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I FUI‘ICiOI‘IES de |a empat[éintonizar con la frecuencia

emocional de una persona, lo
gque nos permite reproducir
Interiormente sus sentimientos
hasta llegar a comprenderlos.

Establecer relaciones intimas, es
el principio de conexion entre los
seres humanos.

Sentirnos participes de la
experiencia de otros y elaborar
experiencias comunes.

Necesario para la creacion de
grupos y para la formacién y
transmisién de actitudes,
valores e identidades grupales.

Elemento esencial de toda
psicoterapia.



Diferencias con otros
conceptos

 En contraste a la empatia, la simpatia
tiene un matiz de connivencia y tacita
aprobacion del otro, pero carece de esa ,
comprensién intima caracteristica de la '
empatia.

* En la simpatia la barrera entre el si
mismo y el otro se difumina tanto que
ya no es posible hacer un juicio de
valor sobre la otra persona, sino tan
s6lo sobre su situacién o sentimientos;
dos personas en simpatia estan de
acuerdo sin proponérselo ni esforzarse
y experimentan un positivo afecto el
uno por el otro.

* La antipatia es precisamente lo
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 Tenemos que diferenciar,
también, la empatia de
aquellas condiciones en que,
pensandose que se es
empatico, en realidad se
atribuyen al otro los propios
deseos, sentimientos temores
-el clasico mecanismo de la
identificacion proyectiva.

* Ej., |la madre o padre
hipocondriaco que le
adjudican al hijo/a una
identidad de débil, de estar en
peligro. Aqui, la identidad del
personaje dominante es
Impuesta a la del dominado
que toma como
representacion de si la aue le




Riesgos relacion
terapeuta - paciente

 De manera similar, el terapeuta
que, por sus propias necesidades de
sentirse figura protectora, ubica
continuamente al paciente como
alguien necesitado de proteccidn, y
lo ve bajo esta perspectiva,

representandose su propia
actuacion como si fuera empatica
con unas supuestas necesidades del
paciente que, en realidad, son
efectos de lo que proyecta en éste.

El rol social de terapeuta -figura
fuerte, de autoridad- conduce a
éste a no ser empatico con las
necesidades del otro/a de




Riesgos del
exceso de empatia

* El exceso de empatia conlleva una
serie de riesgos dentro del proceso
terapeutico.

El legitimo deseo de ser empaticos
con nuestros pacientes y el mandato
superyoico de serlo -el primero
derivado del sistema motivacional
de cuidar al otro; el segundo de una
identidad socialmente sancionada-
pueden conducir a vinculos
antiterapéuticos, es decir, a reforzar
patologia del paciente,
principalmente en algunas
condiciones especiales.



Pacientes depresivos paranoides

« Existen personas cuya depresidon es el resultado de una estructura
paranoide de personalidad: continuamente critican a los demas,
son exigentes en sus demandas de afecto y de atencion, en sus
reclamos de lo que los demas supuestamente le deberian.

 Como consecuencia de esto, rompen vinculos, provocan rechazos,

se frustran por no conseguir aguello de lo que se creen
merecedores.

* El proceso los conduce a un estado depresivo, con el que acuden a

la terapia, donde también exigen del terapeuta una alianza en la
critica que dirigen al mundo.



Pacientes depresivos paranoides

* El terapeuta se encuentra en la disyuntiva de que si apoya
(seudoempatia), refuerza la condicién paranoide que
condujo a la depresion.

* Si no lo hace, no sélo apareceria desatendiendo el
sufrimiento real de estas personas sino que se expone a
ser objeto de la critica y malestar del paciente quien,
desde su captacién paranoide, vuelve a vivir al mundo
como injusto y atacante.

* Durante el proceso se hace necesario trabajar la dimensién
paranoide de su personalidad, senalando e interpretando
las defensas y conductas de su personalidad.




* Algunas personas para alcanzar un
anhelado sentimiento de estar en el seno
de una relacidon de intimidad tratan de
que el otro participe de un mismo estado
afectivo, sea el de alegria, el de tristeza,
el de sorpresa, el de interés, el de horror
y disgusto, etc.

 Cuando el anhelo de cohabitar tal espacio
emocional con el otro/a es el que domina
a la persona, se hace todo lo necesario
para activar en el otro/a el estado
afectivo deseado: la comunicacion es una
accion sobre el otro para producir la
resonancia afectiva, para que el otro
vibre en la misma longitud de onda.

El sufrimiento
masoquista compartido




* Incluso, se hipertrofia el propio
sentimiento, se histeriza la
emocion, para arrastrar al otro. O,
a la inversa, el sujeto se mimetiza
con el estado de animo del otro
para sentir que esta con esa
persona.

« En ambos casos, la afectividad no
es algo en si misma, no vale por su
cualidad expresiva de estados
Interiores sino como medio para
alcanzar el encuentro con el otro.

* Por ello la pregunta que en la
situacién terapéutica guiara
nuestra captacion del paciente no
es solo squé siente? sino, también.



* Y esa otra cosa consiste,
frecuentemente, en lograr
sentir que se esta con el
otro/a, que se logra la
anhelada intimidad en la
relacion.

Por ello se obtiene placer al

estar sufriendo “junto con”,
lo que genera en algunas
personas una de las formas
del masoquismo: el placer
de sufrir deriva de que
permite alcanzar el
sentimiento de intimidad con
un otro que también sufre.




Empatia en el la
transferencia
contratransferencia

e El placer en el sufrimiento puede tener sus
raices, y su reactualizacidon en el presente, en
vinculos en los que el sufrir es el medio
privilegiado para sentirse en relacion con el
otro.

« De ahi el riesgo de esta forma de
transferencia-contratransferencia masoquista
en que paciente y terapeuta obtienen un
sentimiento de intimidad, del que ambos
gozan, a través de centrarse en experiencias
dolorosas.

* El terapeuta puede creer que esta siendo
empatico con el paciente cuando en realidad
esta recreando un tipo de vinculo en que
ambos gozan en el sufrir juntos.




Autoconocimien
to del terapeuta

* El paso de la empatia a la simpatia es en ocasiones
demasiado facil, y un terapeuta debe estar siempre atento
a prevenir sus posibles tendencias a deslizarse desde la
comprension del otro hacia su identificacion con él.

* Es evidente que necesitamos en nuestro entrenamiento
profesional desarrollar habilidades que nos permitan
regular la capacidad empatica, no solo en el sentido de
aumentarla y aplicarla de manera natural y eficaz, sino
también de limitar su expresion, cuando esta puede ser
perjudicial para el paciente o para nosotros mismos.




ECPATIA

e Para esta nueva habilidad compensadora se ha propuesto
el término Ecpatia, tomado del griego ekpatheia,
literalmente “sentir fuera”, que se define como “proceso
mental de percepcidon y exclusion activa de los
sentimientos inducidos por otros”.

* La ecpatia no es lo mismo que la frialdad, indiferencia o
dureza afectiva caracteristica de las personas carentes de
empatia, sino que es una maniobra o accidon mental

positiva compensadora de la empatia, y no su mera
carencia.




ECPATIA

* La educacién en ecpatia
Incluye:

1. La deteccidon de estos
sentimientos

2. La percepcidon de su otridad
y su delimitacion con los
propios sentimientos

3. La devoluciéon de los
sentimientos ajenos a su
fuente y

4. La liberacion de los propios
procesos mentales de su
influencia.




EMPATIA Y
PSICOANALISIS

* El tema de la empatia ha sido
objeto de extensa produccién en
psicoanalisis, pero fue Kohut el
primero que en psicoanalisis
coloc6 a la empatia en el eje de la
experiencia y de la accion
terapéutica.

e Bajo la denominacién “inmersion
empatica” describid la actitud del
terapeuta que intenta
desprenderse de juicios
presuntamente objetivos sobre la
conducta del paciente.




INMERSION
EMPATICA

* Su objetivo es captar la conducta
desde los significados que tienen
en el mundo interior del
paciente:

e qué deseos realiza,

e qué angustias intenta
contrarrestar,

» desde que cddigos organiza la
experiencia (ejs. desde el
sentimiento de sentirse
atacado, o de sentirse
abandonado, o del
sufrimiento narcisista, o de
Ser un nino pequeno no
querido, etc.).




Empatia y necesidades del
paciente

* La empatia terapéutica requiere preguntarnos acerca de cuales son las
necesidades del paciente para corregir traumas, para compensar déficits,
para desarrollar experiencias que nunca estuvieron dentro de su mundo
interpersonal.

* De ahi los riesgos de una técnica universal, monocorde por adherirnos a
una escuela terapéutica determinada, para no importa qué tipo de
pacientes.

* La integracion en psicoterapia implica que el terapeuta disponga del mas
amplio repertorio de recursos -técnicos y personales- a fin de poder
ponerlos al servicio del paciente con base en sus necesidades.



Sentidos de la empatia
para el repertorio del
terapeuta

e Kohut por su parte, emplea el
término empatia en tres sentidos:

a) Como instrumento para obtener
iInformacion sobre el psiquismo.

b) Como un poderoso lazo
emocional entre las personas.

c) Como parte de su proceso
terapéutico.
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