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Existe un amplio consenso sobre la importancia que tiene 
la empatía en la relación médico–paciente. Sin embargo, al 
momento de adentrarse más en el estudio de este atributo 
es frecuente encontrar definiciones hasta cierto punto 
contradictorias. Algunas veces la empatía aparece descrita 
como un atributo cognitivo, otras como uno emocional, e 
incluso es posible encontrar referencias a la empatía como una 
combinación de ambos. Esta aparente ambigüedad plantea 
importantes dificultades tanto en el estudio del papel que la 
empatía tiene en el trabajo clínico con los pacientes, como 
en el desarrollo de acciones orientadas a su incorporación en 
los planes de estudio de medicina. Razón por la que puede 
resultar adecuado abordar algunos conceptos asociados a su 
definición en el contexto específico de la atención sanitaria, 
así como del papel que esta tiene en el cuidado de la salud de 
médico y paciente.

Cognición y emoción, empatía y simpatía.

Una de las fuentes más frecuentes de confusión entorno 
a la definición de la empatía se asocia al papel que en ella 
cumplen la cognición y la emoción. Se trata de un debate aún 
abierto y en el que los aportes vienen desde diferentes áreas 
de conocimiento con elementos comunes y distintivos entre 
sí. En algunos casos se le atribuye a la empatía un carácter 
meramente cognitivo. Este enfoque se puede encontrar, por 
ejemplo, en los trabajos de Rosalind Dymond, Heinz Kohut, 
o Michael Basch1,2,3. Desde esta perspectiva la empatía se 
entiende como un proceso mental orientado a la adquisición 
y procesamiento de la información necesaria para mejorar 
nuestro entendimiento de los demás. En consecuencia, el 
elemento característico de una respuesta empática está puesto 
en la comprensión y el entendimiento antes que en aspectos 
asociados a la sensación o la emoción. En otros trabajos es 
posible encontrar como el elemento más representativo de 
la empatía la capacidad de respuesta emocional frente a un 
estímulo afectivo y sensorial que percibimos en el trato con los 
demás. Este enfoque se puede encontrar, por ejemplo, en los 
trabajos de Charles Batson, Nancy Eisenberg, Jodi Halpern, 
o Martin Hoffman4,5,6,7. Un tercer grupo de investigaciones, 
entre las que destacan los trabajos de Simon Baron-Cohen 
y Mark Davis8,9, apuntan a una visión de la empatía como 
el resultado de un complejo proceso que integra elementos 
tanto cognitivos como emocionales. Finalmente, hay quienes 

ponen el acento en el tipo de proceso (cognitivo o emocional) 
encargado de disparar una respuesta empática. Así, un proceso 
complejo y principalmente intelectual en el que la percepción 
social y el análisis de la información situacional conduce a 
una respuesta basada en el “entendimiento” de la otra persona 
y su realidad haría referencia a una empatía más cognitiva, o 
simplemente empatía. En cambio, un proceso más simple y 
principalmente sensorial que consiste en la percepción de un 
estímulo que es captado por nuestros sentidos y desencadena 
una respuesta refleja asociada a un “sentimiento” haría 
referencia a una empatía más emocional, o simpatía. 
Dependiendo del proceso que se articule se estaría ante dos 
cualidades humanas con distintos papeles en el desarrollo de 
las relaciones interpersonales. Así, mientras que el proceso 
que desencadena una respuesta empática permite mejorar 
nuestro conocimiento de la otra persona; el proceso detrás de 
la simpatía nos permite sentir las emociones del otro a través 
de mecanismos cerebrales responsables de crear un cierto 
paralelismo emocional. Salvando las diferencias existentes 
en cada caso, los trabajos de Jean Decety, Philip Jackson, o 
Mohammadreza Hojat comparten elementos comunes con 
relación a este tipo de planteamiento10,11,12. 

Empatía en el encuentro clínico 

La distinción entre empatía y simpatía adquiere especial 
relevancia en el ámbito del encuentro clínico entre médico y 
paciente. A simple vista, la habilidad de identificar y compartir 
los sentimientos del paciente puede resultar de utilidad para 
el médico en la medida que facilita un estado de mayor 
atención e interés hacia el estado emocional del paciente. Sin 
embargo, la experimentación excesiva o prolongada de este 
tipo de experiencias puede conducir a un deterioro progresivo 
en el juicio clínico (pérdida de objetividad), en la conducta 
profesional, y en la salud y bienestar del médico13,14,15. En 
consonancia con lo anterior, Hojat describe de forma muy 
gráfica la relación entre simpatía y efectividad clínica como 
curvilínea, semejante a la de una U invertida16. Así, mientras 
que en un cierto grado de simpatía puede resultar beneficioso 
en la relación médico–paciente, un uso excesivo de ella 
termina interfiriendo en dicha relación. Por el contrario, y 
siguiendo el modelo propuesto por Hojat, la relación entre 
empatía y eficacia clínica sería de tipo lineal. Esto es que, 
a diferencia de la simpatía, la empatía siempre aporta un 
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efecto beneficioso en el trabajo clínico con el paciente. 
En su modelo, Hojat describe esta relación partiendo de 
la definición de empatía en el encuentro clínico como “un 
atributo predominantemente cognitivo (antes que afectivo 
o emocional) que involucra un entendimiento (antes que 
sentimiento) de las experiencias, inquietudes y perspectivas del 
paciente, combinado con una capacidad de comunicar dicho 
entendimiento, y una intención de ayuda”17. En la definición 
anterior aparecen cuatro elementos como representativos de 
la empatía clínica: cognición, entendimiento, comunicación 
(del entendimiento), e intención de ayuda. La razón de 
que la cognición adquiera un valor de mayor relevancia en 
comparación con la emoción se explica en el tipo de contexto 
social en el que se da la empatía clínica. A diferencia de otras 
relaciones interpersonales, el objetivo principal de la relación 
que se establece entre médico y paciente es el tratamiento 
de este último. En consecuencia, es de esperar que sentir 
las emociones vividas por el paciente adquiere sentido solo 
en la medida que hacerlo ayude al médico a mejorar el 
entendimiento del estado de salud del paciente. Por el contrario, 
un involucramiento emocional excesivo puede, como hemos 
visto, distorsionar la objetividad profesional y poner en riesgo 
el principio de neutralidad clínica. En la definición anterior, 
el entendimiento aparece como un segundo ingrediente de la 
empatía clínica. Si el entendimiento (del otro) es el fin último 
de una respuesta empática, en el caso específico del encuentro 
clínico este entendimiento adquiere un sentido terapéutico en 
tanto que ayuda a reforzar el vínculo entre médico y paciente, 
necesario para el tratamiento de la enfermedad. Sin embargo, 
este entendimiento resulta insuficiente si no va acompañado 
de la comunicación como tercer ingrediente de la empatía 
clínica. De hecho, una relación empática entre médico y 
paciente es incompleta si el médico, creyendo entender el 
problema del paciente, no comunica dicho entendimiento 
al paciente. La relación empática es completa cuando: por 
una parte, el médico es capaz de contrastar su entendimiento 
de la realidad del paciente con la realidad percibida por el 
propio paciente; y por otra, el paciente percibe el grado de 
entendimiento alcanzado por el médico respecto de la vivencia 
de su enfermedad. Finalmente, en la definición anterior la 
intención de ayuda aparece como un cuarto ingrediente de 
la empatía clínica. Varios autores coinciden en identificar 
en la intención de ayuda el elemento directriz de la empatía 
clínica. De hecho, ninguno de los tres elementos anteriores 
resulta suficiente para establecer una relación empática si no 
están acompañados de una motivación altruista de servicio al 
que sufre. La intención de ayuda da una impronta de sentido 
moral a la respuesta empática en el contexto más amplio del 
encuentro clínico. En palabras de Louise Arnold18 este último 
aspecto, intrínseco a la empatía clínica, es el que hace de esta 
habilidad un elemento representativo de la profesionalidad 
médica y el humanismo en salud.
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