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Resumen

La andadura de este trabajo comienza con las palabras de Virginia Barber: “mucha
empatia puede llegar a entorpecer la terapia” (Barber, 2019, p.72). Ello motivo nuestra
curiosidad sobre qué es la empatia y como afecta en el/la psicologo/a, surgiendo
conceptos como la fatiga por compasion y el Burnout. Es por ello por lo que nuestra linea
de investigacion se centrd en conocer las posibles consecuencias del uso de la empatia en
la relacion terapeuta-paciente. Se realizo una revision sistematica utilizando el modelo de
declaracion PRISMA. Se obtuvieron un total de 1.551 resultados y tras aplicar los
criterios de exclusion e inclusidn, se emplearon 4 articulos. El andlisis y discusion de los
resultados plantean la relevancia del factor empatia en la relacion terapéutica y su
importancia en los resultados del tratamiento. Enfatizan el propio manejo del psicélogo/a
como factor protector. Fueron escasos los articulos que reflexionaban sobre la
implicacion de la empatia en el ambito de la psicologia. Por tanto, consideramos
importante realizar mas investigaciones, descubrir si la empatia puede ser una estrategia
que decidimos emplear o no, ademas de profundizar en qué tipo de formacion y apoyo se
requiere para mejorar el bienestar del psicologo/a.

Abstract

The journey of this work begins with the words of Virginia Barber: "too much empathy
can get in the way of therapy" (Barber, 2019, p.72). This motivated our curiosity about
what empathic is and how it affects the psychologist, giving rise to concepts such as
compassion fatigue and Burnout. Therefore, our line of research focused on the possible
consequences of the use of empathic in the therapist-patient relationship. A systematic
review was conducted using the PRISMA statement model. A total of 1,551 results were
obtained and after applying the exclusion and inclusion criteria, 4 articles were used. The
analysis and discussion of the results raise the relevance of the empathic factor in the
therapeutic relationship and its importance in treatment outcomes. They emphasize the
psychologist's own management as a protective factor. There were few articles reflecting
on the implication of empathic in the field of psychology. Therefore, we consider it
important to conduct further research, to find out whether empathic can be a strategy we
choose to employ or not, as well as to delve deeper into what kind of training and support
is desired to improve the psychologist's well-being.

Palabras Claves
Fatiga Por Compasion, Relacion Terapéutica, Psicélogo y Empatia.
Keywords

Compassion Fatigue, Therapeutic Relationship, Psychologist and Empathic.



Introduccion
La andadura de este Trabajo Fin de Grado (TFG) comienza con las palabras de
Virginia Barber! en su libro “Mas alla del bien y del mal”. La autora considera “...que
mucha empatia puede llegar a entorpecer la terapia” (Barber, 2019, p.72). Tras estas
palabras varias preguntas vinieron a nuestra cabeza: ;Sabemos realmente qué significa
empatia? ;Qué supone actuar con empatia? ;Qué implicaciones tiene para un profesional
ser empatico? (Es un requisito mas que indispensable para dedicarte a la psicologia?

(Tiene tantos beneficios como parece?

Si hace 4 anos cuando comenzamos el grado, nos hubieran preguntado qué es la
empatia seguramente diriamos que es la capacidad cognitiva o emocional de sentir lo que
siente la otra persona, una definicién que coincide con el uso coloquial que se hace de
esta palabra en el mundo relacional en el que vivimos. No obstante, desde las primeras

aproximaciones al concepto, florecieron matices (Mufioz y Chaves, 2013).

Segun lo que recoge Fernandez-Pinto en 2008, ciertos autores como Kohler,
Fenichel y Hogan, entre otros, definieron la empatia como la adopcién de la perspectiva
cognitiva del otro; otros autores como Feshbach, Hoffman, Batson y Coke, la entendian
como una capacidad fundamentalmente emocional. Pero, tal y como afirman Muioz y
Chavez (2013) y Mateu (2010), Davis se convierte en pionero a la hora de plantear una
vision integradora que concilia las dos visiones anteriores y convierte la empatia en un
concepto multidimensional que atiende a la interpretacion y comprension de la emocion
del otro, ademas de las respuestas afectivas. Precisamente, en la actualidad, “la definicion
mas aceptada de empatia es la dada por el propio Davis en 1996: conjunto de constructos
que incluyen los procesos de ponerse en el lugar del otro y respuestas afectivas y no

afectivas” (Fernandez-Pinto et al., 2008, p.287).

En esta linea, se puede decir que la empatia esta formada por varios componentes
y en base a ellos la forma de emplear esta cambia. A los tres componentes de la empatia
se le denomina la triada de la empatia, que se divide en la parte cognitiva, la emocional y
el interés empatico (Business y Merino, 2018; Goleman, 2013; Bermejo, 2012). Segun

estos autores, la empatia cognitiva consiste en la habilidad de comprender el punto de

! Virginia Barber Rioja es licenciada en psicologia clinica por la universidad Pontificia de Comillas de Madrid y doctora
en psicologia forense por la John Jay College of Criminal Justice de Nueva York. Actualmente es profesora de
psicologia forense en la Universidad de Nueva York y directora clinica de salud mental en el Correctional
Health Services, que gestiona los servicios médicos de todas las carceles de la ciudad. En 2019, publica su primer libro
“Mas alla del bien y del mal”, donde narra sus experiencias como psicologa forense.



vista de otras personas; la emocional es poder sentir las emociones de los otros y; por
ultimo, el interés empatico hace referencia a la capacidad de deducir lo que otras personas

requieren de ti. Dentro de cada elemento entrarian a jugar otros aspectos.

La empatia cognitiva supone tener consciencia de uno mismo, te permite
racionalizar los sentimientos y ser consciente del proceso de pensamiento que mantienen
nuestras conductas y la de los otros. Pero, todo esto no es tarea facil. (Business y Merino,
2018). En cuanto a la empatia emocional, es importante fijarse en como afectan las
emociones de otras personas en ti mismo, ademas de poner el foco de atencion en los
rasgos no verbales de la persona con la que te relacionas (Business y Merino, 2018). En
el caso del interés empatico entra en juego el concepto de compasion y simpatia, que
especialmente en profesiones en las que la ayuda es el objetivo principal, puede suponer

un arma de doble filo (Business y Merino, 2018; Goleman, 2013).

Queda de manifiesto que la mayoria de los autores coinciden a la hora de hablar
de un componente cognitivo y afectivo cuando se define, de manera genérica, la empatia.
En esta linea, Bermejo (2012) incorpora un nuevo concepto de interés para los
profesionales de la psicologia, al que denomina empatia terapéutica. Bajo nuestra
perspectiva creemos que la definicion de este término guarda relacién con el tltimo

componente de la triada, el interés empatico.

La empatia terapéutica es un proceso para entender a la otra persona, tanto sus
pensamientos y sentimientos sin que la persona realmente lo exprese verbalmente, con el
fin de ayudarlas a resolver problemas o guiarlo en su desarrollo (Bermejo, 2012). Esta
acepcion puede asemejarse al interés empatico, en el sentido de percibir aspectos de la
otra persona sin que esta lo manifieste. El matiz que aguarda este concepto y que no se
valora en la triada empadtica es que, en la terapia, la empatia tiene una sola direccion a
diferencia de las relaciones habituales que es bidireccional (Bermejo, 2012). Es
fundamental establecer diferencias entre las relaciones que se dan en la vida cotidiana y
las que se establecen en el ambito de la terapia, donde la mayoria de los abordajes
destacan que el terapeuta tiene que quitar el foco de si mismo y ponerlo en la otra persona,

aunque no en todas es asi.

Por este motivo, es importante hacer una distincion entre varios conceptos ya
mencionados porque pueden jugar un papel distintivo en las terapias. Estos son la
empatia, la simpatia y la compasion. En primera instancia, la empatia, como ya se ha

mencionado, te permite actuar y adentrarte en las vivencias de otras personas para ayudar.



Mientras que la simpatia, supone compartir sentimientos y verte afectado por estos,
compartiendo afecto el uno por el otro (Bermejo, 2012). En la simpatia la evaluacion del
otro no entra en juego como en la empatia terapéutica. Hay que ser conscientes que en el
mundo relacional en el que vivimos, tenemos la necesidad imperiosa de sentir y de
emocionarnos con el otro. Es por eso, por lo que se debe recalcar que la simpatia que se
tiene por una persona va acompafiada del término compasion. Entendiendo esta como un
propulsor de la conducta de ayuda, ya que cuando sientes compasion, reparas en el dolor

de la otra persona (Business y Merino, 2018).

Haciéndonos eco de las palabras de Bermejo (2012), hay que tener en cuenta que
podemos actuar con empatia y sin compasion, pero no al revés. Por eso los limites de la
empatia, la simpatia y la compasion son tan difusos, porque “la barrera entre el si mismo
y el otro se difumina haciendo imposible hacer juicios de valor sobre la conducta de la
otra persona” (Bermejo, 2012, p.41). Y es aqui donde juega un papel importante
conceptos como el Burnout, fatiga por compasion o estrés por empatia. No importa el
nombre que se le quiera poner, todas ellas producen un desgaste del profesional causado
por la implicacion emocional que conlleva la creencia de ser responsables de la persona
con la que tratamos. Pero estos conceptos merecen una distincidon que se recogera mas

adelante como proposito de este trabajo.

Teniendo en cuenta esto, es fundamental atender al término empatia dentro de la
amplia gama de terapias que, cada vez, enriquecen mds a la psicologia. Desde el
psicoanalisis tendriamos dos maneras de valorar la empatia. Mateu et al, (2010) recoge
que Freud no veia el interés de usar la empatia en la relacion terapéutica, para él la
relacion entre el terapeuta y el paciente debe ser cordial pero distante. Pero en cambio,
Mateu et al., (2010) afirma que Kohut si veia la relevancia de la cercania con el paciente,
ya que consideraba que facilitaba el trabajo terapéutico. Desde el conductismo-
cognitivismo, empezd a surgir el interés por las relaciones que se establecen en terapia y
como la empatia favorece la alianza terapéutica, ya que se preocupan por conceptos como
la motivacion del paciente y la adherencia al tratamiento, entre otros aspectos (Mateu et

al., 2010).

Si seguimos indagando, en las terapias de tercera generacion, como las narrativas
y de construccionismo social, se observa como la identidad tiene un papel primordial. Se
entiende como un proceso que se configura a través de las relaciones que mantiene el

individuo con su entorno (Agudelo y Estrada, 2012). En estas corrientes se atiende a una



relacion terapéutica, de experto a experto, y a un espacio colaborativo donde la
responsabilidad no recae sobre ninguna de las dos partes exclusivamente, pues se incluye
como factor determinante de conducta el mundo relacional de la persona (Agudelo y

Estrada, 2012, 2013).

Por otro lado, nos encontrariamos con la psicoterapia integrativa relacional. Su
marco teorico estd influenciado por multiples enfoques como la terapia centrada en el
cliente de Carl Rogers, “autor que hizo de la palabra empatia casi un sinénimo de la
nocion de relacion terapeutica” (Erskine et al., 2012, p.32). El cimiento principal de esta
es el concepto de contacto interpersonal entre usuario y profesional, el propio self y el
otro. Se atiende a un didlogo entre dos personas, un medio de encuentro y ayuda que
comienza con la exploracion de cada aspecto de la experiencia del cliente (indagacion) y
avanza hacia un proceso de sintonia con sus necesidades y sensaciones que para que sea
efectivo, el profesional debe atender a los limites entre el paciente y ¢l (Ramirez, 2020).
Esto va a determinar el grado de implicaciéon en la terapia relacional orientada al
contacto. Es esta relacion, la herramienta principal en el proceso terapéutico. La empatia
es concebida como un elemento, de tantos otros, que se convierten en indispensables para

que la terapia se pueda considerar un éxito.

Al considerar la empatia como un recurso, hay que tener en cuenta que al
emplearla se habla de un proceso activo, que se puede accionar de manera intencionada
(Bermejo, 2012). El/la psicologa de cualquier tipo de orientacion tedrica serd mas
efectivo para con sus clientes en tanto en cuanto “se sumerjan en la indagacion, valoren
la sintonizacidn y se ocupen de que su implicacion sea auténtica y apropiada” (Erskine et

al., 2012).

El propdsito de la presente revision no es someter a debate el uso de una terapia
frente a otra. La mencion de diferentes opciones orientaciones tedricas tiene como
funcion plasmar el papel que ha jugado y juega la empatia en el funcionamiento de la
psicologia. Y es que como se ha podido evidenciar a lo largo de esta revision, “la empatia
puede ser estimada como una mera variable preliminar o como algo central a la terapia,
por derecho propio” (Bermejo, 2012, p.15). No obstante, sea o no el elemento indiscutible
en la relacion psicéloga y cliente, terapeuta y paciente, es fundamental poner limites, fijar
un punto. Es ese punto, ese limite, esa linea, la que va a permitir a cualquier profesional
“aprender a separarse, restablecer la distancia emocional necesaria (junto con la

proximidad) para no quemarse, para no identificarse emocionalmente y prevenir la fatiga



por compasion y el sindrome de Burnout” (Bermejo, 2012, p.45). Cualquier profesion
que implique ayudar al otro esta sujeta a sufrir consecuencias so6lo por el simple hecho de

escuchar la narrativa del usuario.

Algunas de estas consecuencias son el desgaste por empatia y el sindrome de
Burnout. Y aunque son dos conceptos que se puede llegar a pensar que son semejantes,
ambos guardan diferencias. El primer concepto, que también se le puede denominar fatiga
por compasion, hace referencia al precio que pueden sufrir los psicdlogos por preocuparse
por sus pacientes y por el dolor que estan sufriendo (Alecsiuk, 2015). Este término va
acompafiado de la necesidad imperiosa de calmar el sufrimiento de la persona o resolver
sus problemas (Alecsiuk, 2015). En cambio, el sindrome de Burnout refleja un
agotamiento crénico, un cansancio, un apagamiento y distancia mental de aquel
profesional que estd implicado en situaciones laborales emocionalmente demandantes,
(Alecsiuk, 2015; Acinas, 2012). Todo esto repercute en la confianza en su labor como
psicologo y en su vocacion, disminuyendo su eficacia como profesional (Sociedad
Espafiola de Salud y Seguridad del Trabajo, 2019). Tanto es asi que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha incorporado este sindrome dentro de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (Sociedad Espafola de Salud y Seguridad del Trabajo,
2019).

Por ende, la diferencia entre estos dos términos es que el primero surge de forma
inesperada y no esta siempre presente. En cambio, el segundo es un proceso que se va
desarrollando de forma gradual y que va provocando frustracion y mermando el

sentimiento de realizacion de las personas (Alecsiuk, 2015).

Es evidente que, para poder actuar sobre estos problemas, se necesita entrenar al
cuerpo de profesionales en habilidades que le permitan regular la empatia en la relacion
terapeuta-paciente y que la utilidad que tiene este elemento sea eficaz y no perjudicial.
(Gonzalez de Rivera, 2004). Ya que es una herramienta mas que indudable en las terapias,
los resultados estadisticos confirman que los pacientes que perciben empatia por parte de

sus terapeutas manifiestan una mejoria en su estado (Gimeno et al. 2015).

No obstante, un mal uso afecta y perjudica tanto al paciente como al terapeuta
(Barber, 2019; Alecsiuk, 2015). Son escasos los datos fiables sobre prevalencia de la
fatiga por compasion y estrés o desgaste por empatia en los profesionales de la psicologia.
Las investigaciones que se han realizado ofrecen resultados dispares, sin llegar a una

conclusion clara (Pintado, 2018). Esto consolida los motivos que han guiado el transcurso



de este TFG. Darle la importancia y relevancia suficiente a este término en el campo de

la salud mental.

Por todas estas razones, Noelia y Marina, autoras de este proyecto, se atrevieron
a adentrarse en el mundo de la empatia. La que dentro de poco serd nuestra profesion, una
disciplina que lleva el nombre de Psicologia, es un oficio muy exigente. Y es esa
exigencia y las respuestas que hemos ido encontrando durante esta introduccion, lo que
nos ha ido guiando en el camino hacia nuestro objetivo. Que no es mas que la
preocupacion por conocer los efectos de la empatia en la relacion entre dos personas, la
persona psicologa y la persona cliente. Nos preguntamos si existen estudios sobre este
topico en el campo de la psicologia. El Burnout es considerado por la OMS como una
enfermedad, es por eso, que nos preocupa saber si estd tomando en consideracion dicho

riesgo en nuestra profesion.
Metodologia
Tipo De Estudio

Se ha realizado una revision sistematica de la literatura cientifica disponible para
la elaboracion de este estudio con la finalidad de obtener una sintesis del estado de
conocimiento de una tematica en concreto, la empatia. Mediante el analisis de estudios
publicados, se da respuesta a una pregunta de investigacion que ha sido formulada
mediante un proceso sistematico y explicito (Ferreira et al,, 2011) y se buscan
conclusiones utiles y validas. Para este tipo de estudio, se acude al modelo de declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), una
guia de la metodologia a seguir, util durante el desarrollo de los estudios de revision que,

ademas, garantiza apresar toda la informacion recomendada (Page et al., 2020).

Con esta revision sistemadtica, se investigan las consecuencias del uso de la
empatia en la relacion terapeuta-paciente. Es esta la pregunta objetivo que guiara la

metodologia empleada de este estudio.
Revision Bibliografica

Con el proposito de realizar una busqueda de informacion rigurosa y metodica,
las palabras claves afloran a raiz de la pregunta objetivo de esta investigacion. En esta
linea, también se ha realizado una aproximacion inicial a los topicos mas empleados en
el campo de estudio. Todo ello se desarrollara de forma amplia en el apartado de

Procedimiento de Busqueda. Tras ese proceso, los topicos elegidos fueron los siguientes:



para la busqueda en espafiol, “empatia y terapeuta”; mientras que, para la busqueda en
inglés, “empathic or compassion fatigue and therapist”. Para la combinacion de estos

términos se utilizaron los booleanos AND y OR.
Descripcion De Las Fuentes de Informacion

Se han consultado las bases de datos electronicas que tiene acceso el repositorio
de la Universidad de La Laguna (Punto Q). Desde aqui se accedid a bases de datos como:
Web of Science (WOS), Scopus, Dialnet, ScienceDirect Journals, oaFinder, Directory of
Open Access Journals (DOAJ), EbscoHost Electronic Journal Services (EJS) y APA
PsycARTICLES.

Criterios De Exclusion E Inclusion

Para acotar y concretar la bisqueda, se establecieron una serie de criterios para la

seleccion y exclusion de documentos:
Criterios de inclusion:

- Documentos en espaiiol o inglés.

- Publicaciones dentro del periodo 2015-2019, ya que anterior no hay publicaciones
sobre el tema tratado y posterior estan enfocadas en la pandemia por COVID.

- Articulos de Open Access.

- Articulos que hablen de la relacion entre el terapeuta y el cliente.
Criterios de exclusion

- Cualquier documento distinto a un articulo.

- Los documentos en idiomas que no sean espafiol o inglés.

- Publicaciones anteriores a 2015 y posteriores a 2019.

- Documentos centrados en otras profesiones (enfermeros/as, médicos/as,
educadores/as...)

- Documentos centrados en terapias especificas (arteterapia, mindfulness, etc.) y que
no mencionan la empatia en dicha terapia.

- Documentos que se centran en patologias especificas y no mencionan la empatia, ni
la relacion que hay entre el paciente y el terapeuta (vivencias traumaticas, cancer,
demencia, entre otros.)

- Documentos enfocados a otros aspectos de la psicologia, como escalas objetivas,

neuropsicologia, etc.



- No contienen los predictores en el titulo ni en el abstract.
- Documentos que no hablan de los efectos de la empatia en la terapia o en los

terapeutas.
Procedimiento De Busqueda

La busqueda de articulos cientificos se ha realizado tanto en espafiol como en
inglés. El periodo de bisqueda dur6 aproximadamente un mes, comenzo el 23 de marzo

de 2022 y finaliz6 el 20 de abril del mismo afio.

A lo largo del proceso de busqueda, a la hora de concretar la combinacion de los
topicos afines al objetivo de este estudio, se obtuvieron las palabras claves de busqueda
de la pregunta de investigacion planteadas. Para la busqueda en espafiol, se utilizaron los
topicos, empatia Y relacion terapeuta-paciente O relacion terapéutica. Con esta busqueda
nos dimos cuenta de que la mayoria de los enlaces que salian solo hablaban de la relacion

terapeuta paciente, y el concepto de empatia no se nombraba.

Sabiendo esto, modificamos las palabras claves, usando empatia y estrés por
empatia (tanto en espafiol como en inglés), pero en este caso en los articulos no se
mencionaba la relacion terapéutica, obligdndonos a descartar el uso de estos topicos.
Ademas, solo citaban cémo afecta la empatia a trabajadores como médicos, enfermeros

o trabajadores sociales.

Por ello, acudimos a realizar una busqueda mas general usando los topicos
empatia y terapia, pero los resultados eran demasiados amplios y genéricos o no iban
acorde a lo que se estaba buscando. La siguiente busqueda que realizamos introducimos
la palabra psicologia, quedando tal que asi: empatia y terapia en psicologia. También
probamos cambiar empatia por estrés por empatia y terapia en psicologia por
profesionales de la psicologia. Pero en ambos casos, los resultados no fueron los

esperados, eran demasiados amplios y no centrados en el tema de interés.

Continuando con la busqueda se decidid poner en vez de terapia, empatia y
terapeutas. En este caso los resultados no eran tantos y habia mas articulos a primera vista
centrados en la pregunta de investigacion. Una vez obtenidas las palabras claves en

espafiol, nos pusimos con los topicos en inglés.

En este caso a la hora de usar el concepto empatia en inglés se estaba usando
empathy y en la mayoria de la literatura empleaban en cambio, la palabra empathic.

Sabiendo esto, probamos a usar los topicos empathic OR compassion fatigue and
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therapist. Con este cambio los resultados que se obtenian seguian la linea de nuestra

pregunta de investigacion.

Teniendo claro los topicos de busqueda se decidid, que la fecha de busqueda
comprenda los afios 2015 a 2019, ambos inclusive. Debido a que anterior a 2015 no hay
casi literatura cientifica que hable de nuestro tema de estudio y posterior a 2019 la gran
mayoria de articulos hablan del estrés por empatia y del burnout centrado en la pandemia

por Covid-19.

Figura 1.

Esquema del procedimiento de la revisién sistemdtica

», «

Literature search: “empatia y terapeutas”; “empathic or compassion fatigue and therapist”

Databases: Web of Science (WOS), Scopus, Dialnet, ScienceDirect Journals, oaFinder, Directory
of Open Access Journals (DOAJ), EbscoHost Electronic Journal Services (EJS) y APA

PsycARTICLES.

v

Resultados de la busqueda
(n=1.551)
‘ Excluidos (n=6) ‘
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Busqueda de duplicados
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l de inclusién

Incluidos (n=1.545) i
Excluidos (n=1.071)

Publicaciones anteriores o posteriores a los
arios 2015-2019 (n=1.003)

Documentos distintos a un articulo (n=20)
Idioma que no sea espaiiol e inglés (n=32)
No libre acceso (n=16)

l

Articulos seleccionados

\4

Incluidos (n=474) Aplicacidn de los criterios
de inclusién

v v

Articulos seleccionados Excluidos (n=466)
segun el titulo y el abstract Doc. centrados en otras profesiones (n=83)
Doc. centrados en terapias especificas que no hablan
l de la empatia (n=60)
Doc. centrados en patologias especificas (n=96)
Incluidos (n=8) Hablan de otros aspectos de la psicologia (n=20)
Doc. que no contienen los predictores ni en el titulo
l ni el abstract (n=207)

Articulos seleccionados

sobre el texto completo [ ————— | Aplicacién de los criterios

i de inclusion

!

Excluidos (n=4)
Documentos que no hablan del efecto de la empatia
en la terapia o en los terapeutas (n=4)

Articulos Incluidos (n=4)
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Una vez encontrados los topicos para esta revision, se paso a realizar la busqueda
de los articulos definitivos. En la Figura 1 se puede ver a modo de esquema el proceso.
Como se observa en la Figura 1, en la primera busqueda tanto con los descriptores en
espanol y en inglés se obtienen 1.551 documentos. Cabe sefialar que no se ha especificado
que los predictores aparezcan solo en el titulo o abstract, sino en todo el documento.

Para depurar los documentos duplicados se ha utilizado el gestor bibliografico
Mendeley. De este proceso se han encontrado 6 duplicados, siendo el total 1.545. El
siguiente paso fue aplicar los criterios de exclusion e inclusion para acotar el nimero de
documentos (Figura 1). Se descartaron aquellas publicaciones que no estuvieran entre los
afios 2015 y 2019 (un total de 1.003 documentos), que fueran distintos a articulos (20) y
que no estuvieran en un idioma que fuera espanol e inglés (32), ademds que no estuvieran
en libre acceso (16), quedando un total de 474 documentos.

A partir de estos estudios se descartaron en base a la lectura de los titulos,
aplicando el criterio de inclusion que refleja que se hable de la empatia en el ambito
terapéutico o del estrés por empatia en psicologos. Se excluyeron aquellos documentos
enfocados en el estrés por empatia en otras profesiones como enfermeros/as y médicos/as
(83), los que estuvieran centrados en terapias especificas como la meditacién o la
arteterapia y no trataran como la empatia juega un papel en estas (60). También, se
excluyeron los que trataban de patologias especificas como traumas o demencias entre
otros y cémo la empatia juega un papel importante (96). Documentos que estudian la
neurologia o escalas especificas asociadas a la empatia (20). Por ultimo, se descartaron
aquellos documentos que no contenian los predictores, ni en el titulo, ni el abstract y que
no abordan el topico buscado (207).

De este proceso de lectura de titulos y de abstract, se descartaron un total de 466
documentos, quedando 8 para la lectura de articulos (Figura 1).

Tal y como se refleja en la Figura 1, de estos 8§ articulos tras la lectura completa,

para la revision bibliografica nos hemos quedado con 4.
Resultados

A continuacidn, se van a presentar los articulos encontrados para la revision. En
primer lugar, se expondra las caracteristicas generales y se mostrara una tabla resumen
de los cuatro articulos. En segundo lugar, se ampliaré la informacion recogida en dichos

documentos.
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Caracteristicas Generales De Las Publicaciones Seleccionadas

Tras el procedimiento de busqueda, habiendo aplicado los criterios de inclusion y

exclusion, se van a emplear cuatro articulos de investigacion para esta revision. En la

Tabla 1, se esquematizan las caracteristicas principales de los resultados obtenidos en

funcién de: el propdsito de la investigacion, el tipo de estudio (disefio), los instrumentos

empleados en la evaluacion, la muestra y los resultados relacionados con el topico de

estudio.
Tabla 1.
Caracteristicas generales de los articulos seleccionados.
Cita Propésito de la Tipo de .
bibliografica invi:zstigacién es{)udio Evaluacién Muestra Resultados
Alecsiuk, B.  Conocer las Cuantitativo Ficha de 145 Los terapeutas
(2015) habilidades Descriptivo- informacién psicologos  que son capaces
emocionales, Correlacional  sociodemogréfica 13 de comprender y
intra e psiquiatras  no experimentar
interpersonales, Escala de los estados
que permite a los Metaconocimientos emocionales de
profesionales de de Estados sus pacientes,
la salud manejar Emocionales promueven la
sus emociones y (TMSS-24) construccion de
mantener la un vinculo
distancia Escala de terapéutico
necesaria con el Agotamiento por adecuado.
paciente. Empatia (ESAPE)
Dimensiones de
toma de perspectiva
y preocupacion
empitica del Indice
de Reactividad
Interpersonal (IRI)
Finlay- Conocer la Cuantitativo Cuestionario 125 La autocompasion
Jones, A.L. relaciénentrela  Descriptivo- demografico estudiantes es un predictor
et al. (2015) autocompasiény Correlacional de significativo  de
el estrés entre los Escala de psicologia los sintomas de
psicologos Autocompasion- 73 estrés, y las
profesionales y Forma Corta (SCS-  psicdlogos  dificultades de
en formacion. SF) regulacion de las
emociones
Escala de mediaron en esta
Dificultades en la relacion.
Regulacion de las

Emociones (DERS)

Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés
(DASS-21)

Subescala de
Neuroticismo del
Inventario de los
Cinco Grandes (BFI)

13



Gimeno, A., Observar si la Cuantitativo CIE-10 Manual 30 pacientes La empatia del
Coto, R., empatia Descriptivo- diagndstico terapeuta juega un
Barrio, A., percibida en el Correlacional papel importante
Saavedra, I., terapeuta esta CORE-OM (pre y en los resultados
Vicente, C., relacionada con post) del tratamiento.
Lagarén, los resultados del
M., Alvarez, tratamiento NEO-FF], version
T., psicologico y reducida del NEO-P-
Hernindez, qué papel juega R
J.y en dicha
Gonzalez, A. percepcion la Subescala de
(2015) personalidad del Comprension
paciente. Empdtica de la
version espafiola del
Cuestionario de
Relacion Barrett-
Lenrard.
O'Brien,J.  Estudiar los Cuantitativo Medida de 36 Los terapeutas en
L.,y Haaga, factores empatia, Descriptivo- autoinforme de 11 terapeutas formacion
D. A.F. precision Correlacional items adaptadadela en informan de
(2015). empatica y fatiga subescala de formacion ~ menor CF que los
por compasion compassion fatigue 36 no no terapeutas.
en terapeutas en (CF) de estado del terapeutas No se encontraron
formacion Compassion Fatigue diferencias
(novatos y Self-Test significativas
avanzados) y no respecto a la
terapeutas. Inventario de empatia de rasgo

Sentimientos de
Epstein.

Prueba de
rendimiento para
medir la precision
empatica

entre los grupos.
Los terapeutas en
formacion
informan de
mayor precision
empatica.

En lo que se refiere al propdsito, los cuatro documentos se centran en el topico

principal de esta investigacion que es la empatia y sus resultados en el ambito de la terapia

y en las personas que son protagonistas de esta. El primer articulo se enfoca en conocer

las habilidades que permiten al terapeuta no verse afectado por la fatiga por compasion.

El siguiente articulo observa la relacion que hay entre la autocompasion y el estrés en

profesionales y estudiantes del grado. El tercero evalua la influencia de la empatia del

terapeuta en los resultados del tratamiento. Y, por tltimo, se selecciono6 un estudio en el

que se atiende a la relacion existente entre la empatia de rasgo, la exactitud empatia y la

fatiga por compasion en personas con formacion psicoldgica y los que no.

Con respecto al tipo de estudio, los cuatro articulos se basan en una metodologia

de tipo cuantitativo descriptivo-correlacional. A lo que la muestra se refiere, se tiene en
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cuenta el sexo, la edad, la situacion laboral y los anos de experiencia (si procede). Los
cuatros estudios incluyen a ambos sexos, siendo mayoritariamente mujeres, y en todos se
incluye como dato demografico la edad. No obstante, difieren en el tipo de muestra. En
el primer articulo, los participantes son psicologos y psiquiatras. El segundo estudio, la
muestra la conforman psicologos y estudiantes de psicologia. El cuarto articulo, recoge a
estudiantes de psicologia (1° afio vs 4°/5° aio de posgrado) y legos en la materia. Ademas,
en estos se valoran los afios de experiencia. En ultima instancia, el tercer articulo, es el
unico que no tiene en cuenta a los profesionales de la psicologia sino a los pacientes.

En cuanto a la evaluacion, cada estudio utiliza instrumentos diferentes. La autora
de la primera investigacion, Alecsiuk (2015), se vale de la Escala de Metaconocimientos
de Estados Emocionales (TMSS-24), desarrollada por Salovey et.al. 1995, que evalta la
percepcion que tienen las personas sobre las habilidades para prestar atencion,
discriminar y regular las emociones; la Escala de Agotamiento por Empatia (ESAPE)
disefiada por Main, Rondén, Tauber, Vifiuela y Zamponi (2009) y las dimensiones de
toma de perspectiva y preocupacion empatica del Indice de Reactividad Interpersonal
(IRI), de Davis, 1983, una medida de autoinforme para evaluar la empatia.

En la segunda investigacion, sus autores Finlay-Jones et al. (2015), utilizaron la
Escala de Autocompasion- Forma Corta (SCS-SF) de Raes et al.(2011), una medida de
autoinforme que se utiliza para medir el rasgo de autocompasion; la Escala de
Dificultades en la Regulacion de las Emociones (DERS) elaborada por Gratz y Roemer
(2004); la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) de Lovibond y Lovibond
(1995) y la Subescala de Neuroticismo del Inventario de los Cinco Grandes (BFI) de John
etal. (1991).

En el tercer articulo, sus autores Gimeno et al. (2015) utilizan varias pruebas para
medir distintas variables. Gimeno et al. (2015) para evaluar el estado clinico de los
pacientes pasan el CORE-OM (Feixas et al, 2012), con una medida pre y post a las
sesiones de terapia; para evaluar la personalidad de los pacientes se utilizaron el NEO-
FFI, version reducida del NEO-P-R, cuya version en espafiol posee buenas propiedades
psicométricas (Fabregat, Plana, Vilanova, Dolcet y Gallart, 2009). En ultimo lugar,
utilizan la Subescala de Comprension Empatica de la version espafiola del Cuestionario
de Relacion Barrett-Lenrard (Celis, 1999).

En el cuarto y Gltimo articulo, O’Brian y Haaga (2015) emplean un video donde
se detalla una situacion traumatica. Después de su visualizacion, pasaron los siguientes

instrumentos. Para medir la Fatiga por Compasion utilizaron una medida de autoinforme
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de 11 items adaptada de la subescala de compassion fatigue (CF) de estado del
Compassion Fatigue Self-Test (CFST; Figley, 1995) para referirse especificamente al
estimulo utilizado en dicho estudio. Este subtest ha mostrado una alta consistencia interna
(Figley, 1995) y una alta validez convergente con otra medida de trauma vicario (Jenkins
& Baird, 2002). En el caso de la empatia de rasgo emplearon el Inventario de
Sentimientos de Epstein, un cuestionario que muestra una alta consistencia interna y
validez discriminante (Mehrabian & Epstein, 1972). Para medir la precision empatica
emplearon una prueba de rendimiento utilizando por una parte una hoja de respuesta
abierta y otra hoja con respuesta cerrada y multiple, creada por los propios autores del
articulo.

Referente a los resultados, se constata en todas las investigaciones la relevancia
del factor empatia en la relacion terapeuta-paciente y su importancia en los resultados del
tratamiento. Eso si, esta funcion de enlace en ocasiones se ve mermada por la compasion,
entendiéndose como un predictor de los sintomas de estrés y las dificultades de regulacion
de las emociones asociados a la fatiga por compasion en los profesionales de la
psicologia. Ademas, los estudios acentiian que la formacion académica o la experiencia
laboral no median significativamente a la hora de prevenir ese desgaste. Mas bien, son
las habilidades intra e interpersonales de cada individuo las que actian como factor

protector.
Descripcion Detallada De Las Publicaciones Seleccionadas

Para realizar dicha descripcion hemos hecho uso de los resultados de las
investigaciones seleccionadas, narrandolos en base a cuatro tematicas principales: La
empatia es un elemento clave en el vinculo terapéutico para los psicologos; La fatiga por
compasion como variable de medicion; Habilidades del terapeuta para contrarrestar la

fatiga por compasion y Percepcion de los pacientes sobre la empatia en la terapia.

La empatia es un elemento clave en el vinculo terapéutico para los psicoélogos

El articulo de investigacion de Alecsiuk (2015) estudia el efecto de las
caracteristicas propias del psicologo en el contexto terapéutico y su impacto en los
resultados de la terapia. Los resultados de su estudio revelan que los terapeutas que son
capaces de comprender y no experimentar los estados emocionales de sus pacientes,
promueven la construccion de un vinculo terapéutico adecuado. Asimismo, Alecsiuk
(2015) afirma que los psicologos capaces de regular y comprender sus emociones también

tienen la habilidad para ayudar a los pacientes en ese mismo proceso.
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En el caso del estudio realizado por O’Brien y Haaga (2015) se lleva a cabo una
investigacion para comparar tres variables: la empatia de rasgo, la precision empatica y
la fatiga por compasion en respuesta a un video que muestra la revelacion de un trauma.
Todo esto, para saber si la experiencia juega un factor clave. Descubren que tanto futuros
terapeutas como no terapeutas pueden llegar a sentir empatia, pero solo aquellos con
formacion y experiencia pueden llegar a desarrollar la exactitud empatica, clave en la
relacion terapéutica. Ya que en la comparacion entre los dos grupos de terapeutas en
formacion no hubo diferencias significativas, lo unico es que el grupo de avanzados
puntuaron un poco mas alto en exactitud empéatica. Los no terapeutas puntuaron bajo en

exactitud empatica.

La fatiga por compasioén como variable de medicidén

De los cuatro articulos seleccionados, en tres, se emplean instrumentos para medir
la fatiga por compasion. En la investigacion de Alecsiuk (2015) se hace uso de la Escala
de Agotamiento por Empatia (ESAPE), que permite evaluar si el profesional percibe
satisfaccion o desgaste emocional en el puesto de trabajo. En el caso del articulo de
Finlay-Jones et al. (2015), no utilizan un instrumento en concreto para medir dicha
variable. Emplean diferentes instrumentos para medir varias variables, por ejemplo, para
evaluar la depresion y el estrés usan la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21), ademds de utilizar la Escala de Dificultades en la Regulacion de las Emociones
(DERS). En ultimo lugar, O’Brien y Haaga (2015), emplean una medida de autoinforme
adaptada de la subescala de Compassion Fatigue (CF) de Estado del Compassion Fatigue
Self-Test.

Por tanto, como se observa en los articulos de Alecsiuk y O’Brien y Haaga (2015),
la fatiga por compasion o agotamiento por empatia actlia como variable independiente en
sus estudios. No obstante, no se aplica el mismo instrumento de medida en ninguno de

los estudios. No hay unanimidad a la hora de evaluar este factor.

Habilidades del terapeuta para contrarrestar la fatiga por compasion.

El estudio de Alecsiuk (2015) cuenta con otra linea de investigacion, conocer la
influencia de la inteligencia emocional en el desarrollo del desgaste emocional. Lo que
se recoge en este documento es que aquellos terapeutas que prestan una mayor atencion
a sus emociones intensifican su percepcion de vulnerabilidad por el trabajo profesional

que ejercen. De igual modo, esta vulnerabilidad asociada al desgaste serd también mayor
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cuando los profesionales se contagien de las emociones del otro y reaccionen a su
malestar. No obstante, los profesionales con una mayor capacidad para discriminar y

regular sus emociones, no se sobre-involucraran en la relacion paciente-profesional.

Del mismo modo, O’Brien y Haaga (2015), recogen que una habilidad importante
para no padecer fatiga por compasion es la experiencia. Ya que en la comparacion que
realizan entre terapeutas en formacion (ambos grupos) con los no terapeutas, la Gnica
diferencia significativa que encuentran es que los segundos puntuaron mas alto en la
fatiga por compasion. Ademas, en la comparacion que realizaron entre los dos grupos de
terapeutas, aunque no hubo diferencias significativas, se encontré que el grupo de

avanzados puntuaron mas bajo en fatiga por compasion que los novatos.

Ademas, aunque en esta revision no se ha buscado investigar sobre el trauma, es
verdad que estos autores estudiaron si compartir un trauma con el paciente afecta en tener
mas o menos fatiga por compasion, pero no encontraron resultados que avalen esta

hipotesis.

En esta misma linea, Finlay-Jones et al. (2015) prueban que aquellos profesionales
que experimentan mas autocompasion, tienen menos dificultades para controlar sus
emociones, manifestando una mayor claridad emocional y, en consecuencia, promueven
una respuesta adaptativa al estrés que les permite alcanzar estrategias eficaces de
regulacion de emociones. Entienden la autocompasién como una habilidad y una forma
adaptativa de relacion con uno mismo que genera bienestar profesional y que facilita dar
respuesta a “los desafios del trabajo terapéutico de una manera emocionalmente
equilibrada” (Finlay-Jones et al., 2015, p.9), facilitando la resiliencia al estrés entre los

profesionales de la salud mental.

Percepcidn de los pacientes sobre la empatia en la terapia

La investigacion realizada por Gimeno et al. (2015), es el unico de los
seleccionados que recalca la importancia del factor empatia en la terapia. Dicho estudio
queria demostrar que “la empatia percibida en el terapeuta estd relacionada con los
resultados del tratamiento psicoldgico” (Gimeno et al., 2015, p.4). Se cuenta con dos
grupos de pacientes, los que han mejorado significativamente y los que no durante las
primeras sesiones de terapia. En los resultados se constata que aquellos pacientes que han
tenido una mejoria tras las primeras sesiones de terapia, perciben a su terapeuta con mayor

empatia, respecto a los que no habian mejorado.
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Discusion y Conclusiones

Las palabras de Virginia Barber siguen resonando en nuestras cabezas. Nunca
pensamos ver y leer en palabras de una profesional de la psicologia tal afirmacion, que,
desde hace tiempo, tanta curiosidad nos ha despertado a nosotras también. Curiosidad que
nos ha permitido adentrarnos en el mundo que rodea a la empatia, y que se consolida con
la declaracion de la OMS el 10 de junio de 2019, el Burnout es una enfermedad. De esta
manera, surge nuestra linea de investigacion, que no es mas que saber las consecuencias

de la empatia en la relacion terapéutica.

Es innegable el valor que se da a la empatia en las diferentes gamas de terapia que
inundan a la psicologia (Agudelo y Estrada, 2012, 2013; Mateu et al, 2010; Ramirez,
2020). Esto se constata en los estudios seleccionados, pues avalan la relevancia de la
empatia en la relacion terapeuta-paciente y su importancia en los resultados del
tratamiento (Gimeno et al. 2015). Pero como ya se ha mencionado el uso de esta puede
provocar consecuencias negativas en el psicologo (Bermejo, 2012). Los estudios recogen
como factor protector ante la fatiga por compasion las habilidades intra e interpersonales
(autocompasion por uno mismo, toma de perspectiva, vulnerabilidad profesional...) del
profesional y su capacidad de resiliencia al estrés (Alecsiuk, 2015). En esta linea, tener
mayor autocompasion por uno mismo se relaciona con menos estrés y con una mayor
capacidad de autorregulacion emocional (Finlay-Jones et al. 2015). Asimismo, el articulo
de O’Brien y Haaga (2015), despunta incluyendo la variable experiencia laboral como

posible predictor de una baja fatiga por compasion.

La realizacion de esta revision sistemdtica nos ha permitido percatarnos y
reflexionar sobre las lineas de investigacion que existen sobre nuestro topico objetivo. De
igual modo, hemos detectado algunas particularidades que merecen ser comentadas y que

consideramos de utilidad para los interesados en este campo de estudio.

Los hallazgos reafirman la importancia de la empatia en la relacion terapéutica,
aspecto que consideramos irrefutable, tal y como lo recoge Gimeno et al. (2015). Aunque
la muestra que emplea es pequefia y, por tanto, no se pueden generalizar los resultados,

si se ha recogido su importancia por las diferentes corrientes psicologicas.

Sabiendo que tiene efectos positivos para el cliente, nos sorprende la falta de
estudios sobre la repercusion que tiene en el psicologo mas alld de su trabajo. En esta

investigacion se ha recogido la importancia de la experiencia y las habilidades del propio
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profesional y el manejo que hacen de la empatia, para hacer frente a las consecuencias.
El estudio de O’Brien y Haaga (2015), que incluye en la muestra a estudiantes de
psicologia, nos hace preguntarnos si es mds relevante la formacion, pues comparan
estudiantes de ultimo afo con novatos y en este caso, aunque los resultados que
encuentran no son significativos, se observa que tener mas afos de formacion, disminuye
la fatiga por compasion. Por eso creemos relevante también tener en cuenta para futuras

investigaciones la variable formacion.

Respecto a la manera de evaluar la fatiga por compasion, no se emplean los
mismos instrumentos. Creemos que esto puede deberse a que no hay un consenso en que
término se debe usar, pues existe, fatiga por compasion, desgaste por empatia o estrés por

empatia.

Por otro lado, la mayoria de los articulos que se fueron encontrando a lo largo de
esta revision, tuvieron que ser descartados porque atendian a la fatiga por compasion, el
desgaste por empatia o el Burnout en profesionales de la salud, como la medicina o la
enfermeria. Excluyendo al profesional de la psicologia. Nos preguntamos si esta situacion
puede deberse a que nuestra profesion ha estado enmarcada durante mucho tiempo en el

ambito privado y que su inclusion en el campo de las ciencias de la salud es reciente.

Todo lo mencionado nos lleva a reflexionar sobre la falta de consideracion por el
cuidado de la salud mental de los/as psicologos/as. Fueron escasos los articulos que
reflexionaban sobre la implicacion de la empatia en el ambito de la psicologia, una
profesion cuya finalidad es prestar asistencia en salud mental a la poblacion. Es

preocupante cerciorarse de la falta de investigacion en este ambito.

Planteando todo lo anterior, como futuras psicélogas consideramos importante
profundizar en lo siguiente. Primero, realizar mas investigaciones sobre las consecuencias
de la empatia en nosotros como personas, mas alla de nuestro trabajo. En segundo lugar,
sabiendo que la empatia es clave para la terapia, ;puede ser una estrategia que decidimos
como profesionales emplear o no? ;o es una forma de actuar imprescindible para nuestra
profesion? Y en ultima instancia, siendo conocedoras de las consecuencias que genera
en el profesional, nos preguntamos qué formacion especifica, qué tipos de apoyo se deben

prestar para mejorar nuestro propio bienestar.

Y es que, si no cuidamos al profesional de la psicologia, ;quién cuidara de

nosotros?
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