiempo el nivel de empatia cambie y se
deteriore. Intervenir en este proceso consistiria, mas que
en ensefnar cosas nuevas, en «ensenar a ser empaticoy,
en evitar la pérdida de esta capacidad. Las estrategias
educativas estarfan dirigidas a prevenir la erosion de la
empatia mas que a incrementarla. Como marco de fondo
persiste la pregunta clave: les la empatia algo que pue-
de ensenarse? Y, en caso afirmativo, ¢écoémo se ensena?,
¢nacemos con una capacidad determinada de empatia
o podemos incrementarla?®

Se han disenado instrumentos para conocer el grado
de empatia en el personal médico, ya sea en formacién
o en el ejercicio profesional, por lo que hace algunos
anos, haciendo eco de esta necesidad, un grupo de in-
vestigadores del Jefferson Medical College desarrollé un
instrumento para evaluar la empatia en el contexto de la
educacién médica y del cuidado del paciente: la escala
de empatia médica de Jefferson.”

¢Por qué el médico en ocasiones ya no es empatico
si el estudiante, en su mayoria, cuando decide estudiar
medicina es empatico al manifestar que desea ayudar,
estar en el lugar del enfermo, comprenderlo?, équé
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sucede en estos casos?, ¢por qué se pierde esa empatia
en el curso de los estudios, ya sea de pregrado o de
posgrado? Debido a esta situacién es importante re-
forzar la empatia en el alumno, asi como en el médico
ya graduado.

Hay que destacar la presencia del mentor por ser
ejemplo para muchos, ya que su forma de conducirse
y su actitud hacia los pacientes es paradigma para los
médicos en formacion.

Por ello, cuando se inician los estudios de medicina,
la seleccion del futuro galeno debe ser cuidadosa, cono-
ciendo los principios y valores éticos que debe tener el
médico, sin descuidar la empatia durante su formacion
y ejercicio profesional.
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