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Resumen

En 1a sociedad no es frecuente expresar verbalmente las

emociones sino que, por el contrario, se considera de buen
gusto callar los sentimientos desagradables, sobre todo los
negativos, ante toda persona que no se tenga una cierta inti-
midad. Detectar en cada momento y de forma natural qué es
lo que sienten los demas, qué es lo que esperan de noso-

tros y como nuestras palabras o acciones mueven sus sen-
timientos, es todo un arte.

Ser empético consiste en tener la capacidad de compren-
der lo que sienten los otros en determinadas situaciones; ya
que las personas empaticas sintonizan con las emociones
de los demas, las comparten, y en cierta forma, las viven.
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Saben ponerse en el lugar del otro, del que ven sufrir y recordar, en cierta manera, lo mal que han podido sentirse ellos
mismos ante la emocién que ven experimentar.

En este articulo se analizan los conceptos del sentimiento de la empatia, sus definiciones de manera general, el uso de
sus conceptos en enfermeria, las definiciones, sus atributos criticos (objetivos y subjetivos), un caso modelo entre la enfer-
mera y el paciente desarrollandose la empatia, antecedentes para sentir la empatia, sus consecuencias, referentes empiri-
cos y sus conclusiones.

Palabras claves: empatia, enfermeria, persona.

Introduccién

El ser empatico, consiste en tener la capacidad de comprender lo que sienten los otros en determinadas situaciones. En
ayudarlos, motivarlos, y permitir que el que esta sufriendo emocionalmente, pueda tener la libertad de hablar, y sentirse
escuchado. Es uno de los cinco factores que Goleman (1) ha descrito como centrales para el desarrollo de la inteligencia
emocional y, en opinién de muchos, es una condicidn indispensable para tener buenas relaciones sociales. Este escrito es
un analisis de un sentimiento que se genera ante una situacién entre Gloria y Susana, mientras se daba la relacion enferme-
ra-paciente. Diversos autores enfatizan aspectos diferentes del significado y papel de la empatia en el escenario psicoana-
litico, aunque existe una cierta convergencia en cuanto a la necesidad de hallar una distancia 6ptima que permita entender
la experiencia y realidad subjetiva del paciente sin sobreidentificarse con él. En general, la empatia se entiende en el sentido
de la accion o actitud de ponerse en el lugar de otro para verle desde su marco interno de referencia. El lograr el analisis del
concepto del sentimiento de la empatia, no es nada facil, sin embargo es una satisfaccion el poder lograrlo, tal vez con
errores 0 con algunas diferencias en criterios; que se necesita de la busqueda incesante de bibliografias de varios autores,
en diferentes aspectos psicolégicos, moral, ético, pedagdgico, y sobre todo en nuestra disciplina enfermeria, ya que cada
persona tiene su propio concepto de lo que es “ser empatico”. Sin embargo todos concluyen en lo mismo “tener la habilidad
de ponerse en el lugar del otro y comprenderlo verdaderamente”.

Metodologia

Situacién de enfermeria entre Susana y Gloria.

Susana, ama de casa de 38 afios de edad, esposa y madre de tres hijos de 19, 17 y 15 afios. Mujer que durante su juventud
se dedicé ampliamente a trabajar para ayudar a su familia. El hecho de que trabajara tanto; hizo que descuidara su alimen-
tacion, lo cual le provocé gastritis; fue en ese entonces cuando inicié con su padecimiento: dolores abdominales, nauseas,
entre otros malestares; sintomas que le causaron panico y es entonces que decide acudir al médico; cada dia los dolores
aumentaban y empezaba a desesperarse al no curarse, tras dias de sufrimiento le realizaron estudios exhaustivos, que
detectaron cancer de estomago.

Posteriormente a su diagnéstico fue sometida a tratamiento quirdrgico de yeyunotomia. Meses después, inicié con
guimioterapia, tratamiento que la deterior6 fisicamente. Pasado unos meses, empezé a tener problemas con la yeyunotomia,
pues no estaba funcionando adecuadamente. El decaimiento y cansancio se reflejaban en su rostro; pero la ilusion de seguir
adelante, por sus hijos, la mantenia en lucha constante.

Fue en el quiréfano donde Gloria, enfermera circulante, atiende a Susana, pues tenia que ser intervenida quirdrgicamente
para regularizarle el funcionamiento de la yeyunotomia; dada las circunstancias surge el sentimiento de la empatia entre
ambas, una estrecha relacion por la situacion.

Gloria (enfermera circulante) comprendia lo que en esos momentos le pasaba a Susana (paciente) con su padecimiento.
Cuando Susana le hablaba de como se sentia por lo de su enfermedad, sus miedos y necesidades, sus deseos y esperan-
zas, inspiraba a Gloria a sentir una fortaleza interior, de confianza y apoyo para brindarle a Susana. Surgia una integracion
emocional, ya que habia en ese momento sintonia mutua, de motivacioén, de ayuda, de consuelo; pues como madre ella
también pensaba en sus hijos, y recapacitaba que el lugar de una madre, era irreemplazable.

Susana le comentaba a Gloria que le daba mucha tristeza y angustia, ver a su hijo lavar su ropa, estudiar y trabajar al
mismo tiempo, y que sentia impotencia, de verle y no poder ayudarle como su madre que es. Sin embargo, Susana manifes-
taba la lucha constante por salir del padecimiento, y aunque sabia que podria pasarle lo peor, en ella abundaban la fe y la
esperanza en Dios.

A pesar de todo, su rostro demostraba un gozo y alegria, pues su suegra y la familia de su esposo se habian acercado a
ella. Fueron sentimientos inmensos lo que invadieron el corazén de Gloria, pero mas aun la empatia por ayudarle, aliviar el
dolor, y evitar el sufrimiento emocional, lo que la conlleva a acercarse mas a Susana; y no solo como enfermera, sino como
un ser humano con emociones. Posteriormente Gloria acude a ver a Susana, platican sobre como se sentia. Susana aln se
encontraba adolorida; sin embargo, las esperanzas y su fe no aminoraban. Fue ese momento en que la comunicacién se
sitia en Dios, a comunicarse por medio de la oracién a Dios, quien todo lo puede. Es en ese entonces, cuando en Gloria
surge el sentimiento de participacion afectiva de una persona en una realidad ajena a ella, especialmente en los sentimien-
tos de otra persona. Los sentimientos generados por Susana (paciente) fueron dolor, miedo, temor, tristeza, sufrimiento,
gozo y alegria. En el caso de Gloria (enfermera) se hallé la empatia, fortaleza interior, conmocién, ayuda y nostalgia. Esta
situacion se clasifico en cuanto a los patrones de Carper y se obtuvieron las siguientes cuestiones, asi como la vision de la
realidad en enfermeria.

Doty



Universidad Auténoma del Carmen

Cuestiones epistemoldégicas
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Vision de Simultaneidad o Unitaria transformativa

El paradigma de la simultaneidad se considera como el
fenémeno de la unidad global en interaccién reciproca y si-
multanea con una unidad global mas grande, el mundo que
lo rodea. La correlacion de la situacion entre Susana y Gloria
se relaciona con la vision de simultaneidad, al comprender
las circunstancias y participar afectivamente en los sentimien-
tos que esa circunstancia provocaba; observar atentamente
las necesidades de Susana con la intencion de ayudarla, asi
como tratar de ponerse en el lugar del otro, no interpretar, no
juzgar, pero si intentar captar los sentimientos (empatia) que
habian detras de las palabras de Susana. Lo que en esos
momentos acontecia en su vida, lo cual las apresa en senti-
mientos unitarios pero que a la vez, las identifica. Simultanei-
dad en las emociones en las cuales ambas se encontraban
atrapadas; la intensidad de sus emociones, la reaccion ante
una situacion negativa o de peligro, en el caso de Susana
que se encontraba atrapada en una tristeza y a la vez una
necesidad de desahogo con las cosas que le acontecian en
el momento; la incapacidad que mostraba, de no poder apo-
yar a sus hijos en su vida diaria. Establecer el intervenir de
Gloria con el significado de “estar con la persona”. Tener
presente los derechos humanos y la calidad de vida ante la
situacion de Susana. Tener en cuenta el desarrollo humano
como un proceso conducente a la ampliacion de las opcio-
nes que disponen las personas. En este caso atender las
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necesidades afectivas, emocionales y espirituales del enfer-
mo, romper el desequilibrio. Resolver el problema de la cien-
cia que se ha enfocado hacia la enfermedad y no hacia el
enfermo. Lograr la calidad en la atencién del paciente
oncologico en todas sus dimensiones, en todos los extre-
mos y en todas las circunstancias de su enfermedad, asi
como la contribuciéon en la moderacién de las actitudes, te-
mores, miedos y sufrimiento asociados a la palabra céancer,
palabra proveniente del sinbnimo muerte, que arrastra una
serie de connotaciones que involucran sentimientos de an-
gustia. Una relaciéon de perspectiva ante la enfermedad de
Susana, de motivaciones, apoyo y solidaridad ante el enfer-
mo terminal paradigma de la simultaneidad.

Desarrollo del sentimiento “empatia”.

Uso del concepto de la empatia: Detectar en forma natural y
qué es lo que sienten los demas, qué es lo que esperan de
nosotros y cdmo nuestras palabras o acciones mueven sus
sentimientos, es todo un arte. Al hablar de lo que sentimos
dejamos al descubierto nuestros miedos y necesidades,
nuestros deseos y nuestras esperanzas. Compartir un sen-
timiento no nos pone jerarquicamente hablando en una po-
sicién superior ni inferior; nos hace iguales, ya que recono-
cemos el sentimiento ajeno, aunque no sea Mas que como
un recuerdo, en nosotros mismos. La empatia es una capa-
cidad que, al parecer, se desarrolla tempranamente. Gracias
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a ella podemos saber lo que los otros necesitan. Para algu-
nos profesionales la empatia es fundamental. Pérsico L (2),
refiere que compadecerse de alguien es sentir lastima, y
que por el contrario nos coloca en una posicion de superiori-
dad; es como si dijéramos “a mi no me ocurre, lo siento por
ti". “Si soy sensible a mi mismo, en la misma medida seré
sensible hacia los sentimientos de los deméas”. Morris N.
Eagle y colaboradores (3) describen seis distintos usos del
término. El primero de ellos, ve la empatia como una capaci-
dad de base genética para entenderse, relacionarse y reac-
cionar a los demas, considera que se desarrolla continua-
mente, apareciéndose desde los primeros meses de vida,
aunque mostrandose en diferentes grados en los individuos.

Uso del concepto en enfermeria: la enfermeria reconoce
que la libertad y la igualdad en dignidad y derecho son valo-
res compartidos por todos los seres humanos. La enferme-
ria desempefia un papel esencial en la recuperacion del pa-
ciente, no se limita a tareas habituales, se dedica a paliar el
dolor fisico, aliviar el sufrimiento mental y en lo posible evitar
gue surjan complicaciones, escuchar con paciencia las in-
quietudes y los temores de los enfermos, asi como darle
apoyo emocional y consuelo.

Es por ello, la importancia de monitorizar la calidad del
cuidado del paciente, no sélo en cuanto a aplicabilidad de la
tecnologia en aparatos electromédicos y en su tratamiento,
sino también en cuanto a la calidad de la atencion de la per-
sona, el reto debe considerarse en brindar calidad en la aten-
cion del paciente y su familia, ¢si estamos atendiendo al
paciente con alta tecnologia en cuanto a equipos y aparatos
electromédicos, qué pasa con el trato humano de enferme-
ria? Cuando el paciente tiene una enfermedad crénica
degenerativa, infectocontagiosa o terminal, es de suma im-
portancia brindarle apoyo psicoldgico-afectivo tanto a él como
persona y a su familia. Este es el papel que el personal de
enfermeria debe desarrollar: disminuir el sufrimiento, dolor y
angustia del paciente en el proceso de su enfermedad, en-
tender al paciente en sus momentos de desesperacion, la
tristeza durante el tratamiento, brindarle momentos de felici-
dad y esperanza de mejorar su calidad de vida, apoyar a la
familia para motivar al paciente y sobre todo a ayudar a bien
morir con el minimo sufrimiento y la maxima dignidad.

Martinez, T (4) considera que la empatia es la capacidad
de las personas para ponerse en el lugar de los demas y
comprender lo que experimenta otra persona. Se ha de trans-
mitir un sentido de valor personal, comprender al paciente,
ser sensibles a sus sentimientos, valores, puntos de vista y
actuaciones.

Definiciones de Empatia: la empatia es uno de los cinco
factores que Goleman (1) ha descrito como centrales para el
desarrollo de la inteligencia emocional y, en opinién de mu-
chos, es una condicién indispensable para tener buenas re-
laciones sociales. Podriamos definirla como la capacidad
para entender al otro. Sélo se puede ser empatico con al-
guien, si entendemos que sus sentimientos y emociones
son tan respetables como las nuestras, aunque sean dife-
rentes. Ser empatico significa ser capaces de entender lo
que le pasa a otro, ponernos en su lugar o como se expresa
metaforicamente, ponerse en los zapatos del otro. Zapatos
qgue son diferentes a los nuestros y que no nos quedan bien,
pero que claramente desde ahi camina su duefio.

Pozueta F (5) refiere que la empatia segun la aportacion
expresada por Daniel Goleman, es la orientacién hacia el
servicio: anticiparse, reconocer y satisfacer las necesidades
de los clientes.

Atributos criticos de la empatia: En este caso modelo de
la empatia incluye los 5 atributos criticos: 1) Existe la presen-
cia de un sentimiento inmediato de confianza, respeto, forta-
leza interior y discrecion; 2) La fuente o causa de la empatia
es conocida y especifica en el origen (la transmision de emo-
ciones por medio de los gestos, tonos de voz y la expresion
facial); 3) Las respuestas subjetivas emocionales/ transmi-
sion de sentimientos; 4) La respuesta de la transmisiéon de
sentimientos al detectar en forma natural en cada momento
lo que sienten y lo que esperan estan presentes y 5) El vivir
emociones, el bienestar, la predisposicion, la ayuda, la bis-
queda de consuelo estan presentes.

Antecedentes para sentir la empatia: La empatia es el
grado en que logran desarrollar impresiones acertadas, o
comprension real, de los demas. Podria parecer a alguien
que la empatia solo se da mientras que para otros se desa-
rrolla con el adiestramiento y la experiencia. Hay mdltiples
empatias, pues la comprension de grupos sociales, en lugar
de individuos, implica problemas singulares y puede exigir
capacidades de percepcién diferentes de aquellas necesa-
rias para comprender a individuos. No sorprende que haya
varias empatias, dada la gran cantidad de sugerencias que
tenemos paracomprender a otros.

El grado en que uno advierte acertadamente las reaccio-
nes de alguien respecto a uno mismo constituye una percep-
cion de una percepcién. Suelen ser directas: transmitidas
directamente por el percibido al perceptor a través de pala-
bras, gestos, expresiones faciales, etc., en forma consciente
o inconsciente. Algunos gestos son mas obvios en cuanto a
significado aparente, en cambio otros son ambiguos y difici-
les de interpretar. Debe comprender a los demas con dos
series de caracteristicas interrelacionadas: 1) Caracteristi-
cas demograficas: aquellos aspectos sociolégicos genera-
les que no pertenecen a la personalidad, como edad, sexo,
nacionalidad, religion, ocupacién, nivel econdmico, entre
otros. Estas influyen en la capacidad de percepcion del indi-
viduo. 2) Caracteristicas de personalidad: hay una relacion
estrecha entre ajuste emocional y empatia. El ajuste emo-
cional gira en torno al autoconcepto y proporciona una base
de operaciones que afecta las relaciones con otras perso-
nas. Estan las actitudes (publicas y privadas) y los aspectos
subconscientes, que sin duda afectan la forma de compren-
der a otros. 3) Obstaculos y ayudas para la empatia: una
personalidad sana. El individuo que ha solucionado la mayo-
ria de sus conflictos interiores esta en mejor pie para com-
prender a los demés. Ha logrado aceptar a su yo fundamen-
tal a todo nivel (desde lo publico a lo inconsciente). Obstacu-
los: la presion o la ansiedad dificultan la percepcién acerta-
da de los motivos y las acciones de quienes nos rodean.

Consecuencias de la empatia: el exceso de tensién redu-
ce la empatia, pero la ausencia de tensién induce a un esta-
do de apatia, no a una percepcion siempre acertada. Para
poder lograr una interpretacion exitosa de las sugerencias
gue nos llegan externamente debemos estar conscientes de
las distorsiones que pueden resultar de nuestra propia ca-
pacidad de percepcion. La Unica herramienta que usamos
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para comprender a los demas es nuestra propia personalidad. La autopercepcién no se logra con facilidad. Uno de los
factores que van contra ella es nuestro sistema de defensas psicolégicas, el conjunto de maneras en que nos protegemos
sistematica e inconscientemente de enfrentarnos con amenazas reales o imaginarias para nuestra seguridad personal.
Estas distorsiones protectoras nos ayudan a hacer mas aceptable la realidad, pero lamentablemente nos van alejando de
ella, lo que afecta la empatia.

Referentes empiricos de la empatia: la empatia es esa habilidad para ponerse en el lugar del otro y comprenderlo
verdaderamente. Cuando se es empatico no se valora, no se juzga y se respeta plenamente la libertad de la otra persona.
Tampoco se consuela ni se aconseja, se le acepta como es y no como quisiéramos que fuera, o como él pretende llegar a
ser. Se hace un esfuerzo por captar el mundo interior del otro, sus sentimientos, sus posibilidades y limitaciones. Ser
empatico, consiste en tener la capacidad de comprender los que sienten los otros en determinadas situaciones. Por ejem-
plo: Cristina se dio cuenta que su hermana ha cambiado de caracter, antes era conversadora y ahora esta muy solitaria.
Cristina le pregunté: «¢Te ocurre algo? Ella contestd: «nada, no pasa nada» pero ella sospechaba que algo ocultaba,
después de mucho insistir le cont6 «estoy embarazada». Ser empatico es conocer la angustia mental de los demas y
conducirlos hasta que resuelvan sus problemas. Lo subjetivo: fortaleza interior, confianza, discrecién, emociones, miedo,
inquietud, esperanza, bienestar. Lo objetivo: entender los problemas del otro, captar sus sentimientos, ponerse sus zapatos,
confiar en su capacidad para salir adelante, respetar su libertad, respetar su personalidad, respetar su intimidad, no emitir
juicios valorativos, no juzgarlo y aceptarlo.

Terminaciones del analisis del concepto de la empatia: durante el analisis del concepto de la empatia, asi como de
cada uno de las percepciones y emociones que se desarrollan cuando se tiene sentimiento de participacion afectiva de una
persona en una realidad ajena a ella, especialmente en los sentimientos de otra persona. Pérsico L (2) refiere que la primera
conclusion de la empatia la describi6 Ekman y Friesen donde determinaron que son conductas no aprendidas, sino congé-
nitas. Se ha dicho que ser empatico es la capacidad de ponerse uno mismo en el lugar del otro. El escuchar con atencién,
nos hace saber de las dificultades de los demés. Y cuanto mejores oyentes seamos, mayores seran las probabilidades de
gue abran su corazoén y nos revelen sus sentimientos. Por ejemplo: hablo con un anciano si confio en que me escuchara.

El observar, no todos nos diran abiertamente como se sienten o qué estan experimentando. No obstante, un observa-
dor perspicaz se dara cuenta de que una persona esta deprimida, de que un adolescente se ha vuelto reservado o de que ha
perdido el entusiasmo por la vida y por las cosas que hacemos. Esta capacidad de percibir los problemas en sus inicios es
fundamental para los padres. “De algin modo, mi madre sabe lo que siento antes de que se lo diga —observa Marie—, por
lo que me resulta facil hablarle con franqueza de mis problemas. Y el usar la imaginacién, una manera efectiva de cultivar mas
empatia, ya que consiste en plantearse algunas preguntas: si yo me encontrara en esa situacion, ¢cémo me sentiria? ¢cual
seria mi reaccion? ¢qué necesitaria?”. De modo que para tener empatia, en primer lugar hay que comprender las circunstan-
cias de los demas y, en segundo lugar, participar afectivamente en los sentimientos que esas circunstancias provocan en
ellos. En efecto, la empatia implica sentir en nuestro corazon el dolor de otra persona.

Conclusiones

La empatia que se dio entre ambas personas, ante la situacion impulsé a Gloria para ayudar a Susana, ya que se habian
desarrollado un sin fin de sentimientos que ignoraba que pudieran ocurrirle en su interior, lo cual le permitié identificar su
fortaleza interior; pues ella desconocia por completo tenerla, que estaba ahi, pero que dormia. Ninguna circunstancia ante-
riormente la habia inducido a tener sentimientos que ella pudiera apreciar al instante, y que por medio de esa conmocion
logré saber la existencia de sus emociones, crey6 que habia permitido la empatia al tener la capacidad de ayudar al otro y
comprenderlo. Un sentimiento de participacion afectiva de una persona en una realidad ajena a ella, especialmente en los
sentimientos de otra persona. La capacidad de ponerse uno mismo en el lugar del otro. De modo que se considera que para
tener empatia, en primer lugar hay que comprender las circunstancias de los demas y, en segundo lugar, participar afectivamente
en los sentimientos que esas circunstancias provocan en ellos. En efecto, la empatia implica sentir en nuestro corazén el
dolor de la otra persona.
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