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Resumen

En este articulo se consideran algunos aspectos de la empatia, comunmente conocida como
la capacidad para compartir los sentimientos de los demas. Este compartir es esencial a la
hora de entender aspectos como el dolor y el sufrimiento. La evidencia reciente indica que al
percibir el dolor de otras personas se activan, en quien observa, redes neurales encargadas
del procesamiento nociceptivo, aun sin que se aplique estimulacion nociva en el cuerpo
del observador. También se discute aqui como el contexto social, el género, e incluso la
administracion de analgésicos, pueden modular la percepcion empatica del dolor ajeno y la
induccion de conductas prosociales. Igualmente se consideran las implicaciones de estos
cambios empaticos en el entorno de la salud y en la vida académica.
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Abstract

This article considers some aspects of empathy, commonly known as the ability to share the
other’s feelings. This sharing is essential in understanding aspects such as pain and suffering.
Recent evidence indicates that when perceiving other people’s pain, neural networks responsible
for nociceptive processing become activated in the observer, even without the application of
noxious stimulation to the observer’s body. Here it is also discussed how the social context,
the gender, and even the administration of analgesics, can modulate the empathic perception
of others’ pain and the induction of prosocial behaviors. The implications of these empathic
changes in the health environment and in the academic life are also considered.
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Generalidades

¢ Alguna vez ha sentido la necesidad de expresar su reconocimiento por el desempenfio de otra
persona? ;Acaso ha tenido el impulso de remediar una situacion de alguien que estéa sufriendo?
Si esto le ha ocurrido, usted ha experimentado admiracién y compasion, dos emociones
sociales que resultan fundamentales para promover y mantener las relaciones interpersonales
y la conducta moral (Immordino-Yang, Mccoll, Damasio y Damasio, 2009). Estas emociones
nos invitan a ser virtuosos o habilidosos, e incluso nos llevan a expresar gratitud, al reconocer
nuestra buena fortuna por no estar experimentando, como otros, una situacion desagradable.

La carga social de estas emociones depende de las circunstancias que otros experimentan
(Han et al., 2009), por ejemplo al ser testigos de una lesion corporal, lo suficientemente intensa
para que provoque dolor fisico en alguien distinto a nosotros, o el sufrimiento de alguien
que conocemos debido a la pérdida de un familiar (Immordino-Yang et al., 2009). Ambas
circunstancias estan relacionadas con la manera en que nuestro cuerpo procesa el dolor (fisico
y emocional, respectivamente), lo cual permitiria entender por qué la misma situacion dolorosa
puede generar diferente carga emocional en distintas personas.

Mas alla de la admiracion y la compasion, la manera como percibimos el dolor de los demas
nos lleva a considerar el concepto de otra emocion social, la empatia: una forma compleja de
inferencia psicoldgica en la cual se combinan la observacion, la memoria, el conocimiento y
el razonamiento, para entender los pensamientos y los sentimientos de los demas (Jackson,
Meltzoff y Decety, 2005). La empatia implica una respuesta afectiva hacia otros, un compartir
emocional, pero también nos inspira a elaborar una comparacion cognitiva, una puesta en el
lugar de los deméas, al menos temporalmente, sin perder la perspectiva de quienes somos.

Uno de los elementos a tomar en cuenta al hablar de empatia es la capacidad de detectar
el estado emocional de la otra persona, que deberia ser congruente con los sentimientos que
ella esta experimentando. El reconocimiento del otro depende de un proceso de codificacion
neural. Las acciones se interpretan de acuerdo con el efecto que ellas generan; asi es como la
conducta de otro individuo se compara con nuestra propia representacion de esa conducta,
lo que conduce al establecimiento de equivalencias entre lo propio y o no-propio, permitiendo
entender la manera de actuar de los demas (Jackson et al., 2005). Desde este punto de vista,
cualquiera podria pensar que son indispensables la experiencia previa y la memoria para lograr
un reconocimiento efectivo de ese estado (Jackson et al., 2005). Algo asi como acceder a
un archivo cerebral de emociones, que nos permita comparar lo vivido con lo que se esta
presenciando en el momento. Esto puede sonar l6gico al considerar las experiencias de
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individuos adultos, pero como se vera mas adelante, no aplica necesariamente en el caso de
los mas jovenes.

El desarrollo de la empatia

Algunos autores consideran que la capacidad empéatica se inicia desde muy temprano, pero se
pone en evidencia “mas formalmente” entre el segundo y el tercer afo de vida posnatal, cuando
el infante comienza a percibir lo que otros experimentan (Decety y Michalska, 2010), lo que
coincide con el desarrollo temprano de la moralidad y de la conducta prosocial, que motivan a
prestar ayuda y a evitar agredir a los demas. Con el transcurrir de los afios comienzan a aflorar
de manera secuencial los diferentes componentes que dan estructura a la empatia (Lamm,
Batson y Decety, 2007). Asi, el componente afectivo se desarrolla antes que el componente
cognitivo. Es automéatico y se basa fundamentalmente en la imitacion y la “resonancia” sensorial
y motora con los demas.

Un recién nacido puede imitar expresiones faciales con evidente carga emocional
(Jackson et al,, 2005) y también puede mostrar una inconfundible incomodidad luego de
escuchar a otro nifio llorando. Esto, por razones obvias, no refleja un aprendizaje previo, pero
constituye un precursor del reconocimiento del “yo y del otro”, que eventualmente se convertira
en el predictor de la disposicion y las intenciones de los demas individuos. Este proceso de
imitacion primordial, que ocurre desde etapas preverbales, se fundamenta en la existencia de
las llamadas “neuronas en espejo” (Kilner y Lemon, 2013), ubicadas en diferentes regiones de
la corteza cerebral, cuya actividad se incrementa al imitar acciones durante la observacion de
las conductas de los demés. Lo anterior supone un acoplamiento gradual entre la percepcion,
la accion y la emocion.

En cuanto al componente cognitivo de la empatia, este implica entender la situacion que
nos desafia emocionalmente, para lo cual se necesitan mecanismos de procesamiento mas
complicados, que permitan construir explicitamente una representacion de los sentimientos
de las otras personas, establecer mecanismos de autorregulacion para modular el impacto
negativo que se crea en el espectador y definir los limites de o propio (Decety & Michalska,
2010; Lamm et al., 2007).

Cambios cerebrales involucrados en la empatia

Los aspectos de control descritos en el parrafo anterior dependen de la maduracion de las
estructuras involucradas en las llamadas funciones ejecutivas, tales como la corteza cerebral
prefrontal, lo cual comienza gradualmente en la nifiez y se completa en la adolescencia tardia.
Esta maduracion permite el uso de la verbalizacion y del control inhibitorio para regular los
pensamientos, la atencion y la accion, a fin de ejercer el control emocional.
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En la medida en que el nifio madura y se convierte en adolescente se produce un cambio
en la respuesta emocional, el cual se sustenta en el control que ejerce la corteza prefrontal
sobre estructuras mas primitivas como la amigdala cerebral, que forma parte de ese cerebro
reptil que también llamamos sistema limbico (Decety & Michalska, 2010). Es decir, a lo largo de
la vida, desde muy temprano en la infancia hasta alcanzar la etapa adulta, ocurren importantes
cambios anatdmicos y funcionales en las estructuras neurales involucradas en la empatia.
Esto implica que el cerebro cambia y se prepara progresivamente para evaluar el contexto
social y garantizar las interacciones con los demas. Se trata de un sistema de aprendizaje
emocional que migra desde lo automatico-instintivo a lo racional-controlado. Posiblemente, la
existencia de fallas en ese proceso de maduracion pueda explicar disfunciones sociocognitivas
y alteraciones en el razonamiento moral en algunos individuos.

Un lugar comun para el dolor y la empatia

Desde el punto de vista evolutivo, contar con una sefal de alarma que nos advierta sobre
algo que puede lesionarnos resulta indispensable. Esa sefial de alarma es el dolor y puede
afectarnos tanto al ser experimentado en nuestro propio cuerpo, como al ser percibido en
otros individuos. Nuestra reaccion ante el dolor de los demas es una clara demostracion de
empatia que, como ya hemos visto, puede ocurrir de forma automéatica e incluso puede evocar
en nosotros la aparicion de conductas motoras de tipo evitativo (girar la cabeza para apartar
la mirada, anteponer las manos para tratar de bloguear la visual, arrugar el cefio, etc.), pero
también podria inspirar en nosotros conductas de aproximacion, de tipo compasivo, para
tratar de ayudar a quien esta sufriendo. Es asi como el dolor nos coloca empaticamente en el
lugar de los demés gracias a una combinacion de componentes sensoriales y perceptivos, asi
como afectivos y emocionales (Jackson et al., 2005).

Nuestro cerebro procesa de manera diferente lo sensorial y lo afectivo (Jackson et al., 2005;
Lamm, Decety y Singer, 2011). De hecho, topograficamente hablando, la corteza sensorial
(localizada en la circunvolucion poscentral o posrolandica), esta involucrada fundamentalmente
en lo que captan nuestros diferentes receptores corporales y en lo discriminativo; es decir,
en aquellas caracteristicas que definen la intensidad, la duraciéon y la ubicacion de los
diferentes estimulos, incluyendo aquellos que generan dolor. Lo relacionado con lo afectivo y
lo emocional (por ejemplo, lo vinculado con el componente desagradable del dolor) se procesa
fundamentalmente en la corteza cingular anterior y en la insula (ver Figura 1). No obstante, la
existencia de conexiones neuronales reciprocas entre dichas estructuras permite entender que
sea muy dificil separar lo sensorial de lo afectivo al hablar de dolor (Jackson et al., 2005; Lamm
etal., 2011).

Esta relacion anatomo-funcional resulta menos clara al considerar como percibimos el
dolor de los demas. Sin embargo, algunas evidencias experimentales sugieren la existencia
de circuitos neuronales comunes, los cuales se activan tanto para el procesamiento del dolor
propio como del ajeno. Por ejemplo, el registro de actividad neuronal en la corteza cingular
anterior de pacientes que luego serian sometidos a una cirugia ablativa para remover esa
area del cerebro, reveld un importante incremento de actividad al experimentar dolor propio,
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Figura 1. Representacion esquemética de la cara externa e interna del encéfalo,
donde se localizan algunas de las principales estructuras involucradas con el logro
de la respuesta empatica.
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V. Tortorici. Figura empatia y dolor.

causado por la aplicacion controlada de un estimulo nocivo y también al presenciar que
ese mismo estimulo era aplicado a un extrafo, indicando que esa region esta igualmente
relacionada con la percepcion del dolor de los demas (Jackson et al., 2005; Lamm et al., 2011).

La capacidad de sentir dolor y de percibir sefiales indicativas de dolor ajeno (sin experimentar
en ese momento el dolor propio), ha permitido el diseno de diferentes protocolos experimentales
para estudiar los distintos aspectos de la empatia generada por el dolor y el sufrimiento. Los
experimentos tipicamente incluyen imagenes de manos y pies expuestos a situaciones que
serian dolorosas, reflejando una falsa sensacion en primera persona (como si se tratara de
nuestras propias extremidades), o imagenes de rostros igualmente expuestos a estimulos
nocivos, reflejando situaciones en tercera persona (en los que claramente otro es quien esta
expuesto a una situacion dolorosa).

En algunos de esos experimentos se ha registrado la actividad eléctrica de musculos
faciales (por electromiografia), observandose que la visualizacion de imagenes con carga
emocional produjo cambios en la expresion facial en los individuos que las veian y desperto,
simultaneamente, una carga emocional empatica en esos participantes (Jackson et al., 2005).
De manera interesante, en estudios con neuroimagenes realizados en individuos con lesiones
corticales (localizadas en areas relacionadas con la expresion y el reconocimiento facial), no
se logro generar esa empatia emocional (Jackson et al., 2005), lo cual indica la existencia de
complejas redes neurales de procesamiento asociadas al logro de la empatia, que ademas
comparten informacion con las neuronas que procesan el dolor evocado por el dafo corporal.
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Lo expresado anteriormente permite inferir que la representacion cortical del dolor, y de la
empatia correspondiente, implica un proceso de localizacion cerebral. Mas aun, se ha sugerido
que para que se genere empatia, el dolor fisico del otro debe activar en un observador areas
equivalentes de su cerebro. Es decir, si el estimulo nocivo se aplica en una de las extremidades
inferiores de una persona, su cerebro debe localizar el efecto en la parte de su corteza sensorial
encargada de recibir informacion, precisamente, de esa extremidad. En la persona que observa,
la situacion también debe activar la misma zona cortical, como si estuviera recibiendo el mismo
estimulo nocivo en su humanidad (Voisin, Marcoux, Canizales, Mercier y Jackson, 2011).

Todo esto tiene importantes implicaciones. Por gjemplo, podria conducir a cambios
neurofisiolégicos con serias consecuencias en pacientes, cuidadores, personal médico y
paramédico, que estan sobreexpuestos al dolor de los demas, sugiriendo que la empatia
implica mucho mas que un simple compartir afectivo, y que es capaz de modificar, en los
observadores, la representacion mental de su propio esquema corporal en funciéon de lo que
ellos detecten en otros (Preusche y Lamm, 2015).

Estos disefios experimentales suelen incluir la evaluacion simultanea de diferentes
parametros biométricos tales como el pulso, la presion arterial y la respuesta eléctrica de la piel,
asi como la determinacion del nivel del flujo sanguineo cerebral, que refleja el grado de actividad
de las distintas areas involucradas con el procesamiento del dolor y la empatia (Jackson et al.,
2005). La intensidad del dolor suele determinarse mediante el uso de la llamada escala visual
analdgica, un tipo de escala Likert, que va del O al 10, en la que O indica ausencia total de dolor
y 10 el mayor grado de dolor imaginable. Con este tipo de paradigma experimental se estan
iniciando los estudios de “Empatia y dolor”, como parte de una nueva linea de investigacion
del Laboratorio de Neurociencia, adscrito al Departamento de Ciencias del Comportamiento
de la Unimet.

El dolor como estimulo social

Uno de los aspectos clave del estudio de la empatia generada por el dolor se relaciona con
entender que la percepcion del dolor ajeno representa un “estimulo social” en el otro (Han et al.,
2009; Jackson et al., 2005), que promueve un estado afectivo diferente en quien lo observa,
del cual se deriva la percepcion empatica. Lo interesante es que tal estimulo social es capaz
de producir cambios semejantes a los que son inducidos por un estimulo fisico, que tiene la
posibilidad de generar dafios en un tejido, y que a pesar de esas diferencias ambos tipos de
estimulo podrian activar a las mismas zonas de procesamiento neuronal. Sin embargo, esto
ultimo aun esta en entredicho. Algunos laboratorios no han observado activacion de la corteza
sensorial (Que permite caracterizar al estimulo) cuando un individuo presencia la aplicacion de
estimulos nocivos en otros. Bajo esas circunstancias solo han reportado la activacion de la
corteza cingular (relacionada con el aspecto afectivo/emocional). No obstante, silos estimulos
son aplicados al individuo que observa, se produce la activacion simultanea de la corteza
sensorial y de la corteza cingular.
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Estos resultados pudieran parecer logicos, dado que en la primera situacion, donde
el individuo es un observador a distancia, formalmente no hay estimulacion nociva sobre
Su persona, pero también nos llevan a pensar que el estimulo social de alguna manera nos
informa sobre la cualidad del dolor del otro y eso es algo que merece ser investigado (Hein
y Singer, 2008). Dicho de otra forma, la sensacion de dolor no esta restringida al aspecto
fisico del estimulo nocivo, sino que también ocurre como consecuencia de la observacion
del estado emocional de otra persona que sufre. De alli que podamos entender que algunas
veces las relaciones sociales sean dolorosas. Incluso pudiera considerarse que el dolor social
representaria el analogo neurocognitivo del dolor fisico (Jackson et al., 2005).

Quizas la percepcion del dolor de los demas requiera la consideracion de otros factores
que aun no estan siendo incluidos. Al ser testigos del dolor ajeno nuestro sistema nervioso
se pone en estado de alerta y eso pudiera generar la aparicion de temor y angustia (Jackson
et al., 2005), con lo cual otras regiones cerebrales conseguirian integrarse al elenco de
protagonistas, como es el caso de la amigdala cerebral, que forma parte de ese sistema mas
primitivo de control emocional. De hecho, la amigdala ha sido considerada por muchos como
el centro emocional donde reside el miedo (Lamm et al., 2007; 2011).

Por otra parte, la amigdala también ha sido implicada en las estructuras que participan
en el procesamiento del dolor que persiste en el tiempo (Lamm et al., 2007; 2011), es decir,
del dolor cronico, y juega un papel especial en la llamada conducta anticipatoria, gracias a la
cual un paciente asume preventivamente posiciones antalgicas (que procuran evitar el dolor)
para proteger la region del cuerpo que esta afectada. Para entender esto Ultimo, ayudaria
imaginar, por ejemplo, la “aventura antalgica” de un posible paciente con una patologia
dolorosa de hombro, tratando de abordar un vagén de metro en horas pico de afluencia.

Tipos de empatia y sus implicaciones

Para algunos autores, la empatia puede ser vista desde dos perspectivas diferentes
(Mischkowski, 2019). Si la empatia se deriva de la buena fortuna, las experiencias placenteras,
la confianza, la intimidad y la buena salud de otros, se considera como empatia positiva, y
produce beneficios interpersonales tanto para quien la genera, como para el que la recibe.
Desde el punto de vista de esos estudiosos, la empatia negativa seria aquella derivada del
dolor y el sufrimiento de los demas. Lo que aun no queda claro es si la huella neuronal, esto es,
las bases anatomo-funcionales de estas dos variantes es la misma, o si por el contrario cada
una depende de regiones cerebrales diferentes.

Esta subdivision ha sido considerada incluso desde el punto de vista farmacolégico.
Investigaciones recientes en las que se ha empleado acetaminofén, también conocido como
paracetamol, uno de los analgésicos mas populares a nivel global, indicaron que esta droga
ademas de disminuir el dolor (que es el efecto analgésico deseado), también redujo el placer
personal y otros sentimientos positivos hacia los demas (efectos no deseados), indicando que
ambos tipos de empatia pueden coexistir y que las estructuras nerviosas encargadas de ese
tipo de procesamiento pueden ser comunes (Mischkowski, 2019). De hecho, estudios con

100] Anales, 2023 . pp. 91 - 104



Victor Tortorici Rojas, Maria Gabriela Pefia Rojas y Marco Echeverria-Villalobos

neuroimagenes pusieron en evidencia que, comparado con el grupo que recibe un placebo,
el acetaminofén causo una reduccion en el nivel de actividad en la corteza cingular anterior y
en la insula, tanto durante el dolor fisico, como durante el dolor emocional. Estos resultados
indican la existencia de una base neuroquimica comun, pero también advierten sobre un efecto
colateral no deseado de este analgésico, cuyo consumo mundial es muy elevado, relacionado
con el impacto social de la indiferencia a la emocionalidad y el dolor de los demas; o lo que
es lo mismo, a una reduccion de la conducta prosocial con importantes consecuencias
interpersonales (Mischkowski, 2019). Experiencias como esta nos llevan a pensar que desde
una perspectiva farmacoldgica existen “analgésicos sociales” que, ademas de reducir el dolor,
pueden afectar los sentimientos de compasion hacia los demas y el deseo de compartir sus
experiencias positivas.

Raza y empatia con el dolor

Un aspecto importante a ser considerado tiene que ver con la influencia racial en el logro de
la empatia con el dolor (Xu, Zuo, Wang y Han, 2009). En experimentos en donde participaron
sujetos caucasicos y chinos en la muestra, en los que se proyectaron videos de individuos
de ambas razas siendo sometidos a estimulacion nociva aplicada a nivel de sus caras, se
aprecio que la respuesta empatica disminuy6 significativamente cuando los participantes veian
los rostros de otra raza diferente a la suya. Tal afirmacion fue inferida por la disminucion en el
nivel de actividad evocada en la corteza cingular anterior y en la insula, revelando un sesgo
empatico, que era influido por la condicién racial y que afecté de manera semejante a ambos
grupos étnicos (Xu et al., 2009).

Estos resultados invitan a reflexionar acerca de la importancia de la empatia en el
desempefio profesional. Por ejemplo, consideremos la empatia que un profesional de la salud
puede sentir en su consulta ante un paciente de otraraza y de cémo ese vinculo empatico puede
influir en el diagndstico efectuado. Incluso, mas alla de la identidad étnica, otras condiciones
sociales tales como diferencias culturales o religiosas, también podrian afectar la percepcion
y el tratamiento del dolor ajeno. Esto seria una clara expresion de un cambio en la respuesta
neural, que se modularia por el enlace afectivo que se desarrolla socialmente, e incluso podria
sustentarse en coaliciones y/0 alianzas generadas histéricamente entre pueblos y naciones.

Género y empatia con el dolor

Algunas investigaciones sugieren que las mujeres suelen ser mucho mas empaticas que los
hombres. Esto podria ser el resultado de un reflejo social (Baez et al., 2017), una maxima a
través de la cual se espera que el sexo femenino sea mas compasivo con los demas. Seguro
hemos escuchado que las mujeres son mas emocionales y sensibles, o que los hombres no
lloran. Sin embargo, estudios con neuroimagenes muestran que las mujeres tienen estructuras
frontales de mayor tamafio que los hombres, incluyendo aquellas involucradas en la generacion
de la respuesta empatica, tales como la corteza cingular anterior, la insula y la amigdala
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cerebral. Estas diferencias no solo son de tamano. El grado de activacion de la amigdala,
debido a estimulos negativos asociados a la observacion de otras personas bajo condiciones
dolorosas, también es mayor en mujeres que en hombres (Tracy y Giummarra, 2017), lo cual
es un requisito funcional para el logro de la empatia.

Las regiones cerebrales que se activan cuando ocurre una respuesta empatica ante el
dolor de los demas, también juegan un papel importante en la regulacion del sistema nervioso
auténomo, el encargado de regular las respuestas viscerales. Por ejemplo, el sisterma nervioso
autdbnomo se ocupa de controlar la frecuencia cardiaca ante distintas situaciones, como el
dolor, y por ello este parametro cardiovascular se ha convertido en un excelente predictor de
nuestra empatia con los demas.

Bajo el estrés de la condicion del dolor ajeno, las mujeres suelen demostrar un aumento
del tono parasimpatico (que enlentece el latido cardiaco), mientras que los hombres suelen
presentar un predominio de actividad simpatica (que incrementa el latido cardiaco). Esto ultimo
puede ser, en parte, la explicacion para las diferencias entre ambos sexos, que justifican que
mientras las mujeres tienden a responder de manera mas relajada (tono vagal) ante estresores
como el dolor ajeno, procurando el mantenimiento empatico de la relacion social, los hombres
reaccionan de manera mas explosiva, casi binomial, respondiendo al principio de “enfréntalo
0 huye” (Tracy y Giummarra, 2017). Estos hallazgos constituyen una clara demostracion de
diferencias psicofisioldgicas entre ambos sexos en lo relativo a dolor y empatia. No obstante,
también ponen en entredicho que una respuesta flematica, casi indiferente del sexo femenino
ante el dolor ajeno, pueda representar una relacion congruente, de naturaleza proempatica.
Estos resultados también deberian contemplar el efecto del contexto sociocultural (Baez et al.,
2017), generador de esterotipos que pudieran inducir conclusiones apresuradas.

Las diferencias entre sexos en lo relativo al dolor ajeno también pueden deberse al tipo de
instrumento empleado para efectuar las mediciones (Preis y Kroener-Herwig, 2012). De hecho,
las mujeres tienden a alcanzar puntajes mas elevados que los hombres en cuestionarios que
miden empatia, pero también vencen a los hombres en sus parametros electroencefalograficos
durante la observacion tanto de situaciones neutras, como de situaciones dolorosas, o
cual no contribuye a una buena discriminacion de la condicién empatica. Por otra parte, el
sexo del observador participante en este tipo de estudios también afecta la estimacion del
dolor vy, por ende, de la empatia inducida (Preis y Kroener-Herwig, 2012). Por ejemplo, las
mujeres tienden a evaluar el dolor de otras personas como significativamente mas elevado, en
comparacion con lo detectado por los hombres. Todas estas variables, antes que desalentar,
motivan positivamente la busqueda de mas y mejores parametros de evaluacidon que permitan
establecer conclusiones fidedignas.

Consideraciones finales

Como puede extraerse de todo lo argumentado, la empatia se refiere a la capacidad de
entender y compartir las emociones de los demas y juega un papel clave en las relaciones
sociales, ya que induce la aparicion de conductas altruistas y de sentimientos hacia el
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préjimo. El dolor ajeno tiene el beneficio intrinseco del reforzamiento conductual. A través de
la observacion de las consecuencias negativas del dolor de los demas podemos aprender a
evitar situaciones potencialmente peligrosas para nuestra integridad, sin tener que pagar el
precio de experimentarlas en nosotros mismos. Ademas, la consideracion del dolor ajeno tiene
una importante consecuencia en las conductas que sustentan las relaciones interpersonales.
Esto es de un elevado valor en profesiones en las que la consideracion del sufrimiento de otros
representa la base de la atencion que puede prestarse. Basta con tener en cuenta que un
médico, un psicologo o cualquier otro profesional de la salud, no logre establecer la conexion
empatica con quienes buscan su ayuda. También es interesante en un ambiente académico
como el nuestro, llamar la atenciéon sobre el valor de las variables empatia y dolor (y de todos
sus elementos condicionantes) a la hora de establecer relaciones de juicio valorativo en los
procesos de ensenanza y aprendizaje, sin que medie en ello ningun tipo de sesgo.
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