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La empatia en la comunicacion médico - paciente - familia

Se ha hecho una division B I

arbitraria entre comunicacion | A -

y empatia cuando en realidad “, 3 i

se encuentran intimamente g dl --'j, _ N/ U

relacionadas. e A J1F
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La empatia en la comunicacion médico - paciente - familia

Empatia y simpatia

* Dos conceptos que se confunden.

* Los dos conceptos coexisten en el mismo
médico.

* Ambos implican compartir:

— Los médicos simpaticos comparten sus
emociones con sus pacientes.

— Los médicos empaticos comparten su
comprension.
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La empatia en la comunicacion médico - paciente - familia

Si es excesiva la simpatia, (»
puede interferir con la )
objetividad en el

diagnostico y tratamiento.

Se debe mantener la

simpatia a una distancia
razonable para propiciar
un equilibrio emocional.




La empatia en la comunicacion médico - paciente - familia

Por el contrario, la empatia no
tiene limites porque la
comprension es siempre
beneficiosa.

Su abundancia no obstaculiza
la atencion al paciente.
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La empatia en la comunicacion médico - paciente - familia

Ponerse en el lugar del otro
es pensar constantemente,
“si yo estuviera en esas
circunstancias qué haria, qué
pensaria, lo comprenderia,
como me sentiria”.
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Actitud empatica

Tiene dos dominios:

El dominio cognitivo.

Capacidad de comprender las
experiencias, ver el mundo desde
la perspectiva del paciente.

El dominio afectivo.

Es la capacidad de conectarse con
los sentimientos internos de la
otra persona.

. Componentes
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La empatia en la comunicacion médico - paciente - familia

Habra ocasiones en que el
médico solo logre una
empatia cognitiva.

Mientras que en otras sea
posible establecer una
empatia cognitiva y afectiva.




La empatia en la comunicacion médico - paciente - familia

Compleja forma de inferencia
psicologica en la que:

e Observacion

* Memoria

* Conocimientoy
* Razonamiento...

Se combinan para poder
comprender los pensamientos y
sentimientos de los demas.



El camino hacia la empatia

Mediante el componente cognitivo
se comprende e intenta ponerse en
el lugar del otro...

... la persona se va acercando al
estado emocional del otro, y
reacciona ...

... Esta reaccion del médico familiar
es el componente emocional de la
empatia.




La empatia en la comunicacion médico - paciente - familia

Logra una representacion
corporal, sensorial y
motora poco intensa del
estado mental observado
en el paciente.

Logra una representacion
corporal, sensorial y
motora mas intensa ...

...Por lo tanto, una
identificacion mas fuerte
con los estados fisico y
mental del paciente.



La empatia en la comunicacion médico - paciente - familia

Las mujeres muestran
mayores puntuaciones en
los cuestionarios de
empatia, que los hombres.

Se ha demostrado que las
mujeres son mas sensibles
gue los hombres ante
estimulos dolorosos y por
tanto mas empaticas




¢Como aprender |la empatia?

Una de las criticas mas \ f(
frecuentes en la actualidad es e #
que hemos dejado de ser &
humanistas, para convertirnos

en meros técnicos de la
medicina.

La alarma mueve a la
necesidad de la ensenanza de
la formacion humanista en la
relacion con el enfermo.

© Can Stock Photo - csp15760170



iQué es un médico humanista?

HACE CASI DOS MIL ANOS AULUS GELLIUS DEFINIA AL MEDICO «HUMANISTA» :

Educado. Técnico. Competencia técnica
Hombre culto. Aparte de los en el arte de la medicina.
conocimientos propios de su La incompetencia resultaria
rama, debe poseer ideas, inhumana porque traicionaria
valores y modos de la confianza que el paciente
expresion provenientes del deposita en el médico para que
mundo del arte y de las le ayude y no le daie.

letras.

Empatia (Valores emocionales)
Sentimientos del médico hacia el
paciente. Capacidad del médico para
identificarse con los valores humanos de
aquellos a los que sirve.




¢Como aprender la empatia?

Lo realista es que
podamos alcanzar
niveles de
competencia
razonables, en cada
uno de estos
aspectos.

LITERATURAY
CIENCIAS

ARTE |




La empatia en la comunicacion médico - paciente - familia

Los estudios son
Inconsistentes y
algunos reportan
gue la empatia es
un rasgo de
personalidad que no
se puede inculcar.




La empatia en la comunicacion médico - paciente - familia

En nuestra practica observamos
qgue si es posible modificarla.

Pero una gran limitacion es que
los propios médicos asuman
qgue la empatia no tiene que ver
con la competencia clinica.




La empatia en la comunicacion médico - paciente - familia

Hay dificultad para acordar las
actitudes minimas que debe
poseer el médico y no se han
podido crear métodos efectivos
para el desarrollo de las conductas
humanitarias.

PERO..

Podemos empezar por desarrollar
un espacio de practica reflexiva en
nuestras sedes académicas.




PRINCIPIOS DE LA MEDICINA FAMILIAR

La practica del médico
familiar consiste en aplicar
los principios de esta
disciplina a la atencion de
individuos y familias en la
practica diaria.

Medalie HJ. Dimensiones de la medicina y practica

familiares. En: Medicina familiar; principios y practica. Ed.
Limusa México. 1987

ALGUNOS DE LOS PRINCIPIOS SENALAN QUE:

El médico de familia esta mas comprometido
con la persona que con la enfermedad,
conocimientos o técnicas.

En la practica de la medicina familiar, no se
puede comprender a fondo las enfermedades si
no son consideradas en el contexto personal,
familiar y social.

El médico familiar concede igual importancia a
los aspectos objetivos y subjetivos de la
medicina (valores, actitudes y sentimientos)

McWhinney RI. Principios de la Medicina Familiar, en:
Medicina de Familia. Ed Mosby/Doyma. México 1995.



TAREAS CENTRALES DEL MEDICO

1. Comprender la dolencia y comprender a las personas.

2. No es posible comprender totalmente una dolencia sin
comprender también a la persona enferma

“Comprendio que debia conocer al hombre para
pOder curarlo” Nathaniel Hawthorne. La letra escarlata



EL PAPEL DE LAS EMOCIONES

Una forma de comprender el dolor es
mediante el método clinico que
utilizamos diariamente (aplicar nuestro
conocimiento objetivo de la ciencia y la

tecnologia).

Eso nos permite conocer al paciente
hasta cierto nivel...

Pero no nos permite comprenderlo como
persona, su historia, sus sentimientos,
valores y relaciones, el significado de |la
dolencia para él.



EL PAPEL DE LAS EMOCIONES

Nuestra formacion es un mundo de abstracciones
en el cual la patologia forma parte del
conocimiento médico, pero no tiene que ver con
la experiencia de padecer la enfermedad.

Ej. La retinopatia diabética forma parte de
nuestro conocimiento de que una persona pierde
la vista gradualmente...

... Pero no ocurre lo mismo con la experiencia de
quedar ciego, no pasa a formar parte nuestra. Esa
experiencia es del paciente y no la conocemos.




COMO ENSENAR A NUESTROS ALUMNOS Y A NOSOTROS MISMOS LA COMPRENSION AL PACIENTE:

Prestar atencion a |la experiencia de los
pacientes: practicar el arte de
escuchar; leer literatura apropiada al
tema y realizar una practica reflexiva
sobre nuestra actuacion profesional.




2DA Parte: APRENDER A ES

Escucha activa




APRENDER A ESCUCHAR

e
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sumergirse y observar las cosas que viv




COMPONENTES Y OPERACIONALIZACION DE LA EMPATIA

PASO 1: DECIDIR SI
DESEAS SER EMPATICO

Actitud referencia interior del paciente (sentimientos y significados presentes)

empatica Incluye la postura del cuerpo que refleja la preparacién y dnimo para u
escucha activa. RS T N

PASO 2: REALMENT}
ESCUCHAR -

PASO 3: BRINDAR
UNA RESPUESTA




ESCUCHA ACTIVA




ESCUCHA ACTIVA

La escucha activa no se trata de un mero
oir, sino de la comprension del mundo mas

ceptacion del significado

N

G




ESCUCHA ACTIVA

* Escuchar activamente se logra solamente si comprometemos todas nuestras
dimensiones personales :

o Ver R | . SRR
o Escuchar _ L ﬂ AR

Y




ESCUCHA ACTIVA

* No es exactamente la habilidad del médico
para comprender el lenguaje Verbal del
paciente, lo que lo convierte

en “Buen
escucha”, sino su habilidad pa




ESCUCHA ACTIVA

* La empatia pasa entonces por escuchar
activamente, por escudrifar el significado de las
palabras para el propio paciente.

e e 3hes ! 5 ¥ r ) ,.\;"m

gz ~ Alemany C. 1995
Medicina Familiar y Complejidad




ESCUCHA ACTIVA

* La comprension empatica se concreta mediante:
1. Decidir si deseas escuchar

2. Escuchar activamente B

3. Respuesta empatica (Comunicar lo com‘i

il




ESCUCHA ACTIVA

* Se pueden afiadir repeticiones, asentimientos con monosilabos,
reflejo con la mirada y la mimica facial, actitud dubitativa ... |
etcétera. S R R S RS
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RESUMEN: LOS TRES COMPONENTES DE LA EMPATIA

2. ESCUCHAR |
REALMENTE

1. DECIDIR SI
DESEAS ESCUCHAR

Escucha activa: Querer escuchar
, con atencién la totalidad del

Actitud empatica:
Disposicion fisica y

3. DAR UNA RESPUESTA
EMPATICA

(Bermejo, 2012; Leal-Costa, 2016)




CONCLUSIONES. ESCUCHA ACTIVA

 Meédico que no se permite este
tipo de vivencias con el paciente,

puede resultarle inutil,

inadecuado o perjudicial un




CONCLUSIONES: CREER QUE

>e Se trata sélo de desarrollar una
A) Tanto técnica. |

profesores

como alumnos
NO DEBEN

de tecnlca | pero sin verdadero mteres
pOr su paciente.




EL FARMACO MAS VALORADO

SR
El médico se utiliza a él mismo y a sus

propios sentimientos para explorar el
interior desconocido de su paciente.

Por eso M. Balint senalo: Y DE ESTE FARMACO EL

PRINCIPIO ACTIVO MAS
V74 7 H 4 —
La droga que se utiliza con mas EFECTIVO ES SU CAPACIDAD DE

[ ] [ ] V 4 [ ] ,’
frecuencia es el propio meédico”. B T T iy T

Balint M. The Doctor, His Patient, and the Iliness. New York: International Press Inc;
1972.

No existe en ningun texto la dosis en la
gue el médico debe prescribirse a si
mismo.




CONCLUSION ADELANTADA

Para que el médico pueda lograr la
admiracion y el carino de sus
pacientes, ha de ser, ante todo, un
ente empatico

Si nos pusiéramos a investigar qué
tan empaticos somos...

... Sorpresas encontrariamos




A FIN DE CUENTAS:

* Realidad digna de destacar:

* Representa para el médico
familiar una metodologia
diagnostica y terapéutica no tan
disponible para otros médicos.

McWhinney 1981 Teaching the principles of family medicine. “Nuestras acciones haBlan sobre nosofros
anio.como flsofros sobre ellas,”
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