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L a empatia patentada de la Dra Riess: Un gjemplo de una aproximacion simplista a
larelacion humana

Doctutor. Sobre un texto original del psicoanalista americano Lou Agosta. Resumen: Un reciente lanzamiento literario sobre
empatia para profesionales sanitarios como es el libro de laDra Helen Riess utilizado también parala promocion de un modelos
educativo sobre la ensefianza de la empatia patentado por una empresa de la que ella es participe, da pie arealizar una critica del
mismo que revelala vision reduccionistay mercantilistaimperante hoy dia en muchas de las iniciativas y estudios sobre aspectos
claves delaintersubjetividad y de larelacion entre sanitario (sea este médico o terapeuta) y su paciente.

Dr. Riess Patented Empathy: An Example of a Simplistic Approach to the Human Relationship Abstract: A recent literary
release on empathy for health professionals such as the book by Dr. Helen Riess also used to promote an educational model on the
teaching of empathy patented by a company in which sheis a participant gives rise to make a critique of it, which reveals the
reductionist and commercialist vision that prevails today in many of the initiatives and studies on key factors of intersubjectivity and
on the relationship between the health worker (be this doctor or therapist) and his patient.

En €l libro: El Efecto Empatia Barcelona: Obelisco, 2021 (en inglés se sigue del subtitulo: ?7 claves basadas en la neurociencia
para transformar la forma en que vivimos, amamos, trabajamos y nos conectamos a través de las diferencias?), Riess presentaun
programa para capacitar alos médicos (y al resto de personas) a expandir nuestra empatia.

El punto mas importante que hace la Dra. Riess en |os tres capitul os inicial es concisos es que la empatia se puede aprender?y se

puede ensefiar. L as capacidades empaticas del ser humano se pueden ampliar con laprécticay el entrenamiento. Estaesla
configuracién paralaintroduccion y promocion de un programa de capacitacion en empatia patentado, ZEMPATHY ? ®, ofrecido
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por una empresa con fines de lucro, Empathetics, delacua Riess es el CEO. Laformacion esta basada en la propiedad intelectual
que se desarroll6 en el Hospital General de Massachusettsy la Universidad de Harvard.

Hasta aqui todo muy, pero que muy,? ?americano?, ¢verdad?
Fundamentos de propésito

El trabajo contiene sin embargo, muchas reflexiones personales en medio de una narrativa totalmente compatible con las palabras de
moda sobre la psicologiay la neurociencia de laempatia. La Dra. Riess es |o suficientemente joven como para haberse beneficiado
de las innovaciones que en empatia hicieron Carl Rogers, y Heinz Kohut, quienes, antes de la segunda revolucion

psicofarmacol dgica, fueron los responsables de poner el término ?empatia? en laintervencion y en el mapade la psicologia
humanistay del yo. Por otra parte, a efectos practicos, la" segunda revolucion psicofarmacol égica esta fechada cuando aparece
Listening to Prozac (1993) de Peter Kramer, que amputd préacticamente todas las formas de terapia conversacional es existentes,
incluida laterapia cognitivo-conductual (a pesar de eso, la TCC, sin embargo, ha demostrado poder de permanencia por muchas
razones). LaDraRiess no la discute explicitamente en su libro.

Riess parece estar familiarizada con lainvestigacién innovadora de Paul Ekman en la codificacion (y decodificacion) de las
microexpresiones del rostro humano, un "punto caliente" emocional, para discernir o que una persona esta "realmente"
experimentando y sintiendo. Aunque Ekman no utiliza el término "empatia’, su enfogque de las microexpresiones implica una
definicion de empatia distinta de la del enfoque que ahora patenta Riess, que, a su vez, se alinea con la"delicadeza de la simpatiay

el gusto” de David Hume (1741). Si una persona percibe literalmente una microexpresién de la que otra no es consciente, entonces la
?2delicadeza de la empatia? de una persona es mas expansiva que la de la otra.

LaDra. Riess destaca las contribuciones de Rogers y Kohut como "consideracion positivaincondicional" e "introspeccion indirecta’,
respectivamente. Aprecia también la antigua historia de la empatia (?Einfiihlung?) en la estética alemana, en la que la empatia surgié
de la proyeccion de los sentimientos humanos en la hermosa naturalezay en € arte, algo paralo que los humanos parecemos estar
disefiados cognitivamente y que no podemos dejar de hacer.

Riess aprecia que ladistincion "empatia’ es significativamente diferente de lade "compasion”, "simpatia' o "proyeccién”, y ayudaal
lector adistinguir entre ellas. Ella"entiende" que la empatia, como tantos fendmenos, es un espectro y que algunas personas estan
naturalmente dotadas con menos capacidad (pensamos aqui: trastornos de la empatia como el autismo o en otro extremo, la
psicopatia) y que otras personas tienen més (y aqui ahora pensamos: la empatia natural, de esa persona ?que es muy sensible?). Riess
entiende que la empatia puede fallar o colapsarse: |a empatia tiene obstacul os que, parafrasedndola ahora, se extienden desde €l
sentimentalismo, e mimo, la codependencia, la proyeccion, hasta el burnout, lafatiga por compasion y la angustia empética.

En todos los casos, la préacticay laformacion pueden ampliar la competencia empatica del individuo y la respuesta empética frente a
los desafios de personas 'y circunstancias no empéticas. Riess se refiere a poner ?el dial en? laempatia emociona ? (p. 19), razon por
lacual se necesita entrenamiento. Por lo tanto, para ella, la empatia se parece més aun dia o sintonizador, que se puede girar hacia
arriba o hacia abgjo, en lugar de un interruptor de "encendido-apagado”, es decir de todo o nada.

Esto nos llevaaladiscusién sobre los detalles del 7Zinnovador entrenamiento de empatia? patentado por ellamismay Empathetics,
Inc. Comienza citando investigaciones que demuestran que los médicos a menudo intentan transmitir un mensajey los pacientes
reciben otro o ninguno en absoluto. ¢El antidoto?:

i EMPATHY? ®!
Resulta que hay una "salsa secreta", una aplicacién patentada de la tecnol ogia de biorretroalimentaci én. Tengo un informe de que si
usted, como médico en un consultorio, en un hospital 0 en una compafiia, realmente pagalos XX délares para capacitarse o capacitar

a sus médicos de su hospital en masa, entonces le ofreceremos utilizar métricas de biorretroalimentacion patentadas para andizar la
excitacion del sujeto y, por tanto, la eficacia de la 7induccion de empatia?. ?Aunque no estoy seguro del todo, parece que lo que
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hacen es poner una especie de pequefio velcro en uno de sus dedos para medir |a respuesta galvanica de la piel.

Si bien larespuesta galvanica de la piel esun instrumento contundente y no distingue entre emociones como el miedo, laira, la
tristeza, el buen humor, y mucho menos estados sutiles como la envidia o laindignacién, si que proporciona una medida de estimulo
fisiologico y laexcitacion. Util. Podriavaler la penaintentarlo.

Esto agrega algo a esa vigja broma de que cuando un terapeuta conoce a un nuevo paciente, hay dos personas ansiosas en la
habitacién; y el trabajo del terapeuta es ser el menos ansioso de los dos. Pero,?realmente ¢agrega algo?, pero ¢qué? Adn asi, podria
valer lapenaintentarlo, especialmente dado el entumecimiento emocional de los que sobreviven a enfoque habitual biomédico de la
docencia que se ofrece en las Facultades de medicinay el régimen de privacion del suefio de la residencia médica.

Mientras tanto, la tecnologia esta envuelta en un entrenamiento conversacional que tiene como objetivo expandir las capacidades
empéticas del aprendiz. Hay siete ?claves? parala empatia que, por supuesto, ocurren simultaneamente, pero deben presentarse en
secuencia para propositos de exposicion.

Las7 clavesdel entrenamiento de la empatia seglin Reiss

El entrenamiento de la empatia trabaja en: (1) Contacto visual: 1os 0jos son laventanaa alma. Mire ala otra personaalos ojos para
expandir la conexidn, pero no mire sin parpadear, 1o que comunica agresion. Riess no lo menciona, pero podria haberlo hecho
utilmente, que Simon Baron-Cohen [1] sefialalafalta de contacto visual como uno de los indicadores de que una persona esta en €l
espectro autista.

El entrenamiento para hacer contacto visual para expandir laempatiaincluye: (2) Expresiones faciales como un todo: el rostro
humano es un "punto caliente" emocional, y aunque los humanos pueden fingir muchas expresiones faciaes, hay algunas
microexpresiones que son reveladoras de una profundidad emocional que no se puede fingir. Aqui las innovaciones decisivasy el
trabajo de Paul EKman 'y su equipo son un camino critico. Ekman pasd unos siete afios mapeando todos |os misculos de la caray su
contribucion alas expresiones de las emociones. ¢Lalinea de fondo? Las personas pueden controlar conscientemente muchos de
estos musculos, pero no todos. Los musculos alrededor de |os ojos participan en una sonrisa auténtica, y cuando no lo hacen, la
sonrisa se percibe como apagada, como falsa. Riess dice: "No es necesario ser un experto para captar |as diminutas microexpresiones
descritas por Ekman'y otros". De hecho |o hace. Se requiere mucha practicay entrenamiento, e incluso entonces uno puede saber
gue la otra persona no esta siendo completamente sincera contigo, pero la microexpresion no brinda ningunaidea sobre los motivos
subyacentes. ¢EI motivo es siniestro o es que la persona sufre de verglienza, culpa o malestar postraumatico? Hay que tener una
conversacion. La"M" es para"expresion facia" - esta bien, en realidad es por "musculos’ o "microexpresiones’ en lacara

El rostro, a su vez, conduce a (3) El lenguaje corporal en su conjunto. La "pose de poder" de Amy Cuddy no aumenta la testosterona
en lasaliva, pero evidencia de forma anecdéticay significativa que expande |a autoconfianza de una persona. En resumen, observe
como esta una persona de pie o sentada y preste atencion a su propia postura. Puede revelar mucho sobre cémo se siente uno. "P" es
para"lengugje corpora" o, para ser exactos "postura’. Riess conoce la distincion entre empatia cognitivay afectiva: comprension
empaticay receptividad de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba. Una version futura de esta capacitacion podriaincorporar
"toma de perspectiva' o "punto de vista', en lugar dela"P", la definicion popular de empatia, que de otro modo no estariaen lalista
de claves. No hago ninguna representacion de como tal gesto requeriria un ajuste o enmienda ala propiedad intelectual o si es
posible reclamar como propiedad suya algo que posiblemente sea una posesi6n adecuada de toda la humanidad. Uno piensaen la
nocion de empatia de Kohut como oxigeno para el alma. ¢Quién es el duefio del oxigeno? Presumiblemente, la humanidad, no
Harvard.

Siguiente (4) laempatiatiene que ver con € "afecto” y lacomunicacion del afecto. Las personas no nacen sabiendo |os nombres de
sus emociones. Tenemos capacitacion formal en el jardin de infancia para nombrar colores y nimeros. No es demasiado tarde para
practicar y experimentar la propia experiencia emocional y nombrarla. En una seccion separada, Riess menciona el trastorno de
"alexitimia", incapacidad o dificultad extrema para nombrar y articular sentimientos. Esto es diferente ala ?sobre

intel ectualizacion?, pero a veces no demasiado diferente. Esto es un riesgo ocupacional para cualquier persona que pasa afios en una
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formacion médica o de posgrado, pero otras personas parecen estar endurecidas y en contra de experimentar sus sentimientos debido
asu disposicion o a sus experiencias adversas de lavida.

(5) El "tono" devoz es muy comunicativo. Si una persona esta contando |0 que deberia ser unatriste historia de pérdida, lesién o
retroceso, pero la persona parece feliz, entonces algo esta sucediendo debajo de la superficie que justifica una mayor

investigacion. El ritmo, lamodulacién, €l tono, la cadenciay |a prosodia de una declaracion marcan una gran diferenciaen su
recepcion y procesamiento. No debe pasarse por alto: ?Lavoz de un cirujano salpicada de dominio y entregada con un registro mas
bajo de preocupacion fue predictivade un historial de reclamaciones por negligencia? (p. 54). Pero si uno solo estéallevando a cabo
esta capacitacion para evitar problemas legales, eso es en si mismo unaindicacion de que uno tiene problemas.

(6) Escuchar ala persona en su totalidad es el punto en el que el entrenamiento tiene que ir mas alla de los consgjos y técnicas que
han dominado esta lista. Es mas facil decirlo que hacerlo y puede requerir un compromiso profundo con las disciplinas espirituales
de atencidn plena, €l Tai Chi o un par de afios de la propiaterapia para estar disponible parala otra persona. ?H? es para escuchar a
toda la persona- y escucharla - presumiblemente dentro del encuentro de quince minutos que esta presupuestado para la consulta
médicainicial.

(7) Laempatia sin capacidad de respuesta es como un arbol que cae en €l bosgue sin que nadie esté alli. No produce ninguna
diferencia. Con respecto ala capacidad de respuesta empética, hubiera apreciado un gjemplo de devolverle la experienciade la otra
persona en forma de pal abras que le demuestren que uno "lo entendié" sin que €l intercambio fuera tan explicitamente compasivo. El
reconocimiento, y la alineacion son formas de responder que no requieren ningln tipo de acuerdo o intervencion atruista. Si, por
supuesto, es Util ser apreciado en laluchay el esfuerzo que uno hace, y eso es diferente atener aalguien que intervengay brinde
apoyo compasivo de manera activa. Por supuesto, si alguien esté sangrando, aplique un torniquete mientras espera los servicios de
emergencia. Pero agui uno tiene que "reducir" la empatia para ser efectivo. El punto es que tanto la empatia como la compasién a
menudo escasean en el mundo y el mundo necesita més compasion y empatia expandida. Sin embargo, la empatiay la compasion
son distintas.

Es posible que hayaleido mal ala Dra. Riess si ellaquiere desarrollar la capacidad humana parala empatia, una respuesta
compasiva, ya sea su propia versién patentada o la empatia alo grande. Ofrezco esta advertencia porque la gran mayoriade los
gjemplos de respuesta empéti ca que da son ejemplos de ayuda social, altruismo, caridad u otros aspectos de ser un buen samaritano.

Unavez més, e mundo necesita més buenos samaritanos. EI mundo necesita tanto mas compasion como mas empatia; pero son
cosas distintas. Las excepciones en el texto alos gjemplos de compasion son, en gran parte, las de sentirse abrumado o casi
abrumado por el traumay contar |as respiraciones para mantenerse centrado frente al desmembramiento tipo ?sala de emergencias
de un hospital ?.

Una promaocion iroénica dela empatia

Laironia de este libro, que promueve vincular laempatia con su neurociencia subyacente, es que la empatia es fuerte pero la
neurociencia, débil. Dado que esta no es una ?revision de softbol ?, algunos ejemplos o aclararan.

Por ejemplo: ?L os cientificos pueden ver los impul sos el éctricos que se propagan através del cerebro utilizando la tecnologia de
escaneo cerebral con RMIf (imégenes por resonancia magnética funcional)? (p. 28). Falso.

LaRMIf hace visibles los datos del nivel de oxigenacion en sangre (BOLD) de entre cinco mil y cincuenta mil neuronas en su
unidad de medida, €l véxel (dependiendo del tamafio variable de las células neuronales). Lainferencia es. cuando las neuronas se
activan, porgue la persona esta teniendo una experiencia como tener un pensamiento o asistir a un evento, entonces las neuronas
requieren mas oxigeno rico en sangre para hacer su trabajo.

De ninguna manera, la RMIf monitorea neuronas individuales o incluso una pequefia cantidad de ellas. La RMIf es una herramienta
poderosa para obtener imagenes de trastornos de tejidos blandos, pero no proporciona visibilidad hasta el nivel de granularidad que
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pueden tener las neuronas individuales.

Quizés Riess estaba pensando en €l electroencefalograma (EEG): la propagacion de "impul sos eléctricos a través del cerebro” puede
ser monitorizada por un EEG, una herramienta fundamental para evaluar trastornos de la conciencia como la epilepsiay las
alteraciones del suefio, pero incluso con un EEG la actividad general de alto nivel del cerebro eslo que se monitoriza, no €l
individuo o incluso un pequefio nimero de neuronas.

Un desliz similar ocurre desde el principio: 7L os cientificos primero vieron los cerebros de sus sujetos en un escaner cerebral cuando
estos tenian sus dedos pinchados con una aguja para determinar las neuronas precisas que estaban involucradas en |a percepcion del
dolor? (p. 17). Aqui "precisa’ significaria entre cinco mil y cincuenta mil neuronas, que no es mi definicién de "precisa”. El nivel de
granularidad de la RMIf es un orden de magnitud diferente a requerido para"ver" unaneuronaindividual. Por lo tanto, las RMIf no
ven ni monitorizan las neuronas espejo (si existiesen). Punto. Unavez mas, la RMIf proporciona evidencia de que las partes del
cerebro que estan ocupadas procesando la experiencia reciben datos mejorados del nivel de oxigenacion en sangre (BOLD), y esos
son los datos capaces de ser capturados por la RMIf.

Otro elemento problematico: "L as neuronas espejo son células cerebral es especializadas en areas especificas del cerebro [lamadas
corteza premotora, conocidacomo area F5 ..." (p. 18). El problemaes que el &rea F5 es parte del cerebro del mono macaco también.
No existe un &rea F5 en el cerebro humano. Por lo tanto, la batalla estaria relacionada, incluso si existiesen neuronas espejo en los
seres humanos. El neurohipo alrededor de las neuronas espejo esta bien representado; pero ¢qué pasa con el punto de vista
alternativo de que una entidad como una neurona espejo ni siquiera exista en los seres humanos y que lainfraestructura neurol égica
tenga una configuracién y explicacion diferente? [2] ¢Cdémo avanzamos de lasincronizacién y el reflgjo (la gran idea de Riess de
?inteligencia mental compartida?) ala comprensién de otra persona o la mentalidad de la persona? Hay varias cuestiones de
representacion y andlisis funcional entre las que cientificos e investigadores todavia estén trabagjando para llegar a " conectar estos
puntos'. Riess representa todo esto como algo que ya "esta hecho" y su respuesta es "neuronas espejo”, pero esté haciendo
supuestos, ?sobrevalorando? y no logra conectar esos puntos aun conflictivos.

L as neuronas espejo son una explicacién hipotética de un fendmeno como la ?resonancia afectiva de bajo nivel (empético)? en los
seres humanos. Sin embargo, también lo son los mecanismos reflgjos como | as asociaciones de acciones, impresiones e ideas,
denominados por €l filésofo empirista briténico David Hume (1711-1776) como "habitos" o "conjunciones habituales'. Los monos
macacos (los sujetos originales de la investigacion realizada por Rizzolati, Gallese y otros (1996)) tienen una comunidad y un orden
social paralos cuales las neuronas espejo son suficientes para facilitar la interaccién de monos en una comunidad de monos; pero la
conducta, laaccion y laemocion humanas implican significados mas complgjos, que las neuronas espejo humanas (si existiesen) no
explican ?no explican por medio del lenguaje, lasinstituciones sociales, las précticas culturales o latradicion? porque e significado
es mas que una correspondencia. Como mero mecanismo de emparejamiento, las neuronas espejo luchan por explicar €l significado
creado y desplegado en accionesy emociones mentales.[3]

En los seres humanos y la especie humana, el mecanismo de espejo del macaco se ha elaborado en el tiempo evolutivo en
capacidades conductuales, emocionalesy cognitivas expandidas Utiles para interrel acionarse en comunidades humanas
significativamente mas complgjas. Una vez que los humanos prehistéricos adquirieron el lenguaje y lo usaron para expandir la
solidaridad grupal en la construccion de comunidades con herramientas, arte, historias, précticas religiosas, rituales sociaesy la
descripcién de regularidades en el comportamiento de las estrellas y otros seres humanos, se abrieron diversos caminos para crear y
comunicar significados, emociones, proyectosy pensamientos entre individuos.

El neurohipo contindia a medida que la autora pasa de |0 neurol 6gicamente engafioso y falso alo superficial. Usando el gjemplo dela
adiccién a alcohol: ?Los nuevos hallazgos en estudios neurocientificos han redefinido la adiccién de una condicion de caracter
defectuoso a un modelo de biologiay enfermedad. Ahora sabemos que los cerebros de las personas que se vuel ven adictas son
diferentes de los que no lo hacen? (p. 174). Los cerebros de |as personas que estudian francés son diferentes alos que no lo hacen,
por lo que aqui estamos ?congelados? en términos de una anal ogia o contribucién convincente. ¢Las buenas noticias? Si una persona
tiene una enfermedad como una neumonia, la medicina moderna puede curarlaincluso si esta en coma. Ese no es el caso de la
"enfermedad” por adiccion. Por el contrario, superar la adiccidn requiere la participacion del corazény lamente, y un compromiso
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consciente. Laeleccion entre un "defecto moral” y una "neurociencia’ es falsa unavez que se ha atenuado cualquier dependencia
fisica de la sustancia abusada. Riess recomienda que la préactica empética de la toma de perspectiva es clave parasalir del
estancamiento adictivo, y le daun "reconocimiento” al programa de la Fundacion Hazelden Betty Ford; y, sin duda, escuchar bien es
muy beneficioso para cualquier persona, incluidos los adictos. Sin embargo, la contribucion de la empatia se debilita
involuntariamente al hacer que parezca que la empatia es la respuesta para superar €l conflicto entre el nlicleo accumbens, un centro
de placer en el cerebro, y el |6bulo frontal responsable de latoma de decisiones.

L a per spectiva mer eol6gica de Riess

Esto nos llevaalafalacia ?mereol 6gica? (estudio de las relaciones entre las partes), que esta omnipresente en Riess, como de hecho
en muchas obras de este tipo. Lafalacia ?mereol 6gica? atribuye lafuncion del todo ala parte (y viceversa). Los cerebros son parte
de una persong; y las neuronas son parte del cerebro. Los cerebros tienen que ver con las neuronas; y, en lamedida en que las
neuronas son una condicién necesaria para el funcionamiento de la persona encarnada, las personas son neuronas "hasta el final".
Pero las neuronas comienzan a generar fendmenos como la conciencia, el significado, €l lenguaje, las intenciones, laintencionalidad
conjunta, la personalidad, la comunidad y la cultura. Asi nace la neurociencia social. Sin embargo, los cerebros no piensan; son las
personas las que piensan. Los cerebros no expresan emociones; |as personas expresan emociones. L os cerebros no pretenden esto o
aquello; la gente tiene laintencion de hacer esto o aquello. Los cerebros no se vuelven adictos; es la gente la que se vuelve adicta.

L os cerebros no sienten empatia; |as personas sienten empatia. La falacia mereol 6gica es unaindustria en crecimiento en
neurocienciasocia. ¢Mi cerebro me obligé a hacerlo? Mmm. La eleccién 'y el compromiso humanos sugieren que su cerebro
definitivamente particip6, pero el cerebro estalejos de cualquier tipo de narrativa. Latarea es evitar o contener lafalacia

mereol 6gica, incluso permitiendo que la neurociencia social haga sus aportes en las &reas que representan sus fortalezas. Esto no ha
sucedido en el texto de Riess.

¢Otro problema? El nimero de variables que cambian simultdneamente para una persona que yace quieta en una maguina de
resonancia magnética funcional (RIMf) es grande, muy grande. Lo que me preocupa es que en un intento de capturar una respuesta
en el cerebro a eventos interesantes experimentados por el sujeto, los investigadores, incluida Helen Riess, han creado lo que se
puede [lamar, un cerebro en unatingja. Latingjaesla RMIf.[4] Entonces, ¢qué hacen los cerebros cuando se ven en una resonancia
magnéticafuncional? "Se encienden". Descargan neuro-correl atos de conciencia (NCC) en patrones de activacién, como seindica
en laformade datos del nivel de oxigenacion de lasangre. El circuito de empatia "se enciende” cuando las personas se recuestan y
ven "seflales de empatia’, " desencadenantes de empatia" o "inductores de empatia’. Disfrutamos castigando alos tramposos. cuando
son aprehendidosy aplicamos sanciones, el niicleo accumbens, un centro de placer del cerebro, "seilumina'. Sellena de gente.
¢Crueldad empatica? Por supuesto, hay muchas cosas que hacen que €l nlcleo accumbens se ilumine, o que implicalos peligros de

lainferenciainversa. Si no se enciende, estas muerto o tienes serios problemas neuronales.
L a solucion de Riess: ?como la empatia es algo simple, usted la puede aprender a usar?

Sin embargo, a pesar de la debilidad en el principal punto de venta promovido en el subtitulo y de lo que la autora se siente més
orgullosa, la neurociencia, lafuerza de la empatia es fuerte en este libro. Si uno puede sobrevivir a neurohipo de laPartel, €l lector
es recompensado en la Parte || - presumiblemente el nlicleo accumbens se esta iluminando como un érbol de Navidad en este punto
(pero ¢y qué?) - con aplicaciones de empatia a desarrollo infantil temprano, la educacion, los peligros de las redes sociaes, €l artey
laliteratura como formas de expandir la empatia, €l liderazgo y la politica (y lafalta de empatia en los politicos), problemas dificiles
en enfermedades mentales, criminalidad, identidad sexual, etc., asi como los beneficios de la empatia para calmarse, toleranciaala
angustiay regulacién emocional. Ahoralleve el asunto avarios niveles, desde |0s neurotransmisores hasta dos seres humanos que
interactUian en una conversacion en una posible comunidad. Aungue Riess no lo dice explicitamente, la solucién ala empatia
limitada del pensamientoy el comportamiento parroquial y sesgado en el grupo es sencilla: empatia expandida. La personaen la
calle piensa en la empatia como un interruptor de ?encendido y apagado?. "Activado” para el grupo interno. "Desactivado” para
todos los demés: el "grupo externo”. Sin embargo, lapracticay el entrenamiento permiten a una persona relacionarse con la empatia
como un dial o sintonizador que se puede gjustar ala situacion. Si estoy experimentando angustia empatica, reduzco laempatia. Si
simplemente no "entiendo” ala otra persona, marco el nimero de la empatia. Esto no es algo natural parala mayoria de las personas,
por 1o que, unavez mas, €l caso estd afavor de lapréacticay laformacion, incluidala solucion particular de Riess.
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Como lector critico, hubiera apreciado la declaracién de que hay muchas formas disponibles para aprender y practicar la empatia.
Cada madre, padre, maestro, empresario con clientes, médico con pacientes, terapeuta con clientes, practicala empatia en un buen
diay ya sabe mucho sobre lo que funcionay 1o que no. Asi imagino a Riess diciendo: ?Si bien usted, querido lector, no necesita un
psiquiatra para hablarle sobre la empatia [cuyo régimen de entrenamiento desde principios de la década de 1990 ha consistido
abrumadoramente en psicofarmacol ogia], permitame contarle las ventajas de mi método patentado ofrecido por mi empresa
Empathetics'. Quizés la Dra. Riess penso que tal afirmacion estabaimplicita, y puedo apreciar ese punto de vista, pero aln asi
habria acogido con agrado la aclaracién de que no es el tnico juego sobre empatia. En una comunicacién personal separada
(31/10/2019), Helen Riess escribi6: ... El arte del entrenamiento en empatia es modelar el respeto por |os demas en el campo de la
educacién en empatia, lainvestigacion y € entrenamiento”. De acuerdo. El respeto, la dignidad, la empatiay afines pertenecen auna
cortalista de fenébmenos que, cuando la persona no cree que los esta recibiendo, tiende a estresarse, enojarse, incluso enfurecerse.
Parece que €l individuo en cuestion podria usar una empatia expandida. Me apresuro a agregar que, para su gran e incondicional
crédito, Riess esta decididamente en accion contra el espantoso escandalo de que la empatia al canza su punto méximo en el tercer
afio de la escuela de medicina (Hojat 2009; ver también Halpern 2000) y que desde la década de 1990 la formacion psiquiétrica
enfatiz6 la psicofarmacol ogia de forma abrumadora. Mientras tanto, la tasa de discapacitados mentalmente enfermos se ha duplicado
entre 1987 y 2007 y ahora es seis veces |la tasa de 1955.[5] Mmmm.

En las Ultimas diez paginas de su trabajo, la Dra. Riess menciona la ?teoria de | as citoquinas de la depresion? (y los trastornos
mentales relacionados). Y o creo que deberia haber comenzado €l libro con esto. Lateoria de las citoquinas de la depresion (ver Maes
1995, 1999) es el enfoque que surgio a mediados de la década de 1990, casi a mismo tiempo que el Prozac estaba aterando los
paradigmas de duelo y melancolia de las enfermedades mental es con su teoria de la depresion como desequilibrio quimico dela
serotonina, que enfatiza el papel de estrés social crénico (divorcio, finanzas, vigjes de negocios, jefes intimidatorios, adol escentes
gue se portan mal, etc.) en el encendido de lainflamacion alargo plazo de los principales sistemas de Grganos que resulta en una
"conducta enfermiza’. Tal comportamiento de enfermedad se parece mucho ala depresién mayor pero, a menos inicialmente,
carece del didlogo interno melancdélico y negativo. Riess destaca las opciones de tratamiento, y |0s gjustes de estilo de vida, como la
atencién plena, €l yoga, el Tai Chi, el gercicio, ladieta, solosy en combinacidn, que enfatizan la reduccion del estrés, el auto
camarse, laregulacion emociona y la empatia hacia uno mismo.

Conclusion: El principal obstaculo en expandir la empatia puede ser precisamente esta formacién que propone la Dra Riess

Naturalmente, el cerebro participa en todas estas actividades, pero reducir €l estrésy expandir latoleranciaala angustia através de
la empatia también es una funcion del sistema hormonal suprarrenal. Es solo que la neurologia esta de moda esta temporada, no la
endocrinologia o la psicoterapia. Nunca fue mas cierto que la empatia nos guia para relacionarnos con el ser humano y tratarlo como
un todo, no un mero secuestro de la amigdala o desinhibicion del 16bulo frontal. Asi que el paradigma de lareduccion del estrés, que
se encuentra en angulo recto y posiblemente no contradice el paradigmadel desequilibrio de neurotransmisores, fue desplazado alos
margenes y apenas se volvio aoir hablar de él hasta hace poco (p. Ej., Segerstron y Miller 2004). Quizas después de la formacion
recibida en lafacultad de medicina, los rigores de laresidenciay la transformacion corporativa de la medicina occidental (confiando
como lo hace en "acertar los nimeros"), la empatia esté en un nivel tan bajo en la conciencia del médico que este tipo de "consgjosy
técnicas? de la Dra Riess son lo megjor que podemos hacer. De hecho, la"H" significa"escuchar ala personaen su totalidad y
escuchar al individuo", por lo que laintencion esta presente.

Sin embargo, el uso de laempatia para "reducir” el estrés, laagresion y las lesiones narcisistas no se corresponde de manera obvia
con "EMPATHY" ®, que se convierte en un par de esposas doradas para el educador. Laironiamaximaes que €l Unico obstéculo en
laforma de expandir laempatia - ladistincién, no el truco de la propiedad - es precisamente 2EMPATHY ?
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NOTAS
[1] Simon Baron-Cohen. (1995). Mindblindness. Cambridge, MA: MIT Press.

[2] Por ejemplo, ver Gregory Hickok. (2014). The Myth of Mirror Neurons. New Y ork: W. W. Norton. Para méas desacreditacion de
laneurohype ver Decety et al. 2013, Vul et al. 2009, and Satel and Lilienfeld 2013.

[3] Los siguientes parrafos estan adaptados de la seccion ?Y our brain on empathy? in Lou Agosta 2018: 1717172,
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[4] Es de suponer que esto no es 1o que quiso decir el difunto Hilary Putnam cuando escribi6 su profético articulo del mismo
nombre, ya que la RMIf aln no se habiainventado, pero ¢quién sabe con certeza? Ver Hilary Putnam. (1981). Brainsin avat, in
Hilary Putnam. (1981). Reason, Truth and History. Cambridge: Cambridge University Press: 1221.

[5]Robert Whitaker, (2010), The Anatomy of an Epidemic. New Y ork: Broadway Paperbacks (Random House), 2010: p. 7.

(c) Lou Agosta, PhD and the Chicago Empathy Project
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