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En este articulo se resumen los intentos realizados recientemente para encontrar una base
neurofisioldgica a conceptos tales como empatia e intersubjetividad. La “empatia”
interviene como un “didlogo intersubjetivo” entre la madre y su nifio, el psicoterapeuta y el
paciente y en las interrelaciones humanas en general. Ese didlogo intersubjetivo, que habia
ya sido descrito por Julidn Ajuriaguerra a partir de 1950 como “dialogo ténico”, ha
encontrado en los recientes hallazgos sobre las “neuronas espejo” una base fisiologica
atractiva, aunque todavia no es totalmente extrapolable a los seres humanos.
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This article summarises the recent attempts to find neural bases to concepts such as
Empathy and Intersubjectivity. “Empathy” intervenes as an “intersubjective dialogue”
between the mother and her child, the patient and the therapist and in all human relations.
This intersubjective, empathic dialogue, which had already been described by Julian
Ajuriaguerra as “tonic dialogue” since the 1950°s has found an attractive physiological base
in the recent findings on “mirror neurons”, even though it still cannot be totally extrapolated
to human beings.
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La “empatia” interviene como un “dialogo intersubjetivo” en las interrelaciones
humanas. Ese dialogo intersubjetivo habia ya sido descrito por Julian Ajuriaguerra
(Aguirre, .M, J.Guimbn, 1994), a partir de 1950 en Paris y Ginebra, como “didlogo
ténico” y ha encontrado en los recientes hallazgos sobre las “neuronas espejo” una base
fisioldgica atractiva. En el presente trabajo, tras repasar algunos conceptos vecinos
resumiremos sus implicaciones en la psicosociologia, la psicopatologia y la psicoterapia.

1. Varios conceptos emparentados

La “contencién” (Bion, 1965; Winnicott, 1971) ha sido definida como la capacidad
de enfrentarse a la ansiedad de otro ser humano, de comprenderla y proyectarla de
manera que se la despoje de su poder negativo. Algunos autores matizan que implica la
capacidad de responder activa, sensible y apropiadamente a las necesidades del

paciente. Esa capacidad de “estar con el otro” incluiria a la vez “empatia” y “simpatia”.
Pero esos dos términos no son definidos de forma unanime.

Se distingue, en efecto, frecuentemente en el lenguaje psicolégico entre empatia
y simpatia. La empatia seria ponerse en el lugar del otro sin experimentar
necesariamente sus emociones, como cuando anticipamos las reacciones de alguien. La
empatia no seria ni identificacién, ni contagio, ni fusion. Seria, en realidad, equivalente al
concepto que actualmente se utiliza como “intersubjetividad” y se relacionaria con el
conocimiento del otro, el compartir su estado emocional, tomar su perspectiva subjetiva
y tener ante él una respuesta afectiva. Constituiria, en definitiva, la “aptitud para ponerse
en el lugar de los demas, (...) y su ausencia o déficit, explicarian la crueldad cotidiana™ .
Por su parte, la “simpatia”, consistiria en experimentar las emociones del otro sin
necesariamente ponerse en su lugar. Seria un contagio de las emociones, del que un
ejemplo tipico es la “risa tonta”. La simpatia implicaria una relacion mas distanciada. Se
puede ser empatico sin sentir simpatia y viceversa.

Decety (2004) recuerda que Freud utiliz6 el concepto de empatia en “Psicologia
de las masas y analisis del yo”: “a partir de la identificaciéon una via lleva, por imitacién, a
la empatia, es decir a la comprensiéon del mecanismo que nos hace posible cualquier
toma de posicion de cara a otra vida psiquica”. La empatia tiene como consecuencias,
entre otras, que se restringe la agresion contra la persona con la que se esta
identificado, que se metaboliza la agresividad y que se le puede aportar ayuda.

Bion (Bion, 1970) se refirid a la empatia con el término inglés de “compassion”,
diciendo que “es un sentimiento que se necesita expresar, un impulso que se
experimenta en relacion con los demas y algo que se necesita sentir en las actitudes de
los otros hacia uno mismo. Su ausencia, dice, puede ser primaria (innata e irremediable,
aunque el psicoanalisis puede modificar sus consecuencias) o secundaria (debida al
temor, al odio, la envidia o amor)”. Otros autores kleinianos (especialmente los
seguidores de Bion), ven el origen de esa capacidad en la relacion precoz madre-bebé.
Aceptan que en la madre existe una capacidad de “reflexion empatica”, de “reverie”, a
través de la cual “el bebé es alojado en el pezén de la mente de la madre en una ilusion
de unidad primaria”. Tustin la relaciona con el “éxtasis” que surge en estados de intensa
excitacion que el nifo experimenta con su madre y que no puede soportar y procesar
solo. Si la madre no puede “contenerle” (Almond, 2003) el infante se ve sobrenadado y
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experimenta un estadio precoz de dualidad (Two-ness) amenazanate y confusionante.
Kohut define la empatia como “identificacion vicariante”. El filésofo noruego Vetlesen
(Vetlesen, 1994) piensa que se sustenta en la facultad humana de desarrollar
preocupacioén (concern) por los demas y que requiere una especial capacidad para
escuchar, es decir para prestar atencion® .

Existe una relacion intima de ese rasgo con otros como el “apego” (Fonagy,
Gergely, Jurist, & Target, 2004; Garmezy, 1993; Rutter, 1993; Tisseron, 2007; Werner &
Smith, 1993), la “seguridad basica” (basic trust) y la “maleabilidad” o resiliencia
(resilience). En esa linea cobra un valor decisivo el intento que se esta haciendo
actualmente para comprender mejor la relaciéon entre el capital genético de cada
individuo y su expresion, a través del concepto de “mentalizacion”, entendido como la
“capacidad de dar sentido a un suceso para reaccionar ante él de forma adaptada”.

Actualmente (Berthoz A., Jorland, A, 2009), los tests de comportamiento permiten
evaluar la existencia o no de actitudes empaticas, la imagineria cerebral permite estudiar
algunas de sus manifestaciones y la genética molecular intenta explicarlas en términos
de errores del programa genético.

2. Neurofisiologia

Ajuriaguierra (1974) denomind “equipo de base” al conjunto de factores innatos con
que el nifio se enfrenta al desarrollo y se interes6 en especial por el desarrollo psicomotor”.
Los nifios interactian con sus padres (con su madre, sobre todo) en una relacién que va
modulando sus diferentes funciones®. Avanzandose a los descubrimientos actuales,
sefalaba este autor que habia una interrelacién entre la Neurofisiologia cerebral y la
influencia del entorno en el proceso de especificidad de las neuronas y de las sinapsis. Se
adscribia al  paradigma neurobiolégico de la auto-organizacion de los procesos
neurobioldgicos por el que el genoma se nos presenta como la memoria a muy largo plazo
de los procesos auto-organizadores que determinaron las caracteristicas generales de la
especie. Recordaba que la estabilidad de la memoria genética esta compensada por el azar
de las recombinaciones genéticas y el de la memoria epigenética o el azar de la vida.

Ajuriaguerra estudio en ancianos y en nifios, (inicialmente con André Thomas y con
posteriores colaboradores después), la neurologia madurativa y la ontogénesis del
funcionamiento neuro-psicoldgico del desarrollo” . Por otra parte, con Henri Wallon estudi6
las relaciones entre la vida emocional y el tono muscular. Ajuriaguerra llevd al méximo
desarrollo las relaciones entre el tono, la expresion corporal y la vida emocional. Describié
como el ser humano, aunque esté callado, "habla" a través de su cuerpo, y "habla" con y
para el "Otro", estableciendo una comunicacion que es un verdadero "Dialogo Ténico". Esa
es el modo de comunicacion principal al comienzo de la vida y, aunque luego pierde cierta
relevancia, también en el adulto. En efecto, la armonia del tono muscular se relaciona
intimamente con el area afectivo-cognitiva, propia e intransferible de cada individuo. Por
ejerr;plo, las emociones pueden llegar a producir alteraciones (a veces paroxisticas) en el
tono".

Ajuriaguerra publico con Garcia Badaracco otro trabajo sobre este tema® en el que
senalan el escollo que surge en la relacién con el paciente cuando un problema psicolégico
actua sobre el cuerpo y la importancia de saber comprenderlo, contemplandolo como una
forma que tiene el paciente de "hablarnos" de ese cuerpo. Sefialan los autores que el
aprendizaje del tono muscular es una parte del aprendizaje de la Realidad™.
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2.1. Hacia una anatomia de la empatia

Jean Decety'' propone una anatomia de la empatia y para ello la descompone
en una resonancia motriz no intencional y, por otra parte, en la adopcién intencional del
punto de vista del otro (Tabla 1). La resonancia motriz seria producida por las “neuronas
espejo” del cortex motor y del cértex parietal que descargan tanto cuando el sujeto
actua, como cuando observa a otro sujeto realizar la accion. Como es sabido, las
neuronas espejo fueron un descubrimiento casual del equipo dirigido por Giacomo
Rizzolatti (Rizzolati y cols, 2009; Cattaneo y Rizzolati, 2009) de la Universidad de Parma,
mientras trabajaba en monos en los que se activaban neuronas de areas motoras
cuando observaban la accion de otros monos. V.Gallese y otros autores han estudiado
las consecuencias de ese hallazgo para la psicologia humana (Gallese, 2009) y el
psicoandlisis (Eagle y Gallese y cols, 2009). 2. La adopcién del punto de vista del otro,
que presupone una distincion entre si mismo y el otro, se efectuaria en el cértex frontal y
parietal por inhibicion de nuestro propio punto de vista. Reciprocamente, las lesiones de
esas areas corticales se traducen en trastornos psiquicos de la expresion o del
sentimiento de las emociones o, de forma mas global, en una falta de empatia.

TABLA 1: Anatomia de la empatia

Par, corteza parietal
Premo, areas premotrices
Mo, area motriz primaria
Fp, corteza frontopolar

s, superior; a, anterior

Tabla 1. Centros neurolégicos relacionados con la empatia

Segun este autor, en la empatia habria por una parte un componente de “resonancia
motriz” (didlogo tonico de Ajuriaguerra), desencadenado la mayor parte de las veces
automaticamente, no controlable y no intencional; por otra parte, habria una toma
subjetiva de perspectiva del otro, mas controlada e intencional. La primera aparece en el
desarrollo y se remonta a la historia evolutiva de los primates no humanos. La segunda
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es mas reciente y parece propia de la especie humana. Los mecanismos precursores de
la empatia, de esa comunicacién no verbal, se basarian en las propiedades del
mimetismo y de la resonancia motriz, que explican, en el hombre, el contagio emocional
y los fendmenos de facilitacion social. Segun él, a partir de una “predisposicién innata a
sentirse atraido por las demas personas”, los bebés interactian casi desde el nacimiento
por imitacion con los adultos, hacia quienes manifiestan expectativas sociales
especificas. Los bebés son sensibles ya al malestar de los otros por el fenédmeno del
contagio.

Para Decety, existiria un cédigo comuan para planificar una accién, imaginarla y
percibir las acciones realizadas por los demas. Segun este autor, los progresos de las
neurociencias permiten identificar las redes neuronales implicadas en esas
representaciones compartidas. En efecto, se activa una misma red neuronal cuando
tenemos la intencién de actuar, cuando pensamos actuar, y cuando miramos a otras
personas actuar.

Existe sin embargo una diferencia subjetiva esencial entre ser el agente y el
observador de la accion de los demas. Algunas regiones cerebrales juegan un papel
esencial en las relaciones entre si mismo y el otro. Asi, mientras que las lesiones del
coértex prefrontal de cualquiera de los dos hemisferios conllevan déficits de empatia, una
agresion posterior (parietal) tendria un efecto mayor, pero solamente si esta localizada
en el hemisferio derecho. Segun Decety, en los trastornos antisociales el defecto de
empatia se vincula a una alteracién de la amigdala en el curso del desarrollo, mientras
gue estos sujetos no son especialmente deficitarios en las capacidades ejecutivas. En el
caso del autismo infantil le es mas dificil a ese autor aventurar una hipétesis, aunque
Rizzolatti (2009) ha propuesto algunos elementos.

2.2. Lesiones cerebrales y trastornos de la identidad

En 1952 Ajuriaguerra publico con M. Hécaen sus estudios '® sobre la Integracién y
la desintegracion de algo que con nombres variados y no siempre equivalentes se ha
llamado "imagen espacial del cuerpo”, "esquema postural”, "imagen de uno mismo",
"imagen de nuestro cuerpo” o "somatognosia". Se basaron esos autores en los trastornos
somatognésicos que hallaron en numerosos casos de lesiones encefalicas, en particular, el
desconocimiento o la desvalorizacion de la propia hemiplegia, (anosognosia y anoso-
diaforia, respectivamente), la sensacion de ausencia de un hemicuerpo, las ilusiones de
transformacion corporal y las ilusiones de miembros fantasma (en amputados). Por lo que
concierne al cuerpo en su relacion con el espacio, estudiaron de las desorganizaciones del
gesto, de la orientacion y del conocimiento de ese cuerpo en el momento de "actuar" o de
"ser actuado" (apraxia constructiva y apraxia del vestirse). Trataron, ademas, de las
perturbaciones somatognosicas en el transcurso de determinados sindromes psiquiatricos
como la despersonalizacion, el fendmeno del doble o sosias, la autoscopia y el fendmeno
de desaparicion de la imagen en el espejo (autoscopia negativa).

Recientemente, Bachoud-Levi (Berthoz A., Jorland, G, 2004) presenté su
descubrimiento de dos trastornos de la designacién desconocidos hasta entonces: la
alotopoagnosia y la heterotopoagnosia'®. En el primero los pacientes han perdido la
facultad de designar cualquier elemento del mundo externo y, en el segundo, la
designacion de las partes del cuerpo del otro, pero en ambos conservan la capacidad de
designar las partes del propio cuerpo. Parece que hay una relacion estrecha entre
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designacion y objetivacién, que hace pensar que la designacién es correlativa con la
objetivacion'. Estos trastornos ilustran, por lo tanto, una condicién primordial de la
empatia: la distincién entre si mismo y el otro. La designacion, es pues, una forma
rudimentaria de intersubjetividad. Se han visto alteraciones de esas capacidades en
trastornos como el autismo, que antes se explicaba por las carencias parentales,
maternales sobre todo.

Decety (2004) sefala que el hecho de distinguirse a si mismo del otro es
fundamental en la empatia. El I16bulo parietal inferior del hemisferio derecho se activa
mas cuando el sujeto es imitado por otro y el I6bulo parietal del hemisferio izquierdo se
activa mas cuando el sujeto imita al experimentador. En el 16bulo parietal y en el cortex
frontopolar del hemisferio derecho se detecta un fuerte aumento del metabolismo cuando
los sujetos toman la perspectiva de otro (Tabla 2).

e : \

Tabla 2 : La distincién de si mismo y del otro.

In, insula
Par, corteza parietal (gris)
Zona rayada, giro postcentral

s, superior; a, anterior

En cambio, cuando los objetos imaginan una accion en primera persona, se activan mas
la insula, el girus postcentral y el cértex parietal del hemisferio izquierdo. Por otra parte,
gracias a nuestra capacidad de representacion interna del mundo exterior y de nosotros
mismos, no es necesario que realicemos una accidén para conocer sus consecuencias,
porque podemos anticiparla y simularla mentalmente.

Muchos estudios realizados con técnicas de neuroimagen identifican las regiones
cerebrales implicadas en la simulacion mental de las acciones (tabla 1): areas
premotrices, motrices primarias, parietales y cerebelosas, con predominio del hemisferio
derecho. Vittorio Gallese (Gallese, 2004) dice que las investigaciones han puesto en
evidencia los mecanismos neurales que median entre la experiencia personal que
tenemos sobre nuestro cuerpo y las apreciaciones que tenemos sobre los demas. Ese
conocimiento personal, relacionado con la experiencia corporal, permite nuestra relacién
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fina con los otros y la intersubjetividad. Es la “simulacién corporalizada”, de la que el
sistema de neuronas espejo es probablemente una correlacion. La simulacion, para este
autor, no es necesariamente el resultado de un esfuerzo cognitivo consciente y
voluntario para interpretar las intenciones ocultas de las conductas publicas de los
demas, sino mas bien un mecanismo basico del funcionamiento de nuestro cerebro. Este
mecanismo parece jugar un papel importe en nuestra aproximaciéon al mundo, porque
representa el resultado de posibles acciones, emociones o sensaciones que uno podria
realizar o experimentar y sirve para atribuir ese resultado a otro organismo'®.

También se ha visto que las variaciones de los indices fisiol6gicos asociadas a la
expresion de las emociones (ritmo cardiaco, presion arterial, sudoracién) son semejantes
en las personas que actian de determinada manera, en las que las observan tal accion y
en las que la imaginan.

3. Psicosociologia

Para Ajuriaguerra, hay que ser cautos a la hora de interpretar socialmente los
descubrimientos anatémicos y fisiolégicos: "hay que cehirse modestamente a ser
psicologos, hablando humildemente el lenguaje del comportamiento, de la accion, y dejarse
de pretensiones anatomicas Yy fisioldgicas". Sin embargo, él mismo sefal6 que, a partir de la
dinamica del didlogo con el entorno, el nifio utiliza los potenciales de base innatos'’.
Propuso que la actitud de aceptar o rehusar que tomamos ante los demas es ya una forma
de relacionarnos con el mundo que aprendimos en un lenguaje primitivo al relacionarnos
con la madre™®. A través de las caricias se desarrollan la somatognosia (descubrimiento y
conocimiento del cuerpo) y la practognosia (el cuerpo vivido como operante sobre el
medio). Estudié Ajuriaguerra el desarrollo de otras formas de comunicacién: grito, mirada,
sonrisa, lenguaje verbal'®. La risa y la sonrisa son exclusivamente humanas y evolucionan
desde ser formas de respuesta positiva innata hasta adquirir un grado de libertad y de
intencionalidad que llega a lo comico y lo ludico. La mirada, mas alla del acto de visionar,
permite seguir, buscar, fijar el "objeto", (pezén, rostro de la madre, sonajero, chupete o
"mascara"). El "barrido" ocular permite entrar en contacto con el "otro”.

Siguiendo la senda marcada por Ajuriaguerra y otros autores sefiala Decety
(2004) que, en un momento de la evolucién dificil de datar, aparece en el nifio la
discriminacién de las expresiones faciales, principalmente de la madre, cuyas emociones
constituyen una fuente de informacion esencial. El nifio imita, y esa competencia
imitativa refleja no solamente una tendencia a reproducir movimientos de los otros, sino
a identificarse con ellos. Hay estudios comportamentales y neurolégicos que favorecen
la teoria de las “representaciones compartidas” que implican la influencia de la presencia
de los demas sobre nuestro comportamiento: facilitacién social, mimetismo de las
posturas en un grupo, contagio emocional, etc.

Muchos comportamientos de ese tipo (como la “resonancia motriz”, el dialogo
ténico) se explican, como hemos descrito antes, por la activacion automatica de las
representaciones motrices y la ausencia de inhibicion. Como es sabido, actualmente se
han descubierto neuronas en el cértex premotor del mono (regién implicada en la
programacion de los movimientos voluntarios) que se activa cuando se ejecuta una
accién orientada hacia un objeto (coger un trozo de alimento por ejemplo) y cuando él
observa al experimentador realizar la misma accion. En el hombre, con neuroimagen
funcional, se ha visto que cuando observamos una accion realizada por otra persona, se

563

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial
sin autorizacién expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica
sensible. Los editores no se responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y
autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es




8|

ras X llg\ Vol. 3 (3) — Octubre 2009; pp. 557-573

José Guimén, Empatia, Intersubjetividad y Dialogo Tonico....

activan las regiones cerebrales del cortex premotor y del cortex parietal (Tabla 1)
especializadas en la generacion de acciones integrales. Esta resonancia motriz se
organiza de forma somatotipica, porque las zonas del cértex premotor (qQue programan
las unidades musculares implicadas en un gesto dado) que se activan a la vista de una
accion realizada por otro son precisamente las que son responsables de la accion real.
Cuando el sujeto percibe movimientos imposibles (por ejemplo un gesto de la mano que
atraviesa la cabeza) la region del cértex prefrontal ventromedial implicada en la
deteccion de conflictos o incoherencia, se activa fuertemente (Tabla 3)

Tabla 3: Centros neurolégicos relacionados con
la imitacién y la simulacién

Pfm, corteza prefrontal medial
Pfdl, corteza prefrontal dorsolateral
Of, Corteza orbitofrontal

s, superior; p, posterior; a, anterior; i, interno

Pacherie (Berthoz A., Jorland, G, 2004) recurre a la articulacion de la imitacion y
la simulacién para explicar dos formas de empatia que se ven en el curso de desarrollo
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del nifo. Las emociones intencionales del otro llegan al sujeto como aprobacion y
desaprobacién, y su reconocimiento empatico es un vector de interiorizacion de las
normas sociales, lo que abre, naturalmente, la psicologia a la psicosociologia.

Se ha discutido (Premack y Woodruff, 1978) si la capacidad de interpretar el
comportamiento de si mismo y de los demas en términos de inferencias a partir de los
estados mentales del otro (deseos, intenciones, creencias, conocimientos) es 0 no
exclusiva del hombre. Estas capacidad ha sido estudiada con PET y Baron en 1994 ha
demostrado que, al desarrollarla, se produce un aumento de la actividad del cortex
prefrontal orbitomediano derecho. (Tablas 3)

Parece que fue Darwin el primero en describir los procesos emocionales en los
animales (su perro en particular) y el hombre, y en proponer una continuidad de
mecanismos entre las diferentes especies (Decety, 2004). Las emociones ejercen
funciones preeminentes en la movilizacién de respuestas adaptativas en las situaciones
de urgencia (por ejemplo, modificaciones metabdlicas, endocrinas y vegetativas que
preparan la huida o la lucha)®. Compartimos con otros animales un conjunto de
mecanismos de tratamiento de la informaciéon emocional que juegan un papel regulador
en la vida en grupo. Estos mecanismos residen en un conjunto de circuitos neuronales
especificos del sistema limbico, que unen la amigdala al cértex temporal, al cértex
singular, y al cortex orbitofrontal (Tabla 4).

Tabla 4: Sistema limbico

Ca, complejo amigdalino
Tem, corteza temporal
Ci, corteza cingulada

Of, corteza orbitofrontal

s, superior; a, anterior

Determinada emocién, una vez activada por sefiales del ambiente, desencadena una
cascada de reacciones a corto término (por ejemplo, huir de un depredador) o a largo
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término (por ejemplo, evitar ese peligro en el futuro).

Para Decety (2004), sin embargo, sélo el homo sapiens estaria dotado de la
capacidad de “mentalizacion”, es decir de considerarse o considerar a los otros como
seres cuyo comportamiento esta causado por estados mentales (intenciones, creencias,
emociones) que pueden ser similares o diferentes a los nuestros. Senala que, cuando un
recién nacido escucha llorar a otro bebé, tiene también tendencia a hacerlo, por un
mecanismo ligado al contagio emocional, precursor de la empatia. Esta reaccion ante la
ansiedad del otro se manifiesta exclusivamente hacia los seres humanos y no es
desencadenada cuando el bebé es expuesto al llanto de un bebé chimpancé: el bebé
comparte las emociones con las personas con las que puede identificarse y establece
solo con ellas una distincién entre si mismo y el otro.

Barresi (1996) describe los 4 niveles de desarrollo de la representacion mental de
las “intenciones” y sefiala que algunos chimpancés se reconocen en un espejo, por lo
que tienen una representacion imaginada, un concepto de si mismos (Nivel 3). Pero,
ademas, son capaces de representarse de forma imaginada las relaciones intencionales
respecto a ellos y de imaginarse el estado mental y atribuirlo a sus congéneres y a los
seres humanos. Serian capaces, por ejemplo de engafar, como los humanos (Nivel 4).
En cambio, muchos nifios autistas presentan trastornos cognitivos graves de desarrollo
que afectan a la comunicacion social, al contacto afectivo, a la empatia y la simpatia y no
logran esas capacidades. Jorland (en Berthoz A., Jorland, G, 2004) concluye que existe
una empatia “intraespecifica” entre los no humanos, pero también una empatia
“interespecifica” entre los humanos y las otras especies animales esencialmente los
primates

Otra capacidad propia a los comportamientos inter-relacionales es la de controlar
la violencia. Un llamado “inhibidor de la violencia” forma parte del mecanismo cognitivo
de comunicacién no verbal descubierto por Lorenz (1996) en el animal®’ . Ese inhibidor
interviene en las que se pueden llamar “emociones morales” empatia, simpatia,
culpabilidad, remordimientos. Los nifios desde el mes 39 distinguen sin ambigiiedad dos
tipos de normas. Por una parte, las “reglas morales propiamente dichas” que se refieren
a la felicidad, a la justicia, a los derechos, y que estan fundadas sobre la honestidad y la
idea de evitar hacer el mal y las juzgan obligatorias. Por otra parte, “las reglas
convencionales”, que se juzgan no generalizables y contingentes, incluso si dependen
de una pretendida “palabra de Dios” y que estan fundadas en la organizacién social. El
nino “psicépata” (antisocial) no muestra en cambio ninguna reaccién emocional al
malestar del otro, es violento y agresivo, sin remordimientos ni culpabilidad (Blair, 1995)

4. Psicopatologia

En algunos sujetos con sindrome de Asperger, trastornos de personalidad (por
ejemplo el trastorno narcisista) y otros cuadros psiquiatricos (Decety, 2004) se encuentra
una carencia de empatia, una “desempatia” (Sironi (en Berthoz A., Jorland, A, 2009). Se
suele afirmar que las lesiones vasculares del hemisferio derecho estan asociadas a
déficits emocionales. Las lesiones del cértex prefrontal dorsolateral y medial pueden
conllevar un trastorno de la expresion de las emociones, una falta de motivacién a
involucrarse en interacciones sociales y a veces un estado general de apatia. Una lesién
del cértex orbitofrontal altera esencialmente la vivencia emocional.

Existen, por otra parte, personas sin patologia psiquiatrica evidente que
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presentan una cierta “sordera psicolégica”. Consideramos que estas personas tienen
poca capacidad de contencién.

Spaans (6) sefiala que algunos sintomas médicamente no explicados se
comprenden mejor por una “mentalizacién-corporalizada” que puede explicarse a través
de las teorias sobre el apego y la mentalizacién. La mentalizaciéon corporalizada es la
capacidad de detectar las sefiales propias y del otro, de responder a ellas y de percibir
los vinculos con los estados mentales subyacentes. En pacientes con trastornos
médicos no explicados se produce observa a menudo, como es sabido, una
mentalizacién corporal pobre (de alguna manera superponible a la “alexitimia”) que
puede ser tratada mediante programas psicoterapéuticos intensivos.

Skarderud (7) sefala que la mentalizaciéon es un concepto nuevo que se refiere a
la autorreflexion y a la comprensién de los demas, béasica en las relaciones humanas y
en la comunicacion. La alteracion de la capacidad de mentalizacién se relaciona con
diferentes tipos de psicopatologia. Mizen (8) considera que el concepto de mentalizacion
utilizado por Fonagy y colaboradores tiene relaciones con el modelo de la mente de
Bion. Piensa este autor que tiene limitaciones en el sentido de que da demasiada
importancia a unos tipos de interaccién entre el bebé y quien le cuida, y demasiada poca
a los procesos internos psicobiolégicos. Lo que se discute aqui es la forma en que el
cuidador del nifio facilita el desarrollo de la capacidad de dar significado a las
experiencias. El concepto de Bion supone un modelo relativamente “interior” en el que el
cuidador capacita al nino para extraer de su experiencia el significado, mientras que
Fonagy y colaboradores, tienden a hablar mas en términos de la forma en que el
cuidador da a la experiencia del nifio, un significado. Mizen hace referencia al concepto
de Fordham de identidad quien sefala que el modelo de Freud considera a la mente
como proveniente de identificaciones complejas del nifo con sus cuidadores. Por su
parte, el modelo de Young mira los estados precoces del desarrollo de la identidad
como los medios por los que las capacidades inherentes se realizan.

5. Psicoterapia

Hartmann (2009) propone que los hallazgos neurobiolégicos explican las alteracion
de la empatia como un “contagio” al que se superpone un proceso cortical cognitivo. El
proceso terapéutico en la psicologia psicoanalitica del self implica una disrupcion y una
reparacion en la que se realiza una internalizacion y se ve el proceso como intersubjetivo,
como una construccién conjunta entre paciente y analista.

Decety (2004) dice que la empatia permite al terapeuta participar de la forma mas
intima posible en la experiencia del paciente, permaneciendo, sin embargo,
emocionalmente independiente. Ya lo habia en cierta manera mencionado Theodor Reik
en 1948 en “Listening with the Third Ear: The Inner Experience of the Psychoanalyst’
trabajop en el que describe los cuatro aspectos que componen el proceso de empatia en
psicoterapia: la desidentificacion, la incorporaciéon, la red de reverberacién y el
distanciamiento.

Ajuriaguerra, durante los tiempos en que dirigié los servicios psiquiatricos de
Ginebra instaurd entre los que éramos residentes de psiquiatria el aprendizaje de las
relaciones interpersonales aconsejandonos que participaramos en grupos dindmicos de
reflexion que se ofrecian en su Departamento. Asi mismo nos animaba a que
aprendiéramos su técnica de relajacién en los cursos que alli auspiciaba. Ambas
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experiencias, en las que participé en mi periodo de formacion con él resultaban
extremadamente Utiles para el desarrollo de las habilidades interpersonales y la relacion
empatica con los pacientes., Por ello, posteriormente las inclui en los programas
formativos de los profesionales de la salud mental de Ginebra y Bilbao, cuando, con el
tiempo, tuve la ocasion de dirigirlos. Lo que sigue es una breve reflexiébn sobre esas
experiencias.

5.1. ;Se puede ensenar la empatia?

Decety (2004) considera que el papel del terapeuta es el de experimentar las
sensaciones y las emociones de su cliente y comunicarle esta compresién. Para Rogers,
el proceso de empatia se define como “percibir el cuadro de referencia interno del otro
tan precisamente como sea posible, con los componentes emocionales y las
significaciones que le pertenecen como si se fuera esa persona, pero sin perder nunca
de vista esa condicion de “como si”. Para Decety la dificultad y el desafio para el
terapeuta es situarse tan exactamente como sea posible en el marco referencial de la
otra parte por un comportamiento “en espejo” 0 en eco sin nunca perderse en él. Pero
¢ es posible entrenar a los profesionales de la salud y a los psicoterapeutas en la
percepcion y el manejo de la empatia?

La participacion en grupos dinamicos puede capacitar al profesional para
percibir las semejanzas y diferencias entre él y los demas miembros del grupo (o los
seres del exterior), lo que le permite contrarrestar las defensas primitivas de escisién y
proyeccion que llevan a ver a los demas como totalmente iguales o diferentes a uno
mismo. Pueden, como dice Foulkes (Foulkes, 1974) ayudarles a tener mas receptividad
para los “procesos “transpersonales” “para ver un poco mejor, mas profundo, antes que
los demas, lo que sus pacientes estan realmente diciendo ... (porque) los individuos se
comunican sin saberlo a través de procesos inconscientes que estan entre ambos y los
permean”. Nuestra experiencia de mas de 30 afios en la formacion de terapeutas
grupales (Guimon, 2001, 2004, 2008) nos demuestra que se puede sin duda mejorar la
utilizacion de esos mecanismos esenciales en la psicoterapia.

Por otra parte, nuestra experiencia de 20 anos de sensibilizacion de los alumnos
de Medicina a la relacion médico-enfermo a través de su participacidbn en grupos
dinamicos (Erroteta y cols, 2008; Totorika y cols 2008; Guimoén, 2008) nos muestra que
se pueden también mejorar, por mecanismos de identificacion, algunos aspectos de la
entrevista médica superficiales (la adecuacion del entorno, los signos de respeto e
interés) y mas profundos (el evitar dar signos de agobio). La duracion de nuestros
grupos no permite en general modificar otros aspectos mas “temperamentales” de la
empatia y nuestra experiencia en psicoterapia analitica grupal nos hace pensar que,
incluso con terapias prolongadas, esos rasgos se modifican poco. En efecto, estamos de
acuerdo con Bion en que, al igual que existen personas sin oido para la musica o que
otras no detectan adecuadamente sus emociones, existen sordos psicolégicos
“constitucionales” (personas con poca psychological mindness), que seguiran siéndolo.
Sin duda que muchos de estas personas podran trabajar en el sistema sanitario, pero se
sentirian mas comodos y serian mas Utiles en especialidades alejadas del trato con los
enfermos, especialmente con aquellos que presentan patologias graves o padecimientos
psicosomaticos o psiquiatricos.
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Este tipo de grupos podrian ser utilizados en la seleccion y orientacion de los
profesionales y, en algunas ocasiones, escasas por lo delicado del tema, hemos utilizado
con éxito la visién privilegiada que nos proporcionan para intervenir fuera del grupo
sobre ciertos aspectos de algunos de los participantes con consejos en ese
sentido.(Ainsworth, 1969).

5.2 La empatia en la técnica de relajacion de Ajuriaguerra

Ajuriaguerra desarrollé su técnica de relajacion corporal a partir de la de
Schultz y le confirié un valor dinamico especial al aplicar a la comprension de la relacién
terapeuta-paciente que se crea sus observaciones sobre el didlogo tonico que se
establece entre la madre y el bebé. En su técnica subraya la verbalizacion de las
sensaciones subjetivas del paciente, ayudandole a reconocer sus tensiones en la
relacion con el terapeuta y a darles un lenguaje ténico-emocional. Posteriormente se le
anima a utilizar sus adquisiciones en la vida real y se le pregunta por los momentos de
tono mal adaptado que surgieron en las relaciones interpersonales. La vuelta a la
normalidad que se hace al fin del ejercicio le permite al paciente aprender a integrar la
sensacion de  “estar relajado” con la anterior de “estar tenso”. Se busca la
automatizacién de la primera actitud que evita los sintomas, lo que da resultados
espectaculares en los pacientes con tics, los tartamudos, los hiperemotivos y los débiles
motores.

Ajuriaguerra, con Cahen % profundiz6 en la técnica y dinamica interpersonal

profunda de la cura de relajacion: el investimiento de lo corporal, la retirada pasajera de lo
"real", la despersonalizacion y sus riegos, la vivencia de la regresién y su valor dinamizador,
el "abrirse" de la personalidad y de los afectos en la relacién con el terapeuta.

En el curso de la terapia, algunos pacientes tienen una dificultad particular en
tomar conciencia de un sentimiento muscular. Otros sienten una fatiga intensa y otros
tienen tentacion de dormirse, lo que les permite huir de la busqueda deseada. Algunos
pacientes no aceptan cerrar los ojos durante un tiempo, como para conservar el control
visual de su entorno y defenderse del alejamiento de los contornos de la realidad. Todos
ellos temen la distancia que sienten que se instala entre su persona y esa realidad
particular, que es el lugar del encuentro con el terapeuta. Al principio esa distancia
produce miedo por la aparicion de imagenes inquietantes. Pero aprenden a controlarlo.

Cuando el paciente intenta conservar un control sensorial reasegurante de la
realidad que le envuelve, puede sentir miedo al descontrol. Se trata de una experiencia,
no de despersonalizacion, sino de desrealizacion: la proyeccién de una visién inquietante
de si mismo sobre el mundo que le rodea. Una de las preocupaciones del terapeuta es
por ello dosificar la tensién de las situaciones terapéuticas para quedarse siempre por
debajo de una situacion dramética insoportable al yo del enfermo. Esas situaciones son
manejables por técnicas como el psicoandlisis pero no en la relajacion, por lo que hay
que evitarlas, respetando la reticencia del paciente.

Las condiciones fisicas y relacionales del ejercicio invitan al paciente a aceptar
una experiencia regresiva, que tiene algunos riesgos en pacientes muy perturbados. En
general no tiene riesgos. La regularidad de los encuentros terapéuticos asegura la
continuidad de la relacion terapéutica y permite al enfermo hacer la experiencia repetida
de esta relacion con el otro primitivamente temida y desdramatizarla.

La relajacion puede ser una experiencia mas completa que la psicoterapia verbal
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que habitualmente no se permite mas que interpretaciones de la experiencia
extraterapéutica (aunque las actuales técnicas “intersubjetivas” las alientan). Evidentemente
esta técnica propone finalidades mas modestas que el psicoandlisis. No se puede hablar de
relaciones de transferencia en el sentido estricto. Mientras que el psicoanalista permite que
se proyecten sobre él imagenes contradictorias, y resuelve las tensiones que suscitan por
interpretaciones que hacen intervenir la experiencia actual y la historia del sujeto, el
terapeuta de relajacion confirma la imagen reasegurante que el sujeto busca en él. Por otra
parte, aunque esta técnica no permite la elaboracion de la génesis histérica de los
trastornos, ciertas observaciones permiten reconocer y situar las emergencias del pasado.

Lamentablemente, esta técnica, que fue muy desarrollada en Paris y Ginebra, ha
ido hoy cayendo en desuso. En el contexto de la formaciéon de profesionales en Salud
mental en Bibao y en Madrid hemos utilizado una técnica semejante de “psicoterapia
autoégena” propuesta y difundida por José Luis Gonzalez de Rivera.
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NOTAS

! Las figuras que ilustran este articulo han sido realizadas por la Dra. Inmaculada Gerrikagoitia, Profesora Titular
de Anatomia Humana del Departamento de Neurociencias de la UPV/EHU.

2 José Guimén es Catedratico de Psiquiatria de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). Professeur Honoraire de
I Université de Genéve. Miembro de la International Psycho-Analytical Association.

Malcolm Pines llama empatia simplemente a la “capacidad de relacionarse con otros”

* Por "Concern" (preocupacion) entiende Vetlesen la consideracion innata, simpatia o valoracion por el otro, lo
que impele a una relacién positiva, no meramente, pasiva hacia él . No es s6lo un deseo de “no danarle” sino de
ocuparse de él porque esta vivo y sentirse curioso hacia él precisamente porque esta vivo

Senalé que habia sido evaluado por distintos autores con diferentes escalas: Krannogorski describié nifios
normales, excitables, fuertes rapidos y nifios anormales, que serian no excitables, no fuertes y lentos; Escalona hablé
de nifos activos y nifios inactivos
6Ajuriaguerra Stamback y Lézine describieron en esa relacion las actitudes de nifios “hipotonicos” e

hlpertonlcos

7 André-Thomas y J Ajuriaguerra "L'Axe corporel. Musculature et innervation. Flammarion édit. André-Thomas. y J
Ajuriaguerra, 1949 - "Etude sémiologique de tonus musculaire”, Flammarion édit.; Ajuriaguerra, J y M. Cahen.
Tonus corporel et relation avec autrui. L'expérience tonique au cours de la relaxation La Relaxation, 3°™ édition,
Paris, 1 Vol., L'Expansion, 1964.; Ajuriaguerra, J- Emociones y trastornos ténicos paroxisticos. L’évolution
psychistrique , 1948, Abril-Agosto ; Ajuriaguerra, J , 1964 "La Relaxation". Jean-G. Lamaire. Bibl. Payut, Paris.
Ajuriaguerra, J, 1974. "Manuel de psychiatrie de I'enfant". Nouvelle édition refondue, Masson édit., Paris.

Los accidentes paroxisticos son provocados en un mismo enfermo por emociones diferentes, aunque en ciertos
casos, como en la "Lachsachlag", se desencadena por una emocion (la risa o lo comico) y en la orgasmoplexia por el
orgasmo. Estos trastornos del tono pueden afectar a segmentos parciales (la mitad del cuerpo en la Epilepsia refleja,
o al cuerpo entero (automatosis). En la cataplexia, orgasmoplexia y en el "Lachsachlag", la pérdida de tono,

eneralmente es total pero puede -a veces- limitarse a los miembros inferiores.

Ajuriaguerra, J y Garcia Badaracco, J.:"Les Thérapéutiques de Relaxation en Médecine psycho-somatique” En la
"Presse Médicale"

% El nifio va a aprender que el éxito le sera dado a través del dominio del cuerpo y de sus posibilidades. En ese

aprendizaje estan incluidas las reacciones ténicas a la agresividad:"La vida de los demas es sentida y reflejada por el
cuerpo, bajo la forma de reacciones t()nicas, hiperténicas o de pasividad que son a la vez incorporacion de "el otro" y
manipulacion de la agresividad propia".
"' Jan Decety, profesor de neurociencias sociales en Washington, mantiene que la empatia se basa en una
simulacion mental de la subjetividad del otro. Esa simulacién es posible, porque poseemos una disposicion
innata a sentir que las demas personas son “‘como nosotros” y porque desarrollamos en la autogénesis la
capamdad de ponernos mentalmente en el lugar del otro.

2 Estos estudios han dado una base bioldgica a modelos explicativos de la empatia, la relacién intersubjetiva, el
autismo, etc. Sin embargo, Morton Ann Gernsbacher y otros autores han subrayado que estos estudios
investigan en células Unicas en macacos del cortex premotor ventrolateral o cuando observaban a otro macaco
ejecutar la misma accion. Sin embargo, los estudios de neuroimagen en humanos no han demostrado esas
pruebas, por lo que Rizzolatti advierte que han fallado esas pruebas para demostrar la existencia de un circuito
similar al descrito en el mono.

8 "Méconnaissances et Hallucinations Corporelles". Intégration et Desintégration de la Somatognosie". Mas tarde, en
1960, publicé con H. Hécaen y R. Angelerques "La négation de la cécité au cours des lésions cérébrales" en el
Journal de Psychologie Normal et Pathologique.

* Cleret encontré en 3 pacientes entre las capacidades de sefalar y de grasping manteniendo la hipétesis de
qsue la heterotopoagnosia es un trastorno de la funcién comunicativa en sefalar, pero no en grasping.

Felician sefala que, en general, se piensa que la designacion de partes del cuerpo conlleva un sistema de
representacion comun de caracteristicas visuoespaciales tanto en el cuerpo propio como en el cuerpo de otros
individuos. Sin embargo, la observacion de dos pacientes en que habia habilidades disociadas, conduce a
cuestionar ese modelo. En el mismo sentido, Frassinetti estudié pacientes con dafio en el lado derecho e
izquierdo y sanos, sugiriendo que el hemisferio derecho debe estar involucrado en el reconocimiento de las
partes del cuerpo propio a través de una red frontoparietal. También Bartolomeo estudiando pacientes con
amplias lesiones parietales derechas y otros sin ellas encontraron datos que relacionan el sitio de la lesion, los
signos de negligencia y el campo de referencia egocéntrico.
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'® Una accion exitosa, dice Gallese, requiere la capacidad de predecir las consecuencias esperadas de la accion.
Ambos tipos de predicciones parecen depender de estados neuronales inconscientes que se pueden describir
como procesos de simulacién. Una simulacion embodied (corporalizada) no se confina al control motor, sino que
es una dotacion general y basica de nuestro cerebro.
" Ajuriaguerra, J. Curso 1976-77 del Collége de France "Las primeras organizaciones neuro-psicolégicas:
(movimientos espontaneos o posturas, equilibrio, desplazamiento, ritmo y fendmenos de repeticién, estimulos, dolor y
placer)”

Ajuriaguerra, J. Curso 1977-78 del College de France ."Organizacion de la personalidad y socializacion" tratd
basicamente del mundo de las aferencias y las carencias en los nifios.
1% Wolff estudié el "grito-llanto" semana a semana, hasta el sexto mes e hizo una detallada relacién de su significado
que va unido al hambre, al fin de la tetada, a la voz de la madre, a la presencia o ausencia de la madre o de otros
adultos.
% Para evaluar la empatia (Decety) los investigadores estudian, por ejemplo, la manera cémo los grandes
antropoides reaccionan ante el sufrimiento del otro, transmiten esas informaciones (ciertos gritos y posturas
caracteristicas) y suscitan comportamientos sociales apropiados (de consuelo). Parece que solo los grandes
simios (chimpancé, gorila, y orangutan) consuelan espontaneamente a las victimas de una agresién.
% Entre los 4 y 7 afios el nifio se hace sensible a la expresién triste de la cara y a los gritos y lloros de quien le
gzgrede y abandona entonces todo acto violento.

J. Ajuriaguerra y M. Cahen. "Tonus Corporel et relation avec autrui au cours de la Relaxation", 1964.
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