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RESUMEN

Una medicina altamente tecnificada, con una certeza diagnéstica sin precedentes y con resultados bastante eficientes pero, a su vez,
con una elevada tasa de desconfianza por parte de los usuarios, lo que da como resultado una medicina defensiva, es una realidad
que se repite habitualmente en el 4mbito sanitario. Al parecer, el poderio de la técnica sobre la vida ha dejado de lado lo eminente-
mente humano en el acto de curar, ocasionando una inevitable fractura en la esencia misma de la profesién. Frente a ello se plantea
rehumanizar la relacién clinica a través del uso de la empatfa, para contribuir de este modo a la superacién del excesivo positivismo
en el que ha caido la medicina.
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ABSTRACT

A high-tech medicine, with unprecedented diagnostic certainty and quite efficient outcomes but, at the same time, with a high
level of distrust from the users, which results in a defensive medicine, is a reality that is often repeated in healthcare. Apparently,
the power of technique over life has left aside the eminent humaneness in the act of healing, causing an inevitable split in the very
essence of the profession. In the presence of this, the issue arises of re-humanizing the clinical relationship through the use of em-
pathy, thus contributing to overcoming the excessive positivism in which medicine has fallen.

Keyworps: Empathy, doctor-patient relationships, patient-health care provider relationships, patient care, medical ethics. (Source:
DeCS, Bireme).

Resumo

Uma medicina altamente tecnificada, com uma certeza diagnéstica sem precedentes e com resultados eficientes, mas, a0 mesmo
tempo, com uma elevada taxa de desconfianga por parte dos usudrios, o que resulta numa medicina defensiva, é uma realidade que
se repete habitualmente no 4mbito sanitdrio. Ao que tudo indica, o poder da técnica sobre a vida tem deixado de lado o eminente-
mente humano no ato de curar, o que tem ocasionado uma inevitdvel fratura na esséncia em si da profissao. Diante disso, propde-se
reumanizar a relagdo clinica por meio do uso da empatia, para contribuir, desse modo, para a superacio do excessivo positivismo no
qual a medicina tem caido.

PALAVRAS-CHAVE: empatia, relagdes médico-paciente, relagdes profissional-paciente, atendimento ao paciente, ética médica. (Fuente
DeCS, Bireme).
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INTRODUCCION

Se sabe que la sociedad tiene necesidades que atender,
y cuando alguien responde a una de estas necesida-
des estd desarrollando un rol muy especifico llamado
ocupacion. Tradicionalmente estas se han dividido en
dos tipos: los oficios, también llamados instituciones
sociales negativamente privilegiadas, y las profesiones,
las cuales corresponden a las instituciones sociales
positivamente privilegiadas. Los oficios, y en especial
las profesiones, debido a su cardcter de institucio-
nalidad necesitan de la legitimacion constante para
justificar su existencia, la cual se logrard cuando la
misma comunidad afirme que dichas actividades se
desarrollan conforme a los parametros establecidos
para ellas. Es por esto que cuando las expectativas de
la comunidad no se cumplen, sus miembros comienzan
a desconfiar, las instituciones sociales no se legitiman
y las profesiones entran en crisis. En el caso particular
de la medicina la comunidad espera un compromiso
integral del profesional con los enfermos para lograr
los fines propios de su actividad.

Sila enfermedad constituye un giro biol6gico-existencial
para el sujeto, tiene sentido que la atencién dispensada se
vuelque en los dos dmbitos para lograr un conocimiento
integral del acto de enfermar y con ello dispensar un
auténtico cuidado. Sin embargo, el poderio de la técnica
sobre lavida desdibujé esta realidad e instaur6 una falacia
que ha permanecido durante mucho tiempo arraigada en
la conciencia sanitaria de que la salud y la enfermedad
son hechos biol6gicos sin carga emocional. Como era
de esperar, esta vision irremediablemente fracasé y se
plasma de manera pragmatica en la crisis de confianza
que sufre la profesién actualmente.

CUANDO LAS EXPECTATIVAS DE LA
COMUNIDAD NO SE CUMPLEN, SUS MIEMBROS
COMIENZAN A DESCONFIAR, LAS INSTITUCIONES
SOCIALES NO SE LEGITIMAN Y LAS PROFESIONES

ENTRAN EN CRISIS. EN EL CASO PARTICULAR
DE LA MEDICINA LA COMUNIDAD ESPERA UN
COMPROMISO INTEGRAL DEL PROFESIONAL
CON LOS ENFERMOS PARA LOGRAR LOS FINES
PROPIOS DE SU ACTIVIDAD.

Como una solucién a esta realidad se presenta el tema de
la empatia desarrollado por la filésofa Edith Stein, la cual
vuelca la mirada sobre la unidad animico-corporal del
ser humano y ve en los actos de empatfa una condicién
imprescindible para el desarrollo de las relaciones inter-
subjetivas y con ellas el acceso al conocimiento integral.
En este texto se intentard dar a conocer algunos de los
aportes que entregaria la empatia a la relacién clinica.
Para ello se explicard brevemente el pensamiento de Stein
en relacién con el tema de la empatia, el paradigma en
el cual se encuentra inmersa actualmente la medicina,
para finalmente explicar cudl serfa el aporte de esta a la
solucion de una de las problematicas presentes actual-
mente en el acto médico: la falta de humanizacién en
el desarrollo de dicho acto.

LO PRIMERO: EL PENSAMIENTO DE STEIN
La importancia que dedica Stein al asunto de la empa-

tia radica en el hecho de que ve en los actos de esta el
fundamento de las relaciones intersubjetivas, las cuales a
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su vez permitirfan el acceso al mundo exterior objetivo,
y con ello al conocimiento.

Respecto al concepto de empatia, esta se define como
los actos con los cuales se aprehende la vivencia ajena;
como expresa Stein, “es la experiencia de la conciencia
ajena en general. Es la experiencia que un yo tiene de
otro yo, experiencia en que aprehende la vida animica
de supréximo” (1), en otras palabras, “la empatia misma
es un acto originario como vivencia presente, pero no
originaria segtin su contenido” (2).

Si la empatia es la experiencia de la conciencia ajena,
esta ha de desarrollarse en la alteridad, es decir, entre
distintas “yoidades”. Esto obligarfa a que cada una de las
partes involucradas en el acto sea entendida como una
unidad psico-fisica compleja, cuerpo y alma interrelacio-
nados e interdependientes. Porque el yo es mucho mas
que la corporalidad, y tal como indica Stein, “no puede
haber alma humana sin yo, y no puede haber yo humano
sin alma” (3). En otras palabras, en el ser se constituirfa
una amalgama de constituyentes: cosa material, animal,
ser espiritual y ser social.

Ahora, siguiendo con el pensamiento anterior, si yo
soy capaz de empatizar con otro, o sea, si soy capaz de
aprehender la conciencia ajena, ha de existir un minimo
comtn denominador con el otro, o con los otros, mas alla
de la corporalidad, porque es cierto que somos cuerpos
fisicos, pero también seres espirituales. Porque el yo no
se agota en la corporalidad, como afirma Villarino en
referencia a Jasper, “el que dice ‘yo’ excede y sobrepa-
sa su propia sustantivacion, y en realidad rigidamente
sujeto a ella no se capta a si mismo” (4). Es decir, somos
seres fisicos y también seres animicos con caracteristicas
firmemente establecidas, esto tltimo nos hace iguales

y tnicos a la vez. Iguales porque todos somos unidades
psicofisicas, y tinicos en razén de las vivencias que nos
han conformado como dicha unidad, pues este ser
psicofisico estd sometido a una serie de azares y con-
tingencias que lo hacen tinico y que determinan el yo
soy, el yo soy persona.

Por su parte, Stein afirma que “ser persona quiere decir
ser libre y espiritual. Espiritualidad personal quiere
decir despertar y apertura. No solo soy, y no solo vivo,
sino que sé de mi ser y de mi vida ¢Qué quiere decir
libertad? Quiere decir yo puedo™ (3). Yo puedo elegir
el que quiero llegar a ser porque soy libre, y soy libre
porque el mundo no se me impone, sino que aquel me
invita a contemplarlo y descubrirlo, y a elegir la forma de
estar en él gracias al entendimiento y la voluntad, lo que
inevitablemente conlleva la obligacién, o el privilegio, de
la autoformacion. Pero a fin de lograr el conocimiento
necesario para la autoformacién el sujeto necesita abrirse
alos otros, empatizar con los otros, para descubrir otras
realidades y ampliar su visién particular. Se dice que “en
las relaciones sociales siempre estoy. Si se me arroja del
mundo social, o se me limita el ingreso, entonces soy
practicamente nada. Es la sociedad la que asigna sentido
a lo que hago” (4). Porque a fin de cuentas la verdad
la vamos construyendo y descubriendo juntos, contigo,
€oNnmigo, con todos nosotros.

De tal manera que “al pasar del mundo percibido al
mundo dado segin la empatia, traspaso los limites de
mi individualidad, del encierro del mundo tal como se
me aparece” (1), logrando una visién més completa de
mi mismo. Al empatizar los sujetos se reconocen mu-
tuamente en el otro, pues se asumen como semejantes y
como hermanos. Es por esto que en los actos de empatia
se amplia el autoconocimiento, la autovaloracién y la
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EN LOS ACTOS DE EMPATIA LA VALORACION DEL OTRO ES INTEGRAL PORQUE SE MUESTRA AL

SUJETO INTEGRADO COMO INDIVIDUO PSICOFISICO Y, TODAVIA MAS, COMO SER ESPIRITUAL, EL

MODO DE SER PROPIO, EL MUNDO DE VALORES DEL SUJETO.

autocomprensién de la persona bilateralmente, pues
el otro entrega una nueva visién al yo, ampliando la
constitucién de su identidad. En los actos de empatia
la valoracién del otro es integral porque se muestra al
sujeto integrado como individuo psicofisico y, todavia
mds, como ser espiritual, el modo de ser propio, el mun-
do de valores del sujeto. En otras palabras, el cardcter
o la profundidad del alma de cada cual, el modo de ser
propio de cada quien.

LA MEDICINA ACTUAL

Ahora, antes de iniciar la reflexion acerca de los aportes del
pensamiento de Stein al acto médico es necesario describir
el paradigma en el cual se encuentra inmersa la profesion
para comprender de mejor manera los problemas que
experimenta aquella.

El paradigma positivista en el cual se desarrollala medicina
no siempre fue la perspectiva orientadora del quehacer
médico. Paralos griegos, la enfermedad existia en un con-
texto psicofisico complejo; Gracia sefiala que “los médicos
antiguos han afirmado una y otra vez que la desvalidez
del enfermo no solo afecta al cuerpo sino que también
el alma, la voluntad y el sentido moral, el enfermo es
infurmus, carente de firmeza” (5). Para los antiguos,
esta falta de firmeza fisica y moral se sustentaba en la
creencia de que el dolor y el sufrimiento que acarrea la
enfermedad impiden el ejercicio de la virtud ética por
excelencia: la prudencia. En este contexto era el médico

—poseedor de la técnica, y a la vez un hombre bueno
y bello— el encargado de restablecer el orden fisico y,
en consecuencia, también el orden moral. Légicamente
aquello se realizaba sin la participacién del enfermo,
porque este no podia ni tenfa nada que decir. Estos son
los origenes del paternalismo que impregn6 la relacién
clinica por casi 2.500 afios.

Con el pasar del tiempo, y a medida que aumenta el
poder tecno-cientifico del hombre, la supremacia de la
técnicaimpregna de un marcado positivismo a la medicina
llevandola al estatus de “ciencia positiva natural”y, como
dice Figueroa, “no es que antes no lo fuera, puesto que
eratékne iatriké, sino que el concepto de ciencia cambia,
y la medicina de arte curativo evoluciona hacia medicina
cientifico natural” (6). Ahora aquella, impregnada con la
rigurosidad cientifica del método cartesiano, cuantifica
y cualifica la enfermedad como un proceso fisiol6gico
anormal o no adaptado. El modelo cientifico de la causa-
lidad establece un esquema terapéutico exclusivamente
biologicista, y dejala parte subjetiva del enfermar relegada,
escondida u olvidada con el propésito de restablecer la
normalidad corporal imprescindible para el ejercicio y
desarrollo del individuo en la sociedad. Porque la vision
reduccionista de la medicina no solo debe ser entendida
como el resultado de la conquista de la técnica, sino tam-
bién como producto de lalégica de mercado imperante.
Se vive en una sociedad altamente eficiente, que exige
resultados y productividad, en consecuencia, un hombre
enfermo es un sujeto que no produce y, por tanto, se
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requiere su pronto restablecimiento para continuar la
labor y no interrumpir el sistema. En este panorama de
resultados e inmediatez el enfermo se ha reducido a un
6rgano o sistema no funcional que es necesario sanar/
reparar prontamente.

Este paradigma positivista ha provocado una transfor-
macién en la naturaleza del acto de curar, el cual se ha
enfocado eminentemente hacia la resolucién del pro-
blema somadtico dejando a un lado la parte subjetiva del
enfermar. Se dice que “la medicina cldsica ha devaluado
tradicionalmente el ‘sintoma’, este es un término griego
que significa accidente, lo que
puede darse o no y que, por
tanto, no es patognoménico de
una enfermedad” (7).

Pero ¢por qué se ha dejado de
lado lo subjetivo de la enfer-
medad? Gracia afirma que lo
subjetivo es relativo, lo relativo
genera incertidumbre y la in-
certidumbre provoca angustia,
tanto en el profesional como en
el paciente. En el profesional
porque siente que pierde auto-
ridad, y en el paciente, porque
este desea respuestas infalibles a
su situacion de enfermedad. Y para calmar esa angustia
estdn los signos, aquellos datos objetivos que permiten
tomar decisiones acertadas. El problema de esta visién
radica en que la salud y la enfermedad no son solo he-
chos sino instancias cargadas de valores, por lo mismo,
las decisiones exigen ser razonables y prudentes. En
medicina, las determinaciones no pueden ser puramente
racionales como ocurre con el drea de la matematica o
lal6gica, puesto que en medicina es imposible trabajar

SE VIVE EN UNA SOCIEDAD
ALTAMENTE EFICIENTE, QUE EXIGE
RESULTADOS Y PRODUCTIVIDAD,
EN CONSECUENCIA, UN HOMBRE
ENFERMO ES UN SUJETO QUE NO

PRODUCE Y, POR TANTO, SE REQUIERE
SU PRONTO RESTABLECIMIENTO

INTERRUMPIR EL SISTEMA.

con verdades absolutas. Recordemos que Aristételes
nos dijo que en los campos de la ética, las artes y la
politica las verdades no son absolutas sino prudentes y
probables, ya que ellas se desenvuelven en el terreno de
lo contingente, de lo que puede ser de varias maneras,
donde a fin de cuentas se desarrolla el bien humano.
Pese alo anterior, la medicina sigue deseando adjudicar
verdades apodicticas a problemas que exigen solucio-
nes razonables, y en este intentar aquello se ha dejado
de lado lo subjetivo, lo valorativo, en otras palabras, lo
propiamente humano.

La imagen del ser humano
planteada por Stein como “un
individuo psicofisico, una uni-
dad de conciencia entre un
yo y un cuerpo fisico ligados
inseparablemente” (1) parece
ser la respuesta para subsanar
los problemas detras de esta
concepcion que clasifica al su-
jeto desestructurandolo como
objeto medible y cuantificable.

PARA CONTINUAR LA LABOR Y NO

Pero para entender mejor por
qué esta concepcion tan reduc-
cionista de la enfermedad gene-
ra tal nivel de conflictividad, primeramente es necesario
recordar qué es la medicina y cudl es su esencia. Se dice
que esta “es una relacion de servicio al préjimo basada
en la confianza mutua: la del enfermo en la idoneidad y
honorabilidad del médico, y la del médico en la disposi-
cién y voluntad del enfermo de recuperar su salud” (8).

Dicha relacién encuentra su materializacién en la en-
trevista médica, la cual constituye un instante dial6gico
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entre médico y paciente, el momento donde dos reali-
dades personales se encuentran, una en busca de ayuda
y la otra dispuesta a entregarla. Y como la relacion es
de personas y no solo de cuerpos, existird un momento
objetivo (signo) y un momento subjetivo (sintoma).
Existe, sin embargo, una excesiva atencién al momento
objetivo que deja en un segundo y a veces en un tercer
plano el instante subjetivo del enfermar. Frente a ello
Gracia indica que “el médico no conffa en los sintomas.
Por eso la primera parte de la entrevista clinica, la
llamada “anamnesis’, va seguida de otra que se conoce
con el nombre de ‘exploracién’. El objetivo de todo
este proceso es transformar los sintomas subjetivos en
objetivos y, por tanto, en datos fiables” (7).

Esta deshumanizaciéon que ha experimentado la me-
dicina —producto del olvido de la subjetividad del
enfermo— presenta algunos rasgos caracteristicos los
cuales, de acuerdo con Suardiaz citando a Gafo, son: la
“cosificacion” del paciente, una falta de calor en la relacion
humana, la ausencia de un verdadero encuentro entre
los d@mbitos personales del paciente y de los miembros
del equipo asistencial y la violacién de los derechos del
enfermo (9).

La empatia como solucionadora de conflictos

Por ende, si el problema de este paradigma positivista
es la deshumanizacién del encuentro clinico, lo mas
légico serd rehumanizar la practica, lo que exige como
prerrequisito una especial atencion al reconocimiento
de la inseparable realidad entre cuerpo y espiritu ya
que, tal como explica Stein, el hombre es un ser ani-
mico corporal en donde “el cuerpo estd penetrado por
completo por el alma de manera que no solo la materia
organizada se convierte en cuerpo penetrado de espiritu,

sino que también el espiritu se convierte en espiritu
materializado y organizado” (10). En este contexto, la
experiencia del enfermar constituye un claro ejemplo
de esta interdependencia espiritu-corporal; respecto a
ello Beca afirma que “la enfermedad grave, amenazante
delavida o de generar importantes limitaciones, cons-
tituye para el enfermo una situacién de crisis personal
que va mds alld de lo meramente orgénico. En otras
palabras, la enfermedad constituye, junto alo somtico,
una crisis espiritual” (11).

La declaracién anterior evidencia la necesidad de reco-
nocer la estrecha relacién animico-corporal del enfermo
como condici6n para alcanzar un conocimiento pleno de
la situacion que afecta a este. Y para lograr aquello, el
didlogo auténtico durante el encuentro clinico constituye
el medio clave para la construccién de la realidad, ya
que la constitucién integral de aquella exige una correcta
atencion, tanto a los aspectos técnico-médicos como a
las caracteristicas emocionales e incluso sociales, ya que
como indica Lolas, “todo trastorno y toda enfermedad
existen simultineamente en tres dmbitos: el de la ex-
periencia subjetiva, el de la evaluacion social y el de la
ciencia médica oficial” (12).

Dicha construccién dial6gica multifactorial de la realidad
(médico-enfermo-familia-sociedad) no solo exige ser
técnicamente correcta, sino también emocionalmen-
te adecuada, ya que no hay comunicacién adecuada
sin apoyo emocional, y en este momento es donde la
empatia se manifiesta, y gracias a ella el vivenciar no
originario se transforma en originario y el profesional
es capaz de captar la conciencia ajena a plenitud. Con
todos estos elementos vinculados se logrard acceder a
un conocimiento realmente objetivo de la situacién de
enfermedad acercdndose de esta manera a un mejor
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CADA “OTRO GENERALIZADO” CONSTITUYE TAMBIEN UN “OTRO CONCRETO”, UN SER PARTICULAR

Y UNICO, NARRADOR Y PROTAGONISTA DE SU EXISTENCIA, QUE BUSCA EN LA RELACION CLINICA
UN OTRO QUE LO RECONOZCA Y LO ENTIENDA MAS ALLA DE LO CORPORALMENTE EVIDENTE.

diagnéstico y prescripcién de un tratamiento eficaz. Por
esto, poner atencion a las emociones es tan importante
como prestar cuidado a los signos fisicos, e idealmente, el
profesional deberia estar al tanto de la forma de acceder
a ambas dimensiones, en especial si se considera que la
emocién alterada puede ser la raiz de muchos estados
patolégicos somidticos. En consecuencia, para alcanzar
un auténtico bienestar, entendido este como algo que va
mas alld de la biologfa, es decir, el mundo vivencial que le
da sentido a la experiencia corporal, serfa recomendable
que aquel también pudiese desplegar las competencias
necesarias para aprender a procurar atencién al mundo
subjetivo del sufriente, en otras palabras, aprender a
empatizar con el que padece.

La consecuencia directa de lo anterior serd que la
relacién clinica se reorientard desde una perspectiva
eminentemente técnica hacia un encuentro basado en
una ética del cuidado donde el médico, por una parte,
es capaz de ver al paciente como un individuo con los
mismos derechos y deberes de todos los enfermos, pero
en esta igualdad, también es capaz de reconocer las
diferencias de necesidad integralmente, adoptando el
punto de vista del “otro concreto” como un “individuo
con una historia, identidad y constitucién emocional
concretas” (13).

Y asi cada “otro generalizado” constituye también un
“otro concreto”, un ser particular y tinico, narrador y

protagonista de su existencia, que busca en la relacién
clinica un otro que lo reconozca y lo entienda mds alld
de lo corporalmente evidente. De este reconocimiento
animico-corporal del ser humano como agente activo
con proyectos de felicidad que necesitan ser respetados
al momento de cuidar, emerge naturalmente el respeto
por la autonomia del sujeto y la beneficencia se mani-
fiesta en toda su expresién, porque una beneficencia sin
autonomia es sencillamente paternalismo.

Lo anterior entregarfa algunas razones para promover
el desarrollo de la empatia dentro de los estudiantes
de medicina. De hecho, recientemente un pequefio
ntmero de escuelas de medicina del Reino Unido bus-
can medir la empatfa de sus estudiantes en las pruebas
de admisién. Y si bien no hay suficiente evidencia que
valide los instrumentos disponibles para su uso en la
seleccion de alumnos, las medidas entregan fundamentos
contundentes para apoyar su uso como herramienta en la
investigacién del rol de la empatia en el entrenamiento
médicoy clinico. La razén de lo anterior es que si un mé-
dico es capaz. de empatizar correctamente con el enfermo,
este dltimo manifestard mayor satisfaccion, adherencia
al tratamiento y voluntad para entregar informacién
sensible a fin de establecer su diagnéstico; asi mismo,
aumentan la participacién y la educacién del paciente,
y se disminuye el malestar emocional incrementando la
calidad de vida (14, 15).
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LA EMPATIA EN ACCION

Antes de concluir con el tema puede resultar intere-
sante hacer una pequefia aclaracién conceptual de
dos términos que muchas veces se utilizan de manera
equivalente. Habitualmente se habla de simpatia y
empatia como sinénimos, pero existen claras diferencias
conceptuales entre ellas. Bermejo explica que la simpatia
ocurre “cuando una persona, queriendo comprender
a otra, experimenta sus mismas emociones. No es el
objetivo de la empatia lograr experimentar los senti-
mientos ajenos, sino captarlos de la manera més justa
posible a como son vividos” (16). Por consiguiente,
la empatia no solo incluirfa elementos afectivos, sino
también cognitivos y conductuales y, por lo mismo,
posiblemente esta pueda ser ensefiada y ejercitada
para transformarla en un hdbito.

Algunos autores hablan de tres fases presentes en los
actos de empatia: “identificacion (primera fase) con la
persona y la situacién del otro, la repercusién e incor-
poracién (segunda fase) o conciencia y manejo de la
propia vulnerabilidad y del impacto que sobre si mismo
tiene el encuentro con la vulnerabilidad ajena, y la sepa-
racion (tercera fase) o restablecimiento de la distancia
psicolégica y emocional acortada por la aproximacién
del primer momento” (16). La tercera parte resulta
muy importante en el acto médico para superar la
emotividad que genera la situacién y poder brindar
la ayuda adecuada. Estd muy bien que el profesional
reconozca el lado emocional, pero necesita situarse
por encima de este para otorgar la ayuda requerida.
Bascufidn indica que para el profesional “empatizar y
contener al paciente implica conectarse con su estado
emocional y responder a sus necesidades, por ejemplo,
evitando comunicar la propia desesperacién cuando el

otro necesita esperanza o aferrarse a la esperanza cuando
el otro ya no la tiene” (17).

CONCLUSIONES

La medicina, fuertemente influenciada por la técnica,
ha experimentado directamente los efectos negativos
que conlleva fundamentar esta préctica exclusivamente
en hechos objetivos. La atencién a la subjetividad del
individuo constituye un elemento clave, tan importante
como lo objetivo, para la comprensién integral de la
enfermedad, la cual debe ser entendida como un suceso
que afecta a personas y no solo a cuerpos.

La empatia, definida como los “actos con los cuales se
aprehende la vivencia ajena”, permitirfa ver y entender al
sujeto como un ser animico-corporal dialogante, el cual
aportaria elementos que, junto a los entregados por el
médico, darfan una versién mds completa de la realidad
del enfermar. La relevancia terapéutica de la empatia
no solo debe ser entendida como una accién que fa-
vorece positivamente la anamnesis, el diagndstico y el
tratamiento, sino también como un elemento clave en
la curacion del paciente y, por lo mismo, un tema para
tener en cuenta durante la formacién profesional de los
futuros sanitarios.
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