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EMPATIA Y ETICA EN MEDICOS
Empathy and ethics in doctors
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Resumen

La empatia y una conducta ética en la atencion al ser humano son aspectos importantes que debe tener en
cuenta todo profesional que trabaja en salud, y especialmente los médicos que trabajan en el drea asistencial
y también en el drea de investigacion clinica. La empatia y una conducta ética permiten llevar a cabo no solo
una prdctica médica conveniente, sino que también posibilita que el encuentro médico-enfermo sea bueno,
productivo, que satisfaga a ambos 'y que sus resultados produzcan el bien perseguido. Por ello este trabajo
tiene como propdsito explorar en el andlisis del concepto de empatia, de la empatia en la atencion al paciente
y la ética médica, segiin la literatura existente, fundamentando la importancia de una conducta empdtica y
ética en la prdctica médica.
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Abstract

Empathy and ethical behavior in the care of the human being are important aspects that must take into account
every professional who works in health, and especially the physicians who work in the area of care and also in
the area of clinical research. Empathy and ethical conduct allows to carry out not only a convenient medical
practice, but also enables the physician-patient encounter to be good, productive, satisfying both and that their
results produce the good pursued. Therefore, this paper aims to explore the empirical concept of empathy,
empathy in patient care and medical ethics, according to the existing literature, grounding the importance of
empathic and ethical behavior in medical practice.
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En la actualidad, es una exigencia apremiante
que exista una adecuada relaciéon médico-paciente, no
solamente eficaz, oportuna, discreta, sino también que
sea llevada a cabo dentro de un ambiente cdlido, que
le permita al profesional atender al paciente de manera
tal que pueda conseguir los objetivos de comunicacién
requeridos para la préctica profesional y por otro lado
que contribuya a que el paciente tenga la percepcion
de que su médico estd comprendiendo lo que él le
quiere transmitir.

De la misma manera, en la prictica de la
investigacion ~ biomédica, es importante que
el investigador logre comunicar el tema de la
investigacion de modo tal que el participante pueda
entender realmente de qué trata el estudio en el cual
existe la posibilidad de formar parte, proceso en el
que es fundamental una comunicacion fluida, donde la
persona perciba que su médico estd en sintonia con €l,
generdndose asi un clima de confianza, donde pueda
percibir y/o sentir que tiene la libertad de preguntar
sobre sus dudas o indagar mds detalles del estudio al
que va ingresar o en el que ya estd participando.

La empatia y una conducta ética en el abordaje
al ser humano enfermo son aspectos importantes para
llevar a cabo no solo una practica médica conveniente,
sino también para que el encuentro médico-enfermo
sea bueno, productivo, que satisfaga a ambos seres
humanos y que sus resultados produzcan el bien
perseguido.

En investigaciones llevadas a cabo en paises tales
como Italia (Leombruni, Di Lillo, Picardi, Alessandri,
Sica, Zizzi, Castelli, y Torta, 2014) y Chile (Urday,
Ugalde, Zamorano y Diaz, 2013) entre otras, muestran
que los estudiantes en salud obtienen mejores
puntajes de empatia al inicio o mitad de sus carreras,
obteniendo las mujeres los mejores resultados. Estas
investigaciones nos llevan a pensar que la empatia
puede ir cambiando con el transcurrir del tiempo y
que, al parecer, se debe procurar que los profesionales
estén conscientes de su préictica y entrenamiento
permanente. La investigacion con médicos e internos
en Corea (Dae Hun Suh, Jong Soo Hong, Dong Hun
Lee, Joseph’s, Gonnella & Hojat, 2012) demostraron
que los médicos coreanos tenian niveles mds bajos
de empatia que sus colegas americanos e italianos,
que revela el papel que jugaria el factor cultural en

la manera de abordar a los enfermos por parte de los
profesionales médicos.

Por ello este trabajo tiene como propésito explorar
en el andlisis del concepto de empatia, de la empatia
en la atencion al paciente y la ética médica, seglin
la literatura existente a fin de presentarla como una
herramienta importante que provea tanto al médico
como al paciente de un recurso para un encuentro
bueno, compasivo, humanitario que pueda brindar
satisfaccion y bienestar a ambos.

LA EMPATIA

Esta palabra proviene etimoldgicamente de la
raiz griega moOeiv, epathdn, sentir, y del prefijo ev,
preposicién que significa ‘dentro’. En este mismo
orden, deriva de la raiz latina pati y del prefijo in. Se
le atribuye a Wilhelm Wundt, padre de la Psicologia
Experimental haber sido el primero en utilizar la
palabra alemana Einfiilhlung en el contexto de las
relaciones humanas (Hunsdhal, 1967, citado por
Hojat, 2012).

Titchener (1909), discipulo de Wundt, fue
el primero en traducir el término FEinfiihlung del
alemén al inglés, cuyos componentes ein (‘dentro’,
‘en’) y fiihlen (‘sentir’) vienen a significar “sentir
adentrdndose en el otro, compenetrarse”. La traduccién
al espaiol es “proyeccion afectiva”, y del francés, el
término intropathie fue traducido al espafiol como
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“intropatia”.

Luego, con la traduccidn de Einfiihlung al inglés
como empathy, al ser traducida al espafiol tomé el

s

nombre de “empatia” (Repetto, 1992).

Freedberg (2009), desde un andlisis a las
emociones y sentimientos que suscitaban sus pinturas
en las personas, mostrd la importancia del poder de
las imagenes y su capacidad para provocar emociones
intensas y respuestas vehementes. El describe una
variedad de respuestas emocionales que al parecer son
recurrentes en el tiempo y espacio y que vienen a ser las
evidencias para no poder negarnos mas a entender que
las mentes de los otros son siempre e inevitablemente
diferentes, porque ellos no son nosotros. Ahi estarian
las raices de toda empatia.
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De acuerdo a Stueber (2006), Robert Vischer
—1873— ha sido el primero en darle a la palabra
Einfiihlung un sentido mds técnico del que fuera la
contribucién original desde un aspecto mads estético,
y asigna a Theodor Lipps —1851-1914— el mérito
de haber transformado la empatia del concepto
de estética filoséfica a una categoria central de la
filosoffa de las ciencias sociales y humanas. Stueber
(2006 y 2014) afirma que la empatia es el principal
método para comprender otras mentes y que se la debe
considerar como un método epistemoldgico central
para la comprension de otros agentes dentro del marco
de la psicologia popular; también la entiende como la
base para reconocerse unos a otros como criaturas
dispuestas.

El papel de la empatia ha sido debatido por
centurias, tanto por los fildsofos como también por
los psicélogos (Allport, 1937; Blum, 1980; Hume,
1977/1966; Titchener, 1924, citados por Eisenberg
y Strayer, 1990). En la actualidad existen una serie
de teorias que proponen la conceptualizacion de
empatia, que han venido atribuyéndole diferentes
interpretaciones evidenciando que no hay un acuerdo,
y dando la percepcién de ser un concepto ambiguo,
que ha provocado confusion y considerables
especulaciones (Eisenberg y Strayer, 1990; Ferndndez-
Pinto, Lépez-Pérez, y Marquez, 2008; Davis, 1994 y
Batson, 2009, como se citd en Stueber, 2014); ello
podria explicarse por qué la empatia es parte de un
amplio rango de aplicaciones.

Asimismo,esteesy hasidoun conceptoimportante
en el desarrollo social, en la personalidad; pero
también en las interrelaciones en la psicologia clinica
contempordnea (Batson & Coke, 1981; Dymond,
1949; Goldstein & Michaels, 1985; Hoffman, 1984;
citados por Eisenberg y Strayer, 1990).

Siendo el propdsito de esta revision acercarnos
al tema de la relaciéon humana profesional de salud-
paciente, se va a revisar la empatia en relacién con la
atencion en salud.

Por la naturaleza de este estudio se ha decidido
utilizar el concepto sobre empatia que Carl Rogers
enuncia en la entrevista realizada por Sebastidn Cap6
(1982)donde,definelaempatiaocomprensiénempatica
dentro de una relacién terapéutica asi: “el terapeuta
siente con precision los sentimientos y significados

personales que estdn siendo experimentados por
el cliente y comunica a éste su comprensién de los
mismos” (p. 191).

EL CONCEPTO DE EMPATIA EN EL
CONTEXTO DE LA ATENCION AL PACIENTE

De acuerdo a Hojat (2012), muchos médicos que
tienen €xito con sus pacientes saben intuitivamente
qué es la empatia, atin sin ser capaces de definirla.
Como un ejemplo, enuncia que la empatia es “andloga
al amor”, sentimiento que muchos han experimentado,
pero que no llegan a definirla.

Velarde y Quiroz (2014) analizan el rendimiento
del médico dedicado a atender personas con la finalidad
de aliviar curar o prevenir enfermedades y manifiestan
que el profesional que estd en contacto directo con los
pacientes que tienen diferentes creencias, costumbres
y valores morales, tiene el reto de realizar su trabajo
a pesar de la complejidad que depara esta relacién
entre personas que pueden ser diferentes. Se podria
afiadir, que ademds tienen el deber de protegerlo y
cuidar que su dignidad no sea mellada, ofreciéndole
su mejor esfuerzo, de tal manera que se materialice en
una atencion eficiente, eficaz y calida, para lo cual es
primordial desarrollar la competencia de percibir lo
que el otro piensa, siente y quiere.

Esta capacidad de percibir los estados
emocionales de otros es de singular importancia en la
relacién médico-paciente, y debe ir acompafiada de la
capacidad de saber expresarse.

Back, Arnold y Tulsky (2012) han llegado a la
conclusién de que el médico tiene que tener en cuenta
que la comunicacién es esencial en su trabajo y cuando
esta es mala, suele ir asociada a la prescripcién de
tratamientos inadecuados, asi como a tasas de conflicto
mayores, entre otros. Por otro lado, refieren que una
buena comunicaciéon puede hacer que un médico
disfrute de su profesion y ademads que reduce el estrés,
con el consiguiente menor desgaste psicoldgico y
disminucién de reclamaciones por mala praxis.

Estos autores refieren, que en laexperiencia de mas
de veinte afios de trabajo, han podido ver la influencia
de las expresiones en la relaciéon médico-paciente, y
la importancia de poder manejar, tanto el lenguaje
cientifico, para la historia personal del paciente, como
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el lenguaje coloquial que le permite hablar con cada
paciente; la comunicacion como mensaje bilateral
lleva a reflexionar sobre los mensajes que damos
y recibimos; esto es, darle un mensaje y recibir los
suyos, en un momento de comunicacion reciproca que
va incidir en las consecuencias de ese didlogo.

Balint (2000) habla sobre la “caja de pandora”,
cuando menciona que los médicos se quejan a
menudo de su falta de tiempo, de su miedo a abrir
esa caja y de lo incomodos que se sienten cuando
se despliegan emociones fuertes. Si esta situacion
sucede con frecuencia en la practica médica diaria,
puede deducirse que también puede presentarse en el
proceso del consentimiento informado, tanto con los
pacientes que reciben terapia médica, como con los
participantes en estudios de investigacion.

Refiriéndonos al tema de la relacion médico-
paciente en el contexto de la terapia,hay un consensoen
la importancia de la comunicacion y la buena relacion
que debe existir entre ambos. Carl Rogers (1951, 1957,
citado en Corbella y Botella, 2003) nombraba tres
caracteristicas fundamentales que debia desarrollar
un terapeuta: ser empdtico, congruente y aceptar
incondicionalmente al cliente, solo en este contexto
se podia establecer una relacion terapéutica afectiva
con el cliente. Corbella y Botella (2003), afirman
que Gelso y Carter —1994— refieren que como el
interés por el tema aumentd, también el esfuerzo por
crear distintos instrumentos para su evaluacion, y el
incremento de publicaciones sobre el tema ayudaron a
crear conciencia sobre su importancia.

Una teorfa que estd intimamente ligada a la
empatia es la Teorfa de la Mente, es por esta razén que
se considera conveniente desarrollarla.

LA TEORIA DE LA MENTE Y LA EMPATIA

Para nominar esta teoria se utilizan términos,
tales como: “cognicién social”, “mentalizacién”,
“psicologiapopular”,“psicologiaintuitiva” o*“conducta
intencional” y la nomenclatura mds conocida, ToM,
proviene del inglés “Theory of Mind”.

Los trabajos de Premack y Woodruff (1978)
son considerados como los pioneros en el origen del
concepto de la teorfa de la mente. Estos investigadores
realizaron un estudio con chimpancés en 1978, cuya
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finalidad era demostrar que los antropoides podian
comprender la mente humana. Su hipétesis fue que
los chimpancés tienen una teoria de la mente; es decir,
esa habilidad para atribuir estados mentales a otros y
a uno mismo.

Suestudio tuvo tal resultado que los investigadores
decidieron ponerse a trabajar en la teorfa de la mente
en humanos y nifios para intentar conocer cuando
surgia esta habilidad en el ser humano. Premack y
Woodruff (1978) concluyeron que los chimpancés
y los humanos tienen una teoria de la mente si se
atribuye estados mentales a s mismo y también los
atribuye a otros. Estos investigadores refieren que
un sistema de referencias de este tipo debe ser visto
apropiadamente como una teorfa porque esos estados
no son directamente observables, y puede ser utilizado
para hacer predicciones del comportamiento de otros.
Asi como se puede inferir ello en los chimpancés, de
igual manera podria considerarse en nuestra especie
estados mentales como: propdsito o intencidn,
conocimiento, creencias, pensamiento, dudas,
adivinanzas, simulacion, simpatia o gusto y demas.

Tirapu-Ustarroz, Pérez-Sayes, Erekatxo-Bilbao y
Pelegrin-Valero (2007) refieren que la habilidad para
comprender y predecir una conducta de otra persona,
esto es: lo que el otro conoce, sus intenciones,
emociones y creencias,es la teoria de la mente, también
conocida como una habilidad “heterometacognitiva”,
es decir, “un sistema cognitivo que logra conocer los
contenidos de otro sistema cognitivo diferente a aquel
con el que se lleva a cabo este conocimiento” (p. 479)
proponen, de igual forma, una divisién de la ToM en
diferentes procesos y la manera cémo evaluar cada
uno de ellos.

Gallagher y Frith (2003) definen a la teorfa de la
mente como “nuestra capacidad de predecir y explicar
el comportamiento de otras personas atribuyéndoles
estados mentales independientes, tales como creencias
y deseos” (p. 77), refieren también que estdn asociadas
tres dreas que se activan constantemente, y son la
corteza paracingular anterior, los surcos temporal
superior y los polos temporales bilaterales, que vienen
a conformar una red cognitiva social.

LAS NEURONAS ESPEJO Y LA EMPATIA
Desde ese encuentro cara a cara que viene a
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ser la situacion primordial para que las personas se
reconozcan como criaturas de mente y atribuir estados
mentales a los otros, el sistema de las neuronas espejo
se constituiria en la base para establecer relaciones
intersubjetivas entre criaturas con mente. Stueber
(2014) refiere asi a Gallese —2001—, quien habla
de estas neuronas como ‘“el colector comun de la
intersubjetividad” (p. 44).

Alpercibiraotras personas utilizamos mecanismos
neurobioldgicos muy diferentes de los que se activan
para percibir objetos fisicos, que nos hacen distinguir,
entre estos objetos fisicos, a los objetos que se parecen
mads a nosotros (Meltzoff y Brook, 2011, como se cit6
en Stueber, 2014); sin embargo, siguiendo con Stueber
(2014), todavia se estd en el terreno de las suposiciones
en que estas neuronas €Spejo nos proporcionen una
comprension cognitiva de las acciones y emociones de
otra persona, todo lo cual es objeto de amplio debate.

Rizzolatti y Sinigaglia (2006) refieren que el
descubrimiento circunstancial de las neuronas espejo
en el mono, pudo abrir la posibilidad de que este
sistema también pudiera estar presente en el hombre.
Estos investigadores han continuado sus estudios
iniciados en 1950, tiempo en el que utilizando la
electroencefalografia (EEG) pudieron observar
movimientos que los llevaron a deducir que el hombre
también poseia el mecanismo conocido ahora como
“espejo”. Mencionan que otros autores también han
venido investigando sobre el tema, con tecnologia
mds refinada, como Wang, Ramachandran y Pineda
—1997—, y el de Cochin y colaboradores — 1998,
1999 —; estos ultimos estudiaron los movimientos de
la pierna o el dedo y observaron que van acompafiados
por la desincronizacion del ritmo my, situacién que
no ocurre “cuando se presenta un estimulo visual de
naturaleza objetual: el ritmo que estaba bloqueado
o desincronizado por la ejecuciéon de movimientos
por parte del sujeto lo estaba también durante su
observacion” (Rizzolatti y Sinigaglia, 2006, p. 118)

La magnetoencefalografia (EMG) es una técnica
no invasiva que permite analizar la actividad eléctrica
del cerebro mediante el registro de campos magnéticos
que ella misma genera. Investigaciones con esta
técnica han permitido poner de manifiesto que en
la corteza precentral existe desincronizacién de los
ritmos Mu (u) durante la manipulacién de un objeto
y durante la observacion de la misma tarea realizada

por otra persona (Hojat, 2012). Palau-Baduell, Valls-
Santasusana y Salvadé-Salvadé (2011) refieren que,
por ejemplo, en los trastornos del espectro autista
(TEA) se han presentado evidencias de que ‘el
ritmo mu (#) muestra una supresion significativa a
sus propios movimientos, pero fallan al reaccionar a
los movimientos realizados por otras personas” (p.
S141). Consideran que la disfuncién de las neuronas
espejo podria relacionarse con las “alteraciones
comunicativas y sociales, los déficits cognitivos y la
alteracion de las habilidades de imitacién™ (p. S141),
en este caso asociados con los TEA.

Los estudios con la técnica de Estimulacion
magnética transcraneal (TMS), segun Rizzolatti
y Sinigaglia (2006), vienen a darnos la prueba mds
convincente de que el sistema motor del hombre posee
propiedadesespejo.Estatécnicanoinvasivadeestimulo
nervioso se da a través de estimulos magnéticos con
intensidad apropiada, aplicados a la corteza motora,
logran registrar potenciales evocados motores MEP
en musculos contralaterales. Ellos también refieren
que las neuronas espejo fueron descubiertas por
primera vez en el drea F5 de la corteza premotora del
mono, y citan a Di Pellegrino y col., 1992; Gallese y
col. 1996; Rizzolatti y col., 1996 como sustento de
su afirmacion. F5 es bdsicamente un drea motora que
controla los movimientos de la mano y la boca. Una
caracteristica fundamental de esta drea es que gran
parte de sus neuronas descargan durante una accion
dirigida a objetivos tales como agarrar o lagrimeo.
Asimismo, refieren que investigaciones anteriores han
evidenciado que muchas de estas neuronas se activan
independientemente del efector (la mano derecha, la
mano izquierda o la boca) que es utilizado para lograr
el objetivo, como por ejemplo agarrar un objeto. A la
inversa, estas neuronas no se disparan cuando el mono
utiliza los mismos efectores con otros propdsitos,
por ejemplo, apartando los objetos. Una segunda
caracteristica fundamental de lazona F5 es que muchas
de sus neuronas especifican coémo se puede lograr una
meta. Por ejemplo, la mayoria de las neuronas para
agarrar descargan unicamente si el agarre se realiza
mediante un tipo particular de prension, como el agarre
de precision, prensién del dedo y, mds raramente, la
prension con la mano entera.

Alrededor del 20% de las neuronas F5 responden

a estimulos visuales (Rizzolatti y Gallese, 1988). Una
clasedeestasneuronasviso-motoras,llamadasneuronas
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candnicas, descargan cuando el mono ve un objeto
que es congruente con el tipo de agarre codificado por
la neurona (Murata y col., 1997). Una segunda clase
de neuronas viso-motoras no descarga en respuesta a
la presentacién de imdgenes de objetos en 3-D. Los
estimulos visuales eficaces en el desencadenamiento
de ellas son acciones en las que el experimentador (o
un mono) interactia con objetos. Las neuronas con
estas propiedades han sido llamadas neuronas espejo
(Gallese y col., 1996; Rizzolatti y col., 1996a, citados
por Murata y col., 1997). Las neuronas espejo F5, para
ser activadas, requieren una interaccion entre la mano
y el objeto. La sola vista del objeto o el agente que estd
haciendo la mimica no son efectivas. El significado
del objeto para los animales no tiene influencia en la
respuesta de las neuronas espejo. El agarrar un trozo
de comida o un s6lido geométrico produce las mismas
respuestas de la misma intensidad.

Un aspecto funcional importante de las neuronas
espejo es la estrecha relacion entre sus seis propiedades
visuales y motoras; evidencidndose coherencia
entre las acciones visuales y las respuestas motoras,
practicamente, en todas las neuronas espejo (Rizzolatti,
y Sinigaglia, 2006). Rizzolatti (2009) explica que estas
células tienen la capacidad de transformar informacion
que proviene de acciones del mundo externo,
emocional o no, en actos motores en el individuo, es
decir, se activan cuando se da un acto motor. Ademas,
de acuerdo al tipo de correlacién entre percepcion y
movimiento que muestran, las neuronas espejo han sido
divididas entre las neuronas estrictamente congruentes
y las ampliamente congruentes, pero ambas logran un
objetivo semejante. (Iacoboni, 2009).

Las neuronas denominadas estrictamente
congruentes son aquellas cuyas acciones efectivas
observadas y sus acciones efectivas ejecutadas se
corresponden ambas en términos de objetivo (por
ejemplo, agarrar) y los medios. Es asi como se ejecuta
la accién (por ejemplo, el agarre de precision). Marco
Tacoboni (2009) refiere “estas neuronas se activan ante
movimientos idénticos,yasearealizados u observados”
(p- 32). Estas neuronas representan alrededor del 30%
de las neuronas espejo F5.

Las neuronas espejo ampliamente congruentes
son las que no requieren la observacion de la misma
accién exacta del codigo motor para ser activadas.
Algunas de ellas se descargan durante la ejecucién de
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un tipo particular de accién, por ejemplo, en el agarre
de precision, que es una accion particular. Sin embargo,
responden a la observacién de la accion de agarrar hecha
por otra persona, independientemente del tipo de agarre
utilizado. Otras neuronas ampliamente congruentes
descargan en asociacion con una accién motora sola, por
ejemplo, sujetar; pero responden a la observacion de dos
acciones, por ejemplo, agarrar y sujetar. Generalmente
estas neuronas representan un 60%.

Al parecer, las neuronas de la zona F5 vienen a
conformar el almacén de las acciones potenciales que
son llamadas “vocabulario de las acciones” (Rizzolatti
y Gallese, 1988). La activacion de las neuronas de F5
no determina necesariamente una accién; evoca su
representacion. Si se cumplen otras contingencias,
este potencial de accién se convierte en una accién
motriz real (Rizzolatti y Luppino, 2001). Las acciones
potenciales pueden ser activadas enddégenamente o
exdgenamente. La activacion exdgena —visual— es
causada por la observacién de objetos (intervienen
las neuronas candnicas) o por la observacién de las
acciones realizadas por otras (neuronas espejo).

Rizzollati, Fabbri-Destro y Cattaneo (2009)
refieren que el descubrimiento del mecanismo que une
la percepcién de la accion y la ejecucion de la accidén
ha venido a constituirse en uno de los descubrimientos
interesantes en las neurociencias. La explicacion més
simple que dan sobre el mecanismo espejo es que si
uno observa en otro individuo lo que estd haciendo,
una serie de neuronas que codifican para esa accion se
activaran en el sistema motor del observador. Como el
observador estd consciente de los resultados que dan
sus actos motores, entenderd lo que el otro individuo
estd haciendo sin necesidad de una mediacion cognitiva
intermediativa.

Marco Iacoboni y otros neurocientificos que
trabajan en la Universidad de California en Los
Angeles demostraron que los humanos tenian un
sistema similar de neuronas. Sus resultados condujeron
a la suposicién de que una regién del cerebro humano
es andloga al drea F5 del cerebro del mono y que se
activa cuando la persona observa acciones realizadas
por otras personas como si las estuviera realizando
ella misma. (Iacoboni, 2009).

Hojat (2012) refiere una serie de descubrimientos
que fundamentan la presencia y el funcionamiento de
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las neuronas espejo; entre sus extensas citas menciona
aBuccinoetal. —2001— y Gallese —2003 —, quienes
afirman que los estudios de imdgenes en seres humanos
han mostrado que las neuronas espejo correspondientes
alaaccion de lamano disparan en lared cortical: regién
de Broca, la corteza premotora y la corteza parietal
posterior Asimismo, Hojat, citando a Kohler et al.
—2002— y Keysers et al. expresa que dichos autores
han concluido que las neuronas espejo audiovisuales
se activan cuando el observador desempefia el acto
observado, o simplemente cuando observa o escucha
acerca del acto. Wicker y colaboradores (2003, citados
por Hojat, 2012) descubrieron que no solo observando
la accién manual de otra persona se activaba el sistema
de neuronas espejo del observador, sino también
que la observacion de emociones, como el asco
producido por olores desagradables, podia activar
la representacién neural de tal emocién. Wicker y
sus colaboradores, utilizando la RMf, obtuvieron
informacidén con la cual evidenciaron que la insula era
la base neuronal comun al ver y sentir asco, y llegaron
a la conclusién de que esta era una via de acceso para
el entendimiento empético. Asimismo, la insula, de
acuerdo a Carr y colaboradores (2003, mencionados
por Hojat, 2012), podria transmitir informacién acerca
de la representacion de una accion al drea del sistema
limbico, donde es procesado el contenido emocional;
las lesiones en esta drea podrian conducir al deterioro
del entendimiento de las emociones de otras personas,
bloqueando, por tanto, la via para el entendimiento
empdtico. Asi también, Umilta y colaboradores
demostraron que cuando una accién era observada
parcialmente, el sistema de neuronas espejo inferia el
acto completo, por ejemplo, una mano alcanzando un
objeto para sujetarlo (Kolb y Whishaw, 2009).

Una caracteristica especialmente interesante
en el tema de la empatia viene a ser el factor de
intuicién del que habla Carl Rogers en entrevista con
Sebastidn Capd (1982). Goubert et al. (2005) explican
que el sentido intuitivo se daria en el hecho de que
el observador y la persona observada experimentan
sensaciones similares que pueden conducirlas a un
entendimiento comun, pero la experiencia vivida no
serd idéntica.

Siguiendo con Hojat (2012), Keysers vy
colaboradores en el afio 2004, realizaron una serie
de observaciones utilizando imdgenes cerebrales, y
concluyeron que existia una empatia tactil que tiene

su correlato anatdmico en la corteza somato-sensorial
secundaria. Un ejemplo dado es el observar una arafia
trepando por la cara de otra persona y que puede
provocar escalofrios en el observador, tal como si a
esta persona le estuviera trepando esa arafia por el
rostro.

Finalmente, Hojat (2012) refiere que el sistema de
neuronas espejo desempeifla una funcién importante
en el entendimiento de las experiencias de los otros,
y sefala que este sistema habilita a los seres humanos
para desarrollar “ricas y variadas experiencias
intersubjetivas” (p.42);élesperaquelosfuturosestudios
en el tema den nuevos conocimientos relacionados a
la empatia y la estructura neuroanatémica relacionada
aella.

BASE ENDOCRINOLOGICA DE LA EMPATIA,
LA HORMONA DE LA OXITOCINA

Lahormona oxitocina, conocida como la hormona
del amor o el estimulante humano de la empatia, se
libera en forma natural en nuestro cuerpo durante
experiencias como el dar a luz, enamorarse y el sexo.
Existen investigaciones que han descubierto que dar
oxitocina a la gente puede disminuir su ansiedad y
mitigar su timidez. Paul Zak (2011), investigador
neuroeconomista, realizé un estudio en el que rocié
oxitocina en la nariz de los participantes en un
experimento que tenia por objetivo probar si dicha
sustancia podia producir cambios en la generosidad de
las personas. En efecto, los participantes que recibieron
una dosis mayor de oxitocina se mostraron mas
generosos ofreciendo mds dinero que los participantes
expuestos a dosis menores de la molécula.

Otrode los experimentos realizados por Zak (2011)
tuvo como finalidad predecir la empatia observando
el nivel de contacto sentimental que pudiesen mostrar
los participantes. A estos se les tom6 una muestra de
sangre antes de ver un video que relataba la historia
de un padre y su hijo con cdncer terminal. Al final
del video les pidi6 examinar las emociones que
habia suscitado en ellos la historia y luego procedi6 a
tomarles una nueva muestra de sangre; observandose
un cambio en sus niveles de oxitocina. Segiin el
investigador, la empatia es la que nos hace conectar
con las otras personas, la que nos hace ayudar a otros,
que compartamos los sentimientos de otros y es
también la empatia la que nos hace morales.
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Sus estudios han evidenciado que las mujeres
presentan un 10% mds de oxitocina que los varones;
asimismo, que un 5% de personas tiene un nivel
bajo de oxitocina y considera que estas podrian
estar clasificadas dentro de quienes tienen rasgos
psicopadticos. Indica también que cuando la persona es
inmune a la sustancia, es mas proclive a la inmoralidad
o al comportamiento egoista.

Entre los factores que pueden influir en un menor
nivel de oxitocina estd la nutricién insuficiente; y el
aumento del estrés inhibe la produccién de oxitocina.
También ha observado que los niveles altos de
testosterona hacen que las personas se vuelvan egoistas
y tiendan a castigar.

EMPATIA Y GENETICA

Chen, Panksepp y Lahvis (2009) realizaron
un estudio en ratones. Se basaron en la premisa de
que cuando se detectan molestias o alarma en otro,
puede producirse una variedad de respuestas de
comportamiento,incluyendomayoresnivelesdeapoyo,
consuelo o una mayor vigilancia hacia las amenazas.
Mais adn, los cambios en su fisiologia sistémica a
menudo son acompafiados con el reconocimiento de
los estados de angustia en otros. Encontraron que
los ratones responden a las sefiales del ambiente que
predicen la angustia social, que su frecuencia cardiaca
cambia cuando sus congéneres emiten vocalizaciones
de angustia y que los antecedentes genéticos influyen
sustancialmente en la magnitud de sus respuestas.

Estos investigadores realizaron una serie de
sesiones de pre exposicion con los ratones. Llevaron
a cabo experiencias repetidas de exposicién a un tono
de shock (CS-UCS) y esta contingencia se tradujo
en la desaceleracion de la frecuencia cardiaca en los
ratones de la cepa gregaria C57BL / 6] (B6), pero
no en ratones de la cepa menos social BALB/cJ
(BALB). Después de las sesiones de preexposicion,
los ratones fueron sometidos individualmente a las
CS por 5 ensayos consecutivos mds, seguidos de 5
exposiciones consecutivas en parejas de la CS con
la UCS. La preexposicién al factor que producia la
angustia aument6 las respuestas de inmovilizar a los
ratones B6, pero no a los ratones BALB, tanto cuando
el ensayo fue realizado solo CS o en la exposicion en
pares, es decir, los ensayos CS- UCS.
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Estas respuestas fisioldgicas y de comportamiento
de los ratones B6 a la angustia social son rasgos
paralelos a los de la empatia humana. Chen et al.
(2009) refieren que su paradigma tiene constructo y
presenta validez con las visiones contemporaneas
de empatia, y proporciona evidencia inequivoca
de una contribucién genética a la expresiéon de un
comportamiento empatico.

EL ABISMO VISUAL Y LA EMPATIA

Joseph Campos, de la Universidad de California
(Afmaldon, 2011), refiere que las emociones revelan
la cognicion y el entendimiento de un bebé; y mas
auin, las emociones son la comunicacion no verbal de
nifios con los padres y viceversa. Este investigador,
basandose en el procedimiento realizado por los
psicologos y esposos Eleanor Gibson y Richard Walk
en 1950 llamado abismo visual, cuya finalidad era la de
comprobar la percepcion de la profundidad o habilidad
para juzgar, llevé a cabo un experimento en el que
participaron nifios de 9 a 12 meses a quienes uno a uno
se les colocaba sobre una mesa con una base de vidrio
a cuadros y que estaba aparentemente dividida en el
medio. La segunda mitad tenia un vidrio que traslucia
un ambiente similar al que se encontraba el bebé pero
que daba la percepcion de que tenia profundidad.
La tarea era que recorriera de un borde al otro para
conseguir un juguete que estaba cerca a la madre. La
madre ponia en una de las pruebas cara sonriente y el
nifio primero con cautela y luego con la confianza de
ver el rostro de la madre sonriendo cruzaba la mesa, a
pesar de las dificultades que presentaba la percepcion.
Cuando la madre ponia cara de temor, el bebé se
abstenia de cruzar la linea media.

Campos (Afmaldon, 2011) explica que con este
estudio los autores querian demostrar la comunicacién
no-verbal entre la madre y su nifio que determinaba la
conducta de su bebé.

En el experimento, es interesante observar
la mirada permanente del nifio dirigida a su
madre mientras cruzaba la zona que parecia tener
profundidad. Asimismo, indica que los bebés ante una
situacién ambigua miraban a sus cuidadores (vision
significativa), y que les daba la confianza para seguir
en la actividad que estaban realizando, o abstenerse.
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EL ROSTRO INEXPRESIVO COMO UNA
RESPUESTA NO EMPATICA

Tronick (2011), en el experimento de la cara
inexpresiva, demuestra cdmo los nifios desde tan
pequefios responden a la interaccién con sus madres.
Cuando la madre juega con él, se relacionan realizando
movimientos coordinados, se sonrien y en general al
nifio se le ve feliz; pero cuando la madre adopta una
cara inexpresiva, el nifio trata de llamar su atencidn,
realizando movimientos que ambos compartieron
momentos antes: le sonrie, estira sus brazos hacia
ella, emite sonidos para atraerla, pero al no verse
correspondido poco a poco empieza a mostrarse
angustiado al punto de llorar y pierde el control de
su postura, se producen cambios fisioldgicos como el
aumento del latido cardiaco, que se evidencia en el
color rojo de la piel de su rostro. El doctor Tronick
indica que de esta situacion se producen tres posibles
resultados: lo bueno, lo malo, y lo feo; lo bueno,
que es lo normal que se hace con los nifios; lo malo,
que puede venir algo malo como cuando la madre se
muestra inexpresiva; y lo feo, cuando no se vuelve a
la situacion buena y permanece en la segunda posicion
sin retorno a lo bueno y no hay una reparacion.

Hojat (2012) opina que viene a ser “el primer paso
hacia el desarrollo de la capacidad empatica” (p. 57)
la etapa en que el bebé todavia no ha desarrollado el
lenguaje, funcién que le facilitaria la comunicacion y
donde se dan con frecuencia las interacciones cara a
cara de madre e hijo en un sistema de comunicacion
reciproco orientado por metas que sirven como
reguladores de emociones en las relaciones sociales;
y que la habilidad de los bebés para imitar las
expresiones faciales, copiar actividades motoras y
entender emociones es un indicativo que tienen una
capacidad innata de establecer conexiones sociales en
los primeros dias de vida. Asimismo, Hojat (2012)
citando a Stern —1985— refiere que el alentar esta
habilidad prepara los cimientos del desarrollo de una
capacidad deentenderlos estados emocionales positivos
y negativos de otras personas y que tal entendimiento
es el camino principal hacia la empatia, y concluye que
en la empatia estan involucradas las raices evolutivas
de los comportamientos sociales, la expresion de las
emociones a través de la comunicacién no verbal, la
fisiologia psicosocial de las interacciones sociales, el
deterioro neuroldgico y los efectos del sistema nervioso
sobre el entendimiento empdtico, cuyas deficiencias
pueden evidenciarse en el autismo, por ejemplo.

Laneuroanatomia,es un campo que estd en camino
a ir descubriendo los correlatos neuroanatémicos de la
empatiay en el futuro nos dard mayores conocimientos.
Lo que ya estd claro es que la empatia es algo con lo
que nacemos y su manifestacion depende de factores
experienciales y ambientales.

El tema de la empatia es de especial importancia
para la convivencia de la humanidad. El conocer
mads sobre su significado y sus implicancias ayudaria
sustancialmente a tomar consciencia de nuestro papel
preponderante en la meta de crear un mundo mejor,
puesto que las personas estariamos conscientes de la
influencia reciproca que tiene nuestro comportamiento
con los otros. Una actitud positiva, conciliadora, de
cooperacion, marcaria sin lugar a dudas un camino
valioso hacia la obtencion del bienestar y la salud.

Luego de haber revisado el concepto de empatia
desde un punto de vista psicoldgico, interrelacional y
su correlato neuroanatémico, paso al segundo tema
propuesto en este articulo, que es la ética médica y que
se puede considerar como una capacidad importante
para que el encuentro médico paciente sea ético, es
decir, sea bueno y eficiente.

ETICA MEDICA

Hipdcrates (S. V a.C.) otorg6 al “prondstico” una
importancia fundamental, porque un médico no debe
realizar acto alguno que no sea procurar el bien y no
solo no dafar, esfera cuya consecucion exige que el
médico deba esforzarse para interiorizar una serie de
cualidades y virtudes para conseguir ese fin.

La relacién entre el médico y el enfermo estd
fuertemente ligada al valor de la “confianza”, sin la
cual esta interaccion podria no conseguir los fines que
persigue, como son que el enfermo, pueda apoyarse
en el conocimiento de su médico para lograr sanar o
aliviarse de sus males.

Es ahi donde la empatia tiene un papel clave,
cuando el médico trata de comprender la situacion del
enfermo y asi no solo ser capaz para diagnosticar la
enfermedad con una mayor precision sino hacerle un
bien psico-emocional al paciente, bien que le servird
de soporte y ayuda para enfrentar a lo que tenga que
enfrentar en su realidad de enfermo.
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Este acto de una préictica indulgente donde las
virtudes médicas a las que se refieren Pellegrino y
Thomasma (1993) marcan el camino ético a seguir y
que no se refiere solamente a un don, ni solo un deber,
sino como reflexiona De Santiago (2014), deberia
ser una exigencia mayor determinada por el amor al
enfermo, donde estd presente el sacrificio personal
y la renuncia a intereses personales, siguiendo en el
pensamiento de Hipdcrates quien también refiere que
las virtudes a seguir deben llevar el componente del
sentimiento de “amor al arte y amor al hombre”.

Pellegrino y Thomasma (1993) manifiestan que
el médico debe tener un hdbito logrado con tesén en
virtudes, que le permitird intuir sus decisiones y los
pasos mds justos y prudentes que debe seguir a lo
largo de su quehacer profesional y que por ende es el
sello de su actuar en todo orden de cosas en su vida,
es decir, el médico tenga una conducta virtuosa en su
vida profesional como en su vida privada.

Estos médicos cristianos elaboraron una lista
de virtudes que todo profesional de la salud deberia
integrar a su vida, entre ellas destacan la fidelidad
a la confianza, la compasion, la benevolencia, la
honestidad y el valor a la veracidad, la prudencia,
la justicia, la fortaleza y la templanza, la integridad
y el desprendimiento altruista, el ser piadoso, sobrio,
abnegado, minucioso, discreto. Todas ellas ayudardn
al profesional en salud a realizar un trabajo donde la
excelencia serd el fin mdximo, que por lo bueno se
acerca al principio de beneficencia, que es hacer el
bien, y que conllevara el procurar y llevar a cabo la
mejor terapia posible.

Pellegrino, seglin De Santiago (2014), hace la
diferencia entre las virtudes médicas y las habilidades
técnicas, es decir un médico puede ser competente en
su préictica, pero esto no es suficiente, pues se requiere
una relacién de ayuda y proteccion, donde el enfermo
percibe que se estd haciendo todo lo posible para
ayudarle en su dolor, discapacidad o riesgo de muerte
y ademads que respete su opinién y sus convicciones.

Lugo (2011), en su reflexién sobre la respuesta
médica en el encuentro médico paciente, donde el
médico al recibir al paciente hace preguntas tales
como ;qué puedo hacer por usted?... ;cémo se siente
o qué le ocurre?, estima que en ese acto el médico estd
invitdndose a si mismo a entrar en el mundo de las
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vivencias del paciente y a su vez compartir su propio
mundo vital con el enfermo, desde esta perspectiva se
puede aludir el rol de la empatia como una capacidad
importante, primordial en el médico, porque esta
precisado a ingresar a ese mundo de dolencia del
enfermo para realizar un buen diagndstico y ademads
dar respuesta a su subjetividad donde las expectativas
y esperanza en ambos sobre el tratamiento puede tener
un efecto, se puede decir, crucial.

Ledn Correa (2009), dentro de un marco bioético
y de principios, analiza la calidad de la atencion,
donde se espera un trabajo excelente que cubra las
expectativas de los usuarios y ademds sea mds cercana
al paciente, es decir, una relacién mds personal,
mds humanizada. El considera que una acogida
equilibrada, ser solicito, compasivo y respetuoso y
el reconocer al otro, son elementos fundamentales en
nuestra construccidon moral propia, por tanto, podemos
deducir que para que se den estos elementos el médico
requiere esa capacidad empdtica para estar a la altura
de las circunstancias del enfermo al qué atender.

Es asi que podemos concluir que, de esa préctica
virtuosa y humana en bien del enfermo y del mismo
médico,el componente empatico se hace indispensable.
Por ejemplo, en el mundo profesional de la Psicologia
es inconcebible, salvo excepciones, hacer una labor de
calidad sin estar presentes elementos como creencias,
sentimientos y vivencias en el encuentro empdtico
compasivo con el otro.
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