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La politica prioritaria en salud considera como
uno de los ejes mas importantes la humanizacién
de la atencién (1). En este sentido, la enfermeria es
clave en la consecucién de los objetivos formula-
dos, puesto que reconoce que el paciente es un ser
humano sujeto de derechos que requiere del inte-
rés genuino de la enfermera para comprender sus
necesidades o emociones.

Entender las circunstancias, emociones y necesida-
des de los pacientes es crucial para iniciar una rela-
cién terapéutica. El fundamento de esta actitud es
la empatia, ya que es el atributo que le da a la enfer-
mera la habilidad para comprender verdaderamen-
te ala otra persona (2). La empatia es, por lo tanto,
esencial en toda relacién enfermera-paciente.

El término empatia viene de la palabra griega
empdtheia, que significa 'apreciaciéon de los senti-
mientos de otra persona' (3), definicién a partir
de la cual se han establecido diferentes enfoques
y se ha discutido si es un atributo de tipo cogni-
tivo o afectivo. La definicién que mayor consen-
so tiene en la literatura sobre enfermeria es la
gque presenta la empatia como la capacidad de
comprender las experiencias, preocupaciones y
perspectivas de otra persona, sumado a la capa-
cidad de comunicar este entendimiento (4).

Reynolds (5) sefialé que la capacidad de comu-
nicar el entendimiento de la experiencia del
paciente permite que la informacién pueda ser
validada por el mismo paciente; implica la utili-
zaciéon de una comunicacién adecuada y efec-
tiva. Es gracias a esa capacidad de percibir y
entender al otro que las dimensiones cognitiva y
emocional de la empatia pueden unirse, confor-
mando una visién integradora de ambas dentro
del concepto mismo.

Sin embargo, se ha planteado un grado diferen-
te de participacién entre los aspectos cognitivos
y afectivos en la empatia. El énfasis se presenta
en que la caracteristica clave de la empatia es la
preponderancia del procesamiento de informa-
ci6én cognitiva que la distingue del procesamien-
to predominantemente emocional involucrado,
por ejemplo, en el concepto de simpatia (3).

La investigacién desarrollada en torno al impac-
to de la empatia en los resultados de los pacien-
tes ha mostrado que los altos niveles de empatia
gue manifiestan las enfermeras se articulan con
un menor estrés en los pacientes con cancer o con
mejores niveles de satisfacciéon con el cuidado (6).
Lo anterior concuerda con los planteamientos de
Rogers, quien afirmé que
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[..] con los afios, sin embargo, la
evidencia de la investigacion se
sigue acumulando, y apunta fuer-
temente a la conclusién de que un
alto grado de empatia en una rela-
cién es posiblemente el mas poten-
te y sin duda uno de los facto-
res mas importantes en lograr el
cambio y el aprendizaje (7).

Por otro lado, los investigadores, partiendo de
diferentes disciplinas, enfoques y poblaciones,
han examinado la eficacia de los programas de
entrenamiento en empatia. Los resultados de
este tipo de estudios han indicado que la empa-
tia es una competencia humana que puede modi-
ficarse, que puede ser ensefiada efectivamen-
te y ponerse en escena durante los encuentros
con el paciente (8). Los estudios que involucra-
ron profesionales de la salud mostraron efectos
significativamente mayores que los realizados
con jévenes o adultos (8).

La relacién enfermera-paciente, como relacién de
ayuda, es Unica. Se establece entre una persona
gue tiene necesidades especificas de cuidado y una
enfermera que, debido a la cercania con el pacien-
te, a la visién y a la comprensién empatica, puede
distinguir las necesidades o perspectivas, comu-
nicar el entendimiento y dar respuestas de ayuda
centradas en lo humano.

El ejercicio de comprender lo que el paciente
estd pensando o sintiendo debe interesar a los
profesionales de la salud. Estos estan llamados
a responder con sensibilidad al sufrimiento del
otro y a actuar enfocandose, particularmente, en
el alivio y el beneficio del paciente.
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