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COMPRENSION Y EMPATIA EN LA OBRA DE

KARL JASPERS

Pallares, Martin

Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Este articulo intenta indagar sobre la relacion entre empatia
y enfermedad desde el concepto de comprension en Jaspers,
donde su propuesta hace del sujeto y sus vivencias su principal
objeto de estudio. Se discute en torno al concepto de compren-
sion en el sistema de Jaspers. El comprender jasperiano no es
racional, sino empatico, basado en la copresencia de conteni-
dos emocionales y descripciones detalladas. Su metodologia es
esencialmente pluralista y considera tanto la explicacion como
la comprension, necesarias para la psicopatologia. A pesar de
ciertos limites, el concepto de comprension es la columna ver-
tebral del razonamiento psicopatolégico, y ha demostrado su
utilidad a lo largo de mas de 100 afios de practica clinica. El ser
comprensible es una propiedad relacional que emerge desde un
proceso semidtico. Es por esto que se plantea el hecho de que
una efectiva psicologia deberia englobar un proceso intersubje-
tivo, y alejarse del racionalismo estricto.
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ABSTRACT

UNDERSTANDING AND EMPATHY IN THE WORK OF KARL JASPERS
This article tries to investigate the relationship between empathy
and disease from the concept of understanding in Jaspers, where
his proposal makes the subject and his experiences his main
object of study. The concept of understanding in the Jaspers sys-
tem is discussed. Jasperian understanding is not rational, but
empathic, based on the co-presence of emotional contents and
detailed descriptions. His methodology is essentially pluralistic
and considers both explanation and understanding, necessary
for psychopathology. Despite certain limits, the concept of un-
derstanding is the backbone of psychopathological reasoning,
and has proven its usefulness over more than 100 years of clini-
cal practice. Being understandable is a relational property that
emerges from a semiotic process. This is why the fact that an
effective psychology should encompass an intersubjective pro-
cess, and move away from strict rationalism, is raised.
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La comprension en la obra de Karl Jaspers

El concepto de comprension (Verstehen) en Karl Jaspers busca
la intuicion de lo psiquico y la personificacion del proceso psi-
coldgico, donde el terapeuta participe de un proceso activo que
requiere de su capacidad de reflexion y de empatia.

Para Jaspers no es posible una sistematizacion metodologica
que alcance un conocimiento cabal del ser humano (reduccio-
nismo) y, por tanto, la psicopatologia debe alcanzar una legiti-
midad en el estudio del acontecer psiquico real, consciente y
patoldgico, alejandose de un pensamiento cientificista donde lo
psiquico pasa a ser simplemente un proceso cerebral.

La vida psiquica se presenta al ser humano desde dos accesos;
como elementos simples sucesivos y conectados como datos
para su entendimiento, 0 como una transposicion de su con-
ciencia a la interioridad de los otros, identificandose en una vi-
sion intuitiva de esa interioridad.

En ese camino la comprension, que parte de un desde dentro,
implica un momento estatico a partir de la definicion de fendme-
nos simples, para luego un momento genético donde se obtie-
nen elementos complejos por medio de conexiones y relaciones
que surgen desde el interior, siguiendo una via de sentido. Estos
fendmenos simples de la experiencia vital de cada uno de los
pacientes, se vuelve comprensible para el psicopatdlogo, al em-
patizar (Einfiihlen), identificarse y al transponerse al interior del
otro (Hineinversetzen); para revivir y hacer presente la anhelada
experiencia.

Ahora bien, existen limites a la comprension y estos se carac-
terizan por no ser fijos ni determinados, mas bien, presentan un
dinamismo prolongado en el tiempo, que lo vuelve no ya algo
estatico, ni dado para siempre o desde siempre y se verifica al
explicitar aspectos esenciales de la relacion terapéutica. En esta
situacion, entre el profesional de salud y el usuario, sucede en
un dialogo, con una determinada duracion y con caracteristicas
particulares de cada uno de los involucrados, donde el psico-
patdlogo puede poseer una mayor 0 menor medida de empatia.
Por lo tanto, el explicar requiere firmemente de la descripcion
y el analisis (desagregacion) de los elementos psiquicos. Sélo
es posible una buena explicacion si se atiende a las relacio-
nes causales y medibles de los asuntos psiquicos observables.
Aqui la cuantificacion de la experiencia es el dato basico y el
investigador haciendo un esfuerzo por contar, determina las re-
gularidades del fendmeno, construyendo leyes que son verifi-
cadas en los casos generalizados. EI comprender, amerita que
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el investigador busque con intensidad el sentido del fendmeno
psiquico, lo que lo hace idiografico (particular) y por tanto de-
terminado por las diferencias individuales de los sujetos que
consultan. Todo sentido identifica a quien lo busca, al tiempo
que dice de él lo fundamental, en tanto proporciona datos fir-
mes en lo que atafie a su ubicacion y situacion en el mundo.
De ahi que la comprension no tenga un afan generalista, mas
bien pretende individualizar el fendmeno y otorgarle contenido
semantico y simbdlico. De tal modo que, explicar y comprender
son co e interdependientes, se necesitan mutuamente, lo uno no
es sin lo otro. Pues la construccion de sentido no sera posible
si previamente el analisis y la descripcion no han demarcado
sistematicamente el camino para el entendimiento.

El explicar y comprender los fendmenos psiquicos obliga, desde
esta perspectiva, a regresar al individuo como marco para la
accion psicoldgica. Lo anterior, implica necesariamente que se
tengan materiales concretos y se muestren los efectos de una
determinada caracteristica del sujeto, para con ello identificar,
con objetividad, las condiciones reales y los padecimientos cier-
tos de quien es considerado enfermo.

Aln mas, explicacion y comprension son mecanismos de acce-
so0 al conocimiento de las cosas, entre ellas las psiquicas; la di-
ferencia fundamental entre ellas es, que mientras la explicacion
le confiere a la causalidad externa y/o interna una importancia
determinante para clasificar y ordenar en grupos los objetos, la
comprension le confiere a la vivencia subjetiva un material rico
en analisis, acercamientos, detalles y valoracion. De este modo,
la comprension obedece al acercamiento paulatino, a través de
la interpretacion con significado del hombre y su mundo, es un
sumergirse en su vivencia para encontrar sentido.

En este acontecer, aparece inevitablemente lo inefable, es decir,
la existencia afronta todo el tiempo asuntos de naturaleza com-
pleja que no pueden decirse con las palabras, lo que implica
para quien busca el sentido, la necesidad de interpretar e in-
terpenetrar el sujeto psicologico, en tanto situado en el mundo.

Enfermedad y sujeto enfermo

Para Jaspers el concepto de enfermedad no es unitario. En su
uso encuentra solamente como comun denominador que expre-
sa un juicio de valor e implica de diversas maneras lo nocivo,
lo indeseable o lo inferior. Jaspers critica los intentos de definir
la enfermedad, en la medicina somatica, Unicamente a partir de
las desviaciones del concepto de término medio estadistico. El
término medio estadistico, que seria considerado la normalidad
seria sinénimo de sano y las desviaciones del mismo enfermo.
Los argumentos que plantea Jaspers contra esta concepcion
son: que hay manifestaciones vitales en la mayoria de los hom-
bres (p.ej. las caries dentarias) que se califican de enfermas a
pesar de ser del término medio, que hay apartamientos del tér-
mino medio en duracion de la vida, fuerza corporal, capacidad
de resistencia que no se podrian calificar nunca de enfermos,
y que casi nunca se establece el término medio en la vida del

cuerpo humano y casi nunca se sabe el término medio.
Asimismo, sostiene que los médicos cuando piensan en des-
viaciones no se refieren nunca a un concepto estadistico de
término medio, sino a un concepto ideal, el cual no deja de ser
un concepto normativo, no empirico. En el ambito de la psiquia-
tria, se multiplican los conceptos normativos segtn Jaspers. Asi,
ademas de los biolégicos como la conservacion de la vida y
de la especie, se afiaden otros tales como: la utilidad social, la
capacidad de felicidad, la unidad de la personalidad, la armonia
de las cualidades, la constancia de los caracteres, el acuerdo
armonico entre tendencias e instintos, etc. La multiplicidad de
tales conceptos normativos, o, dicho de otro modo, de sentidos
de la normalidad entrafa que las fronteras de lo psiquicamente
enfermo estén sometidas a oscilaciones mucho mayores que
cuando se trata de los limites casi constantes de los enfermos
corporales. El andlisis que realiza Jaspers es esclarecedor y
muestra que la nocion de normalidad psiquica a través de los
diversos conceptos normativos presentaba ya en su momento,
multiples sentidos.

Por su parte, el sujeto enfermo como existencia empirica se co-
rresponde, en primera instancia con el estadio del hombre como
cuerpo (korper). Es este nivel, la enfermedad no pasa de ser un
fallo en un mecanismo viviente al que es suficiente con curar
técnicamente. Pero la existencia empirica jasperiana no se limi-
ta a ser un mero cuerpo (korper) al que se le afiade algln que
otro epifendmeno animico. La existencia empirica jasperiana,
aunque limitada, es, en tanto unién de un mundo exterior y otro
interior (cuerpo y vivencia) una primera aspiracion al todo del
hombre y, como tal, abarca también al cuerpo de la persona en
si: el cuerpo viviente (Leib). Por tanto, el sujeto enfermo como
existencia empirica no puede contemplarse como la mera afec-
tacion de un cuerpo (korper), sino también como la afectacion
de un cuerpo viviente (Leib), al que la enfermedad ayuda a con-
formar y que no es ya un mero mecanismo fisico, sino la puerta
de entrada por la que el mundo se le abre.

La experiencia del enfermo demuestra la imposibilidad de obje-
tivizar en su totalidad al ser del hombre, como también la evi-
dencia de que la trascendencia de su existencia se sustrae de
la ciencia. Es que, a partir de su singular individualidad, la cual
jamas puede explicarse o deducirse completamente de modo
cientifico ni a partir de supuestos sociales, psicoldgicos o bio-
l6gicos. Es decir, la libertad del hombre es el limite del com-
prender como del explicar ya que nunca se podra conocer ni
caracterizar de forma tipica y regular mediante conceptos, sino
que, cuanto mas se intente ir por este camino, mas se percibira
que cada ser individual es portador de algo incognoscible. En
definitiva, para Jaspers el hombre no es un factum, sino un fa-
ciendum. Su medida no es la realidad, sino la potencialidad; no
lo normal, sino la excepcional.

Es que el enfermo espera reencontrar de nuevo una confidente
sintonia con las cosas, espera curarse. La vision que un ser hu-
mano tiene de su enfermedad no puede asimilarse a una cons-
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ciencia abstracta, que pueda poner a distancia el ser cuerpo. La
experiencia de la enfermedad es, en este sentido, una epifania
vital de la vulnerabilidad del ser. Como consecuencia de ella,
me percato de que necesito la ayuda del otro. La enfermedad y
la muerte ponen en peligro la totalidad de la persona y no sélo
la parte inferior de él. La esencial corporeidad del ser humano
impide la fuga hacia la solucion dualista. Lo que toca al cuerpo,
toca a la persona entera. El hombre enfermo, enferma todo y no
s6lo su cuerpo. Esto significa que la experiencia de la enferme-
dad precede y resiste a la abstraccion de la antropologia dualis-
ta, como también a la categorizacion objetiva del saber cientifi-
co. Esta experiencia se ofrece como una permanente reserva de
significado, como un coagulo de simbolos. Como consecuencia
de la experiencia de la enfermedad, aflora la demanda de ayuda,
la apertura al otro en términos de necesidad vital. Esta peticion
de ayuda revela, de un modo nitido, la vulnerabilidad sentida en
el propio cuerpo.

La relacion médico-enfermo en la esfera de la existencia

El hecho de la enfermedad que aqueja al sujeto abre la posi-
bilidad de intercambio entre el mundo del enfermo con quien
encarne el lugar asistencial.

Segun Jaspers, el aspecto mas importante en la relacion médi-
co-enfermo, es ser una comunidad existencial que va mas alla
de toda terapia. El médico no se podra distanciar totalmente
del paciente, siempre existe alguna simpatia o antipatia, debe
colocarse en el lugar del enfermo. El paciente busca un destino
y el médico le ayuda a su esclarecimiento, ya que ambos poseen
un destino, aunque en el paciente la libertad le esta restringida
por el proceso patoldgico. El médico es una autoridad para el
paciente, pero también es existencia para una existencia pues
ambos buscan la trascendencia.

Asi, la consideracion del hombre enfermo como sujeto transcen-
dente posibilitd el paso a la comunicacion existencial como nivel
maximo de dicha relacion.

El ser enfermo como sujeto transcendente, como homo noume-
non, fuerza al médico, en primer lugar, a que éste se adentre en
su mundo de manera total. De esta forma, no sélo se consigue
que el enfermo abarque todas sus posibilidades, sino también
que el mismo médico sea consciente de las suyas, primero en
tanto médico y después como persona; el ser deja lugar al ser-
con, o, mejor dicho, el llegar-a-ser se sustituye por el llegar-a-
ser-con. Consecuentemente, el médico, en segundo lugar, ha de
tener siempre ante si al enfermo en su totalidad. La terapia no
puede estar ya basada en la mera curacion de los sintomas par-
ticulares, sino que tiene que estar dirigida a toda la personalidad
del enfermo mediante toda la personalidad del agente de salud.
La relacién médico-enfermo a este nivel exige un compromiso
por entero de las partes actuantes.

En tercer lugar, la relacion médico-enfermo en la esfera de la
existencia ha de producirse en la forma de un proceso histori-
co (dicha relacion determinada so6lo puede ser establecida por

un médico y un enfermo especificos en un momento dado, sus
reglas y pautas no son nunca intercambiables y sustituibles por
las de la relacion entre otro médico y otro enfermo o incluso
por las suyas mismas en otro momento temporal) en el que el
combate por la propia verdad de la propia existencia frente a la
propia verdad de la propia Existencia del otro, plasmado en el
continuo cuestionarse solidariamente hasta configurar la verdad
(no necesariamente similar) de cada uno, se traduzca en un en-
sefar del médico al enfermo a encontrar el maximo provecho de
su enfermedad y en otro ensefiar, complementario e inseparable
del anterior, del enfermo al médico sobre la forma en que el
primero moldea la terapia establecida por el segundo para no
perder posibilidades con respecto a su vida.
Asi pues, para Jaspers, la relacion médico-enfermo no puede
limitarse a la consideracion del enfermo como naturaleza y he-
rencia, ser racional sustituible por cualquier otro objeto formado
por la unién del psique y soma; también es necesaria la Comu-
nicacion Existencial.
Como Comunicacion Existencial, la relacion médico-enfermo
debe contemplarse como surgimiento de dos si-mismos que en
este surgir se hacen conscientes de que no son solamente por
si mismos. La relacion médico-enfermo a este nivel no es, pues,
un mero sacar a la luz a través de la Comunicacion algo ya exis-
tente previamente, sino una mutua conformacion a través de la
Comunicacion de lo que tanto en el médico como en el enfermo
no era sino posibilidad: es decir, el médico no es solamente téc-
nico, ni solamente autoridad, sino Existencia para Existencia, un
ser humano tan fugaz y perecedero como su paciente.
La relacion médico-enfermo como Comunicacion Existencial
tiene, consecuentemente, dos funciones principales:
1.Regular y conjuntar todas las demas etapas de la terapia
médica, de tal forma que adquieran sentido en la concrecion
“historica” de la persona.
2.Conducir al “revelarse” (Offenbarwerden) del enfermo. Este
revelarse o manifestarse, no consiste en patentizar algo que
ya se encontraba en el ser asi (Sosein) del enfermo, sino en la
auténtica mutua configuracion de su si-mismo y el del médico
mediante la Comunicacion Existencial.

Este revelarse acontece en cuatro etapas genéricas:

1.Volviéndose mas claro para si mismo, en tanto toma el cono-
cimiento comunicado por el médico y aprende ciertos detalles
de si mismo.

2.Viéndose a si mismo como un espejo en el médico y prendien-
do asi algo de como es él en esta imagen.

3.Logrando un conocimiento mas profundo de si mismo, me-
diante la actividad interior que le conduce a si.

4. Manteniendo y colmando la revelacion de si mismo mediante
la Comunicacion existencial.
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Dos seran también los limites de esta etapa de la relacion mé-

dico-enfermo:

1.Una Comunicacion de este calibre no puede ser establecida
por el médico con cada enfermo. Cuantos mas enfermos abar-
que, tanto mas superficial y desvirtuada sera la Comunicacion.

2.El proceso, como todo lo que afecta a la Existencia, no puede
ser estructurado, ni planeado, ni ensefiado, sino simplemente
seguido. La voluntad del médico y del enfermo sélo llega hasta
cierto punto, a partir del cual la Existencia, el devenir si-mismo
(Selbstwerden), s6lo se produce como si fuera un regalo.

Los limites y la fragilidad de una relacion tal s6lo pueden aca-
bar en fracaso (Scheitern), pero no puede olvidarse que el fra-
caso en Jaspers también salva, pues cuanto mayor sean las
exigencias de la relacion, tanto mayores seran las posibilidades
de fracaso. En consecuencia, el fracaso de la relacion médico-
enfermo en su nivel mas elevado (el fracaso existencial) sera
también un regalo concedido a la conversion de la relacion en
riesgo absoluto y, por lo tanto, en maxima posibilidad.
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