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ARTICULOS DE REVISION

Enseflanza de la empatia en Medicina

DR. MARCELO FASCE V.!

Distintas definiciones intentan aprehender el
concepto de empatia. En palabras de Harries: la
sensacion de estar en casa con el objeto contem-
plado, para otros, simplemente la capacidad de
acercarse afectivamente a un tercero. En este sen-
tido, algunos autores puntualizan que no necesa-
riamente se debe llegar a experimentar las emo-
ciones del otro para hablar de empatia, si no que
bastaria con ser capaces de entenderlas y de rela-
cionarse afectivamente con ellas sin que perdamos
nuestro sentido de uno mismo**.

La empatia resulta ser una caracteristica
esperable en el médico y se le atribuyen roles signi-
ficativos: mejora la relacion médico-paciente, fa-
vorece un adecuado diagndstico, mejora la adhe-
rencia al tratamiento y los resultados del mismo,
reduciendo los costos en salud".

Pareciera ser que los pacientes valoran esta ca-
racteristica y sus implicancias, lo que se ve refleja-
do en una investigacion publicada en 1985, en que
el 85% de personas que habian consultado a un
médico en los Ultimos 5 afios, habian pensado en
cambiar de médico en algin momento debido a
una mala calidad de comunicacion?.

En 1994 se publicd un estudio de revision de
formularios de reclamos por mala préctica profe-
sional y se evidencid que estos podian agruparse
en la percepcion de que el médico no comprendid
la opinion del paciente o su familia, que existio
una mala calidad en la entrega de la informacion,
que se percibid devaluando la opinién del
paciente o la familia y que no apoyé en la forma
que se esperaba’.

La importancia que tendria la empatia en el
desempefio médico ha determinado una serie de
investigaciones para conocer qué pasa durante el
proceso de formacion, ante la percepcion de que
los alumnos pueden perder esta caracteristica a
través de una experiencia negativa.

Se ha argumentado que existen diferentes con-
diciones que los alumnos de Medicina deben afron-
tar, las que eventualmente podrian influir en la
pérdida del vinculo empatico hacia sus pacientes®.

Entre éstas se cuentan: iniciar la formacion sin

pacientes y centrado en células y cadaveres, el cen-
trar el estudio en aspectos bioldgicos dejando a un
lado aspectos emocionales y humanistas, el poco
tiempo para actividades personales asi como para
compartir con los pacientes, la ansiedad de enfren-
tarse a los enfermos y la muerte sin un apoyo ade-
cuado (pudiendo aprender a ocultar sus emocio-
nes), la competitividad, la falta de espacios de re-
unién entre alumnos y con docentes, etc.

Algunos han demostrado que existe reduccion
de empatia durante el proceso de formacion®"*,
pero no todos los estudios avalan estos resulta-
dos, discutiéndose también el disefio de algunos
de ellos. Los estudios de auto reporte tienden a
avalar la percepcion personal de los alumnos ha-
cia una pérdida de la empatia, especialmente en
relacion a la pérdida de caracteristicas humanis-
ta38,9,13‘

Condiciones  que
empaticas en estudiantes:

afectan las conductas

x  Afos iniciales de formacion sin contacto con
pacientes

x Enfasis en aspectos bioldgicos y carencia de
enfoque humanista

x Falta de espacios para desarrollo personal

Tiempo limitado para compartir con pacientes

x Apoyo insuficiente para enfrentar la enfer-
medad y la muerte

x  Competitividad

X

Uno de los focos de atencion respecto de como
puede afectarse la empatia ha sido los aspectos
emocionales de enfrentar un paciente. La ansie-
dad de compartir con una persona enferma y que
sufre tiende a provocar ansiedad, lo que puede
desencadenar modos de afrontamiento que dete-
rioren una relacion empética, pero que disminu-
yan la angustia. Se sugiere que estas primeras ma-
nifestaciones emocionales sean evaluadas y que los
alumnos sean acompafiados emocionalmente en
este proceso’. Las primeras aproximaciones a los
pacientes reales pueden generar ansiedad en cua-
tro principales areas, las que han sido planteadas
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en forma de cuestionamientos o preocupaciones:
primero, centrarse en la patologia o en el enfermo;
segundo, no saber o saber demasiado; tercero, sen-
tirse vulnerable o negar las emociones y, cuarto, cuan-
do y como reaccionar frente a un paciente.

El dilema de la patologia versus el enfermo se
aprecia en que los alumnos comienzan sabiendo
maés del cuerpo y las enfermedades que de las per-
sonas. Su primera aproximacion es a la célula y a
la anatomia. De alli que las escuelas de medici-
na tiendan a favorecer una temprana incorpora-
cion de los alumnos a actividades clinicas inicia-
les. Estas Ultimas pueden resultar motivadoras,
pero favorecen los procesos antes mencionados, si
los alumnos no son acompafiados. Por otra parte,
el sentirse ignorantes frente a un tema que aqueja
a un paciente puede provocar emociones relacio-
nadas al temor a la muerte o al fracaso terapéuti-
co, determinando que el alumno se centre mas en
la basqueda de informacion que en el apoyo emo-
cional al paciente. Cuando el alumno cree saber
mucho, también puede no seguir explorando as-
pectos psicosociales que sean de importancia para
el paciente. Algunos autores denominan «pseudo
empatia» a que el alumno crea que al paciente le
ocurre o siente lo que a él mismo en esa situacion.
Frente a la ansiedad de enfrentarse al enfermo los
alumnos pueden reaccionar en forma mas vulne-
rable con sobreidentificacién con lo que les pasa o
con una menor identificacion, negando la
emocionalidad y distanciandose afectivamente del
enfermo. Finalmente, existen ocasiones en que es
importante saber si actuar o no, responder o ca-
llar, expresar una emocién personal o hacer ver
algo al paciente, situaciones en que la falta de ex-
periencia puede determinar paralizarse en la falta
de accién o en actuar en forma precipitada. Se con-
sidera que el ser capaz de conocer al enfermo en su
totalidad (biopsicosocial), el aceptar la falta de
conocimiento manteniendo la curiosidad por cono-
cer, el ser consciente de las etapas y procesos emaocio-
nales que se van a experimentar en la convivencia
con los pacientes y tener nociones de cuando es bue-
no actuar y cuando no, favorecen un acercamiento
mas empaético con los pacientes y determinan de esa
forma una mejor relacion terapéutica.

Algunos autores han centrado la discusién de
la empatia como un proceso de comunicacion en
que podemos tener una mayor O menor capaci-
dad para captar mensajes que pueden orientarnos
a pensar que el paciente desea entrar en un terreno
més emocional de su historia®. Frente a esta situa-
cién, en una entrevista, debiéramos tener la capa-
cidad de captar estas sefiales y continuarlas me-
diante un comentario que determina que se desa-
rrolle la empatia y el paciente se sienta compren-
dido. Por el contrario, también podemos termi-
nar una oportunidad empaética al no ser capaces
de verla o al dejarla pasar cambiando de tema,

porque, por ejemplo, la situacion a tratar pueda
incomodarnos. Al considerar la empatia como un
proceso, también pueden analizarse tres etapas
consecutivas, la capacidad de Insight, a la que nos
referiamos previamente en relacion a ser capaces
de captar las preocupaciones y emociones de los
pacientes, la etapa del compromiso, en que nos
identificamos con ellas y la compasion en que nos
sentimos incdmodos por el dolor del otro y nos
moviliza a buscar la forma de ayudarlo para ali-
viar el dolor. Existen autores que han concluido
que la etapa de insight es potencialmente educable,
pero que las otras dos estdin més vinculadas a la
personalidad, siendo dificil que la formacién mé-
dica pueda cambiarlas®®. De esta manera, las es-
trategias de ensefianza debieran basarse en que los
alumnos aprendan a captar las emociones y pre-
ocupaciones de los pacientes, favoreciendo el de-
sarrollo de unarelacion empética.
Las 3 etapas de la empatia como proceso:

x Captar emociones y preocupaciones del
paciente

% Identificacion con ellas

x Compasion y ayuda

Se han implementado diferentes técnicas para
educar la empatia. Las que mas han destacado han
sido el trabajo en historias clinicas como forma de
captar en su total globalidad y complejidad al en-
fermo® y la interaccion con pacientes. En este (lti-
mo sentido se puede mencionar una experiencia
realizada con alumnos de primer afio de Medicina
a quienes se les solicitd que acompafiaran a un
paciente durante todo un dia de consulta en una
unidad clinica para posteriormente reunirse a dis-
cutir lo experimentado en pequefios grupos guia-
dos por un tutor. Los temas planteados tenian re-
lacion con la capacidad de comunicacion del mé-
dico, la capacidad de comprension del paciente, la
necesidad percibida de continuar acompafiando
al paciente y la satisfaccion de la atencién en caso
que el paciente hubiese sido un familiar cercano™.

Centrar la ensefianza de la empatia en la capa-
cidad de lograr «insight» debiera orientarse a tres
areas principales: una entrevista centrada en el
paciente que favorezca el desarrollar una adecua-
da relacion médico-paciente, averiguar las preocu-
paciones del paciente y no solamente los sintomas,
y registrar los datos en una historia clinica, en la
cual se destaque la preocupacion principal ade-
méas del motivo de consulta clasico. En la etapa
preclinica seria fundamental que se desarrollen
habilidades de comunicacion y que en la etapa cli-
nica los alumnos se mantengan en una interaccion
més prolongada con cada paciente. Como es cada
vez més frecuente que los alumnos comiencen a
relacionarse con paciente en la etapa pre clinica,
se sugiere que en esta etapa se integren los conoci-
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miento de bioética, entrevista clinica y habilida-
des de comunicacion. Todas estas habilidades de-
ben mantenerse durante el proceso longitudinal

BIBLIOGRAFIA

o A~ wDN

102

Bellet P. Maloney M. JAMA. 1991;
266: 1831-2.

Cousins N. N Engl J Med 1985; 313:
1422-4.

Beckman H. Arch Int Med 1994,
154: 1365-70.

Spiro H. Ann Intern Med 1992;
116: 843-6.

Newton B. Acad Med 2002; 75(12):

1215-6.

Mangione H. Med Educ 2004; 38:
934-41.

Spencer J. Med Educ 2004; 38: 916-
920

Beaudoin C. CMAJ. 1998; 159: 765-
9.

Collier V U. Ann Intern Med. 2002;
136: 384-90.

10.
11.
12.
13.

de la carrera, evitando que sean momentos aisla-
dos de aprendizaje y reforzandose ante las nuevas
vivencias de los alumnos.

Rosenfield P. Jones L. Med Educ
2004; 38: 927-33.

Suchman A. JAMA, 1997; 277(8):
678-82.

Henry-Tillman R Am J Surg 2002;
182: 659-62.

Benbassat J. Baumal R. Acad Med.
2004, 79: 832-9.



