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Laempatiay su importancia en la docencia médica

Resumen: Los autores revisan algunos conceptos bésicos e investigaciones empiricas sobre laempatiay su papel en la practica
médica abogando por una mayor presencia de la misma en la ensefianza de |os estudiantes y médicos

*Albert Colomer, C; **Martinez de lalglesia, J;***Ruiz Rejano, S;***Lobo Marin, M.

* Psiquiatra. ** Médico de Familia. UGC Lucano. Cordoba. *** Residente de Med Famy Com. UD Cérdoba. UGC Lucano.

En un interesante articul o titulado El diablo estéd en €l tercer afio: un estudio longitudina de la erosion de la empatia en la facultad de
medicina, M. Hojat describe cdmo, durante el aprendizaje de la medicina, se produce una pérdida de la capacidad empédtica de los
estudiantes. Esta pérdida es mas manifiestaa partir del tercer afio, cuando el alumno toma contacto con las asignaturas clinicas, en
las que la relacion médico-paci ente es indispensable para entender |os problemas de salud y para decidir como abordarlos.

Cuando hablamos de empatia, €l concepto no siempre esté claramente definido y es habitual confundirlo con el concepto de
simpatia. Tanto en el diccionario de la Real Academia Espafiola como en el Oxford Dictionary of English, €l término empatiaes
similar y serefiere alacapacidad (mental y afectiva) para ponerse en el lugar de otro. Pero, mientras que simpatia, en inglés, se
refiere alarespuesta emaocional que mueve ala compasion ante el dolor ajeno, en espafiol tendemos a usar ese término como
indicativo de una manera de ser alegre y agradable hacialos demés. Solo la Ultima acepcién en ambos textos coincide: simpatia seria
el acto por el que un sistema (o cuerpo) responde en forma similar ala conducta de otro que esta alejado de €.

Trasladandolo ala comunicacion, la simpatia es la respuesta emocional que se produce de forma esponténea, casi autométicaen la
relacion interpersonal al observar los sentimientos o el estado de animo del otro. Reconocemos esos sentimientos por haberlos
vivido antes y nos identificamos con el que los experimenta ahora.

Otra forma de responder en larelacién, que no esincompatible con la anterior, consiste en atravesar la zonaemocional eir masalla,
preguntarse qué es |o que sucede en la mente de la otra persona, a qué responden sus sentimientos o0 Sus preocupaciones, como Vvive,
como siente, cudl es su vision del mundo. Es un acto voluntario que requiere un esfuerzo, supone relegar las propias emociones a un
segundo plano, olvidarse de momento de si mismo, trasladarse ala mente del otro e intentar comprenderlo. Esto esla empatia: la
capacidad para situarse y comprender la mente del otro. Pero hay algo méas en el &mbito médico: este hecho ha de poder ser
comunicado y tener un proposito: ayudar, cooperar de cara aun objetivo.

En lasiguiente tabla se reflgjan las diferencias que Hojat establece entre los dos conceptos.

Tabla 1. Caracteristicas especificas de empatia y smpatia

Empatia Simpatia
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Contribucién del aprendizaje
Mas significativo
Menos significativo

Contribucién de la cognicion
Mas significativo
Menos significativo

Contribucion de los afectos
Menos significativo
Mas significativo

Contribucién de los factores innatos o genéticos
Menosinnata
Mas innata

Laobjetividad frente ala subjetividad
Mas objetiva
Mas subjetiva

Probabilidad de precision
Mas exacta
Menos precisa

Raices del comportamiento
Avanzada
Primitivo

Esfuerzos necesarios
Mas esforzado
Maés esfuerzo

Relacién con €l rendimiento médico
Lineal
U invertida

El tiempo de reaccién
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No espontaneo
Espontaneo

Emociones del paciente
Apreciados sin vincularse.
Percibido por vincularse

Valoracién de los sentimientos
El tipo y la calidad de los sentimientos del paciente
El grado y cantidad de los sentimientos

Area de procesamiento del cerebro
Predominantemente neocortex
Predominantemente sistema [imbico

Proceso regulacion psicol 6gica
Evaluacion
Excitacion

Estado Psicofisiol6gico
Conservaenergia
Consume energia

Lamotivacion del comportamiento
Altruista
Egoista

Estado de &nimo
Intel ectual
Emocional

Efecto sobre e cuidador
Crecimiento personal, satisfaccién profesional
Fatiga, agotamiento

Expresion tipicaal paciente
Entiendo su sufrimiento
Siento su dolor

M ecanismo clave del procesamiento mental
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Procesamiento mental cognitivo / comprension
Afectivo / emociones / sentimientos

Hojat M. Empathy in Patient Care: Antecedents, Development, Measurement, and Outcomes. New Y ork, NY: Springer; 2007

En el &mbito sanitario, y siguiendo a Hojat, un exceso de empatia nunca es perjudicial; un exceso de simpatia, si. Mientras que la
objetividad, laimparcialidad y €l respeto por €l otro, permite una toma de decisiones objetivay menos sesgada en lavisiéon de las
cosas, un exceso de simpatia puede conducir ala confusion entre las propias opiniones, sentimientos y necesidades con las del otro,
lo que puede conducir aerrores ala hora de juzgar una situacion y buscar actuaciones adecuadas.

Otraimportante diferencia entre ambas consiste en que mientras la simpatia esta influida por aspectos genéticos, innatos en la
persona, la empatia estaligada a aprendizaje, no nacemos necesariamente dotados para ella, se aprende desde lainfanciay puede ser
ensefiada.

Cdémo se''construye' la empatia

Segun explica Goleman en su obra Inteligencia Emocional (citando los trabgjos de M.L. Hoffman, C. Zhan-Waxller, M.R. Yarrow y
D. Stern) los bebés desarrollan respuestas en la relacion con los padres desde |os primeros meses de vida. Son conductas de
imitacion motora en las que €l nifio reproduce los gestos del cuidador. Mas adel ante, cuando ya percibe que es un ser independiente,
responde al Ilanto de otros nifios llorando a su vez; se llevala mano ala zona dolorida si ha contemplado la caida de otro y busca
consuel o en su propia madre. Es decir reacciona ante las emaociones de |os otros imitandolas, pero no solo de forma motora, también
emocional, "simpética’. A partir de los dos afios y medio, coincidiendo con ser capaz de diferenciar €l dolor propio del gjeno, se
empiezan a observar como hay ciertos nifios que reaccionan con interés, solicitud o comprension hacia el estado emocional de los
demas, mientras que en otros esa respuesta es menos patente y acttian con mas indiferencia.

L as emaciones juegan un papel fundamental en el desarrollo de la capacidad empética. Las primeras conductas que €l nifio imitay
reproduce son llantos, risas. Este aprendizaje temprano, por imitacién/por simpatia, serviria para que el bebé tome conciencia de sus
propias sensaciones y emociones al reflgjar las que ve en el otro y constituye el primer paso para el desarrollo de la empatia.

La educacion de los padres determinara su continuacién, sobre todo en dos sentidos. por un lado, en la respuesta que ellos den alos
estados emocional es de otras personas, |0 que hara que el nifio imite e incorpore esa conducta; por otro, sefialando el efecto del
comportamiento del nifio en los demés, haciéndol e consciente de dicho efecto. Estas conductas seran imitadas en el primer paso del
aprendizaje, e incorporadas como una habilidad propia en su crecimiento.

Pero en el desarrollo de la empatia, siendo necesarios estos requisitos, no son suficientes, falta algo més, el denominado proceso de
sintonizacién: el nifio hade ser consciente de que sus emociones son captadas, aceptadasy correspondidas, porque "el vinculo
empatico gira arededor de lacomprension reciprocay mutua' (Hojat). Cuando se establece una relacion empatica, también en la
vida adulta, este lazo es percibido por los dos miembros de larelacion.

Laempatia en la ensefianza de la medicinay en la préactica médica.

En el ambito educativo, desde la escuelainfantil ala universidad, encontramos un campo excepciona paradesarrollar la empatia
reproduciendo el camino de los primeros afios: laimitacion, laidentificacion, la superacién con lacompresiony €l respeto al otro
formando parte del objetivo comin: el aprendizaje.

El modelo "clasico” de ensefianza centra la comunicacion dentro de los limites de "yo sé, luego ensefio; tu no, luego aprende”.
Generalmente se mueve en un marco rigido, que focaliza la ensefianza en un contenido tedrico-practico reglado al que los alumnos
se deben adaptar como si entraran en un corse. Sus emociones, preocupaciones, curiosidad y creatividad tienen pocarelevanciay se
suele potenciar la competitividad frente ala cooperacion.

Al igual que en los nifios se desarrollala capacidad empatica en funcién del aprendizaje de los padres, en los alumnos se puede
desarrollar o cercenar esta habilidad seguin la actitud del modelo a seguir (adjunto/profesor). Por esto, es igualmente importante que
los referentes del estudiante/residente tengan una adecuada capacidad empatica que pueda ser imitaday reproducida por ellos, y que
por otro lado le den la suficiente trascendencia en el proceso asistencial. Una actitud distante por parte de los tutores, el desdén hacia
el pacientey sus sentimientosy opiniones, €l obviar la parte emocional de larelacion médico-paciente, puede provocar la extincion
paulatina del nivel de empatia de partida, o como minimo no desarrollarla de forma suficiente. Desgraciadamente no es habitual que
esta habilidad sea tenida en cuenta ala hora de valorar la capacitacion docente de un profesional.

Se han descrito técnicas que ayudan afavorecer en estudiantes y residentes la mejora de la empatia tales como: potenciar las
habilidades de relacién interpersonal, el andlisis de entrevistas con pacientes, teatralizacion de entrevistas médico-paciente con
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cambios de rol, experimentacion de hospitalizacion, etc..

Volviendo al articulo citado, en é se detect6 que al inicio de la carrera de medicinalos estudiantes varones y |os que habian
seleccionado una especialidad orientada a la tecnologia, presentaban niveles de empatiainferiores al resto de estudiantes. Al analizar
lo que ocurria en afios posteriores, se pudo observar que €l nivel de empatia disminuia significativamente en todos, sobre todo a
partir del 3° afio. Esta disminucion se producia independientemente del sexo y la especialidad preferida, si bien lamagnitud de la
caida fue mayor en aquellos que al inicio de |os estudios presentaron menor nivel de empatia. Este cambio se produce precisamente
cuando los alumnos inician el contacto con los pacientesy con €l sistema sanitario. ¢Es este trato directo con el paciente el que hace
que el estudiante pierda su capacidad empatica -como una forma de protegerse ante el sufrimiento-, 0 es el propio sistema
docente/asistencial €l quelo favorece?.

L os autores reflexionaron sobre |as causas que pueden propiciar ?el oscurecimiento de la sefial empética?, sefialando que lafaltade
model os a seguir, €l volumen de materias a aprender, la presion del tiempo, la dependencia excesiva de la tecnologia diagnosticay
factores ambientales, podian determinarla.

Es cierto que en otros trabaj os realizados con la misma metodol ogia en paises como Japon y Corea, no se observo esta variacion tan
significativa en los niveles de empatia, 1o que puede llevar a pensar que €l sistema sanitario y aspectos culturales'y sociales pueden
influir de formaimportante en el mantenimiento o incluso incremento de los niveles de empatia.

Importancia del aprendizajey del desarrollo dela empatia en el @mbito médico.

Una pregunta inevitable es qué utilidad puede tener el desarrollar unos adecuados niveles de empatia en €l desempefio de la
actividad asistencial.

Hay muy pocos estudios que relacionan la mayor capacidad empética de |os profesional es sanitarios con resultados en los niveles de
salud. En un trabajo realizado en EEUU, se pudo comprobar que los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos,
mejoraban en relacion a unamayor capacidad empatica del médico responsable del paciente. En otro estudio llevado a cabo con
meédicos italianos, también en pacientes diabéticos, se relaciond una menor incidencia de complicaciones metabdlicas agudas que
requirieron hospitalizacién, con lamayor empatia del profesional sanitario.

Hojat, en una editorial donde analizalos resultados de estos dos trabajos, postula que la relacion empética se plasma en respuestas
"psico-socio-bio-neurol égicas’, proporcionando explicaciones plausibles de la relacion observada entre la empatia del médicoy los
mejores resultados en la salud del paciente. Entre ellas, al incrementar la confianza, €l paciente transmitira mejor lainformacion
clinicay aceptara con maés facilidad la prescripcion terapéutica, 1o que ayudara al médico alograr unamejor precision diagnostica .
Por otro lado, la cercania que favorece un punto de vista empatico, puede mejorar € climalaboral al disminuir tanto los conflictos
con los pacientes y sus familiares (denuncias, agresiones, etc.), como la sensacion de indefension y frustracién del personal sanitario.
La excesiva centralizacion de la asistencia en pruebas complementarias, muchas veces utilizada como una via defensiva para evitar
quejas o reclamaciones, puede -paraddjicamente- favorecer |os conflictos que pretendia evitar, especialmente si debilita una buena
comunicacion médico paciente que incluya larelacion empética

Nos parece necesario que dentro de los programas de formacion médica (de pre y postgrado) se incluyan los contenidos
tedrico-précticos que aborden la ensefianzay el entrenamiento de la empatia de |os futuros médicos. Darle mayor transcendencia a
todos estos aspectos entre los formadores, potenciaria el desarrollo de habilidades no meramente técnicas entre los futuros sanitarios,
que sin duda ayudarén a formar a mejores médicosy personas.

De esta forma podremos conformar los dos pilares en los que seguin Trisha Greenhalgh, se asienta €l buen gjercicio clinico: ?el
conocimiento experto, procedente de la cienciay la experiencia, y la actitud de preocupacion, interésy compromiso ala que estamos
obligados con los pacientes?.
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