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Resumen. La empatia lingiiistica constituye un sistema dinamico de lenguaje de caracter interpersonal que varia en funcion
de la situacion comunicativa. Puede plantearse, por consiguiente, que existen patrones (o estilos) de construccion empatica
caracteristicos y particulares para cada tipo de interaccion. En el presente estudio, examinamos las estrategias empaticas
desplegadas en dos grupos de apoyo en linea: un foro de recuperacion de un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) y
otro dedicado a la gestién y manejo de la diabetes. La muestra extraida del foro de TCA contiene 40 hilos, con un total de
82.562 palabras. Para el foro de diabetes, se han seleccionado 18 hilos con un total de 40.932 palabras. Los resultados indican
que en el foro de TCA abundan las muestras de empatia primaria y las correspondientes a la adopcion de la perspectiva del
otro (empatia cognitiva), mientras que en el foro de diabetes la estrategia mas recurrente es compartir las propias practicas
de gestion de la enfermedad como prueba de afiliacion con el interlocutor. Este contraste en el tipo de movimientos empaticos
empleados en una y otra comunidad se pone en relacion con la distinta experiencia de la diabetes y los TCA.

Palabras clave: empatia; diabetes; trastornos de la conducta alimentaria; foros en linea; movimientos empaticos;
estrategias discursivas.

[en] Empathy patterns in two online forums: the cases of diabetes and eating disorders

Abstract. Linguistic empathy represents a dynamic interpersonal system of language that varies according to the
communicative setting. Therefore, it is plausible to assume that there are different patterns (or styles) of empathy
construction characteristic of each type of interaction. In the present study, we examine the empathic strategies deployed
by participants in two online support groups: a recovery forum from an eating disorder (ED) and a forum for diabetes. The
sample from the ED forum includes 50 threads, with a total of 82.562 words. For the diabetes forum, the sample comprises
18 threads, and a total number of 40.932 words. The results indicate that in the ED forum the most common empathy
moves are primary emotional reactions and taking the other’s perspective (cognitive empathy). In the diabetes forum,
instead, the most frequent strategy was sharing the illness practices as proof of affiliation with the recipient. This contrast
in the kind of empathy moves used in each community is related to the different experience of diabetes and EDs.
Keywords: empathy; diabetes; eating disorders; online forums; empathy moves; discursive strategies.
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1. Introduccion
1.1. La nocién de empatia

La empatia es un componente fundamental de la cognicion social de las personas, dada su contribucion a los proce-
sos mentales de percepcion, interpretacion y capacidad de respuesta que estan en la base de las interacciones socia-
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les. Representa una competencia basica para comprender e interactuar con el mundo que nos rodea (Gallese 2003,
2005). Al mismo tiempo, se trata de una capacidad con un papel clave en la reduccion de la inhibicion de la agresi-
vidad y en la resolucion del conflicto. Cognitivamente, la empatia constituye una forma de inferencia psicologica
compleja para comprender y/o experimentar de modo vicario las emociones, los sentimientos y los pensamientos de
otra persona. Para su construccion, el individuo recurre a la observacion, la memoria, el conocimiento y el razona-
miento.

Pese a su centralidad en la comunicacion, solo recientemente la empatia ha sido considerada un objeto de estudio
de la lingiiistica. Prueba de ello son los trabajos de Burleson (2003), Burleson et al. (2002), Couper-Kuhlen (2012),
Fiehler (2002), Figueras (2023a), Heritage (2011), Kupetz (2014), Lopez (2022), Martinovski (2006), Martinovski
et al. (2007), Mila-Garcia (2022), Pudlinski (2005) y Sanahuges y Curell (2020, 2022). En el campo del espaifiol, sin
embargo, la empatia todavia no ha sido examinada desde un enfoque lingiiistico, pragmatico y discursivo (con la
excepcion de los trabajos de Figueras 2020, 2021, 2023a). Tampoco ha recibido la atencion de los estudiosos hasta
ahora el analisis contrastivo de la empatia en distintos géneros discursivos interactivos, ni la identificacion de los
diversos patrones de construccion empatica en funcion de la situacion y los parametros del evento comunicativo. La
interfaz empatia-lenguaje, sobre todo por lo que respecta a su manifestacion en diversos contextos y géneros discur-
sivos en espafiol, constituye, pues, un ambito de investigacion emergente.

Historicamente, la nocidén de empatia surge en el campo de la psicologia a través de dos lineas de trabajo: la
psicologia experimental y el psicoanalisis. Ambas vias tienen su origen en el término aleméan Einfiihlung (literal-
mente, “sentir en el interior de”), un concepto que formaba parte de la cultura de finales del siglo XIX y principios
del XX (Pigman 1995). En los afios 50 se produjo un resurgimiento del interés por la empatia en el dominio de la
psicoterapia, a partir, sobre todo, de la terapia centrada en el cliente de Carl Rogers y de la psicologia del yo de
Kohut (1984), junto con la posterior (y mas reciente) contribucion de la psicologia feminista. Sobre la base de la
definicion de Titchener (1915), la concepcion de la empatia en términos de “comprension de otros seres humanos”
ha sido ampliamente aceptada en los contextos médicos y psicoterapéuticos, tal y como se pone de relieve al revisar
los manuales de formacion de especialistas sanitarios (Moulton 2007; Piasecky 2003; Silverman et al. 2013), asi
como los estudios lingiiisticos de la comunicacion empatica en contextos médicos (Martinovski et al. 2007; Such-
man et al. 1997; Wynn y Wynn 2006, entre otros).

Mas alla del ambito clinico, la capacidad humana de la empatia alude a los procesos mentales a través de los
cuales un individuo puede entender las acciones, los pensamientos y las emociones de otro. De acuerdo con Hoft-
man (1984), implica la comprension individual de las respuestas cognitivas y emocionales desde el espacio percep-
tivo de la otra persona. La empatia es una capacidad interpersonal que presenta dos facetas: la cognitiva y la afecti-
va. La empatia cognitiva se refiere al reconocimiento de las emociones del otro, una operacion que requiere adoptar
su perspectiva (Shamay-Tsoory et al. 2004). La empatia afectiva, en cambio, comporta asumir las emociones de
otro; o, lo que es lo mismo, apropiarse de su experiencia emocional. Tanto la faceta cognitiva como la afectiva su-
ponen la adopcion de una perspectiva distinta a la propia, si bien una y otra involucran regiones cerebrales distintas
(Shamay-Tsoory 2011). La empatia constituye, en esencia, un proceso relacional que requiere inteligencia emocio-
nal (Malin y Pos 2014).

Cuando la empatia se pone en relacion con el contexto comunicativo, el foco de la investigacion se traslada de
la discusién en torno a su naturaleza psicoldgica (cognitiva y/o afectiva) al modo como contribuye a modelar las
interacciones humanas. Transmitir efectivamente a nuestro interlocutor que estamos comprendiendo su perspectiva
constituye un aspecto esencial de la comunicacion intencional. La comunicacion empatica es, asimismo, un produc-
to de la interaccion. Como sefialan Hakansson y Montgomery (2003), la empatia es un fendmeno que conecta a dos
individuos: quien empatiza y quien es el objeto del proceso empatico. De ahi que su estudio requiera considerar la
dimensién interactiva, interpersonal e intersubjetiva de la comunicacion. En un sentido mas amplio, los procesos
empaticos constituyen un componente mas de la gestion interrelacional (rapport management, en términos de
Spencer-Oatey 2000, 2008), por lo que su estudio seria parte de la pragmatica relacional, desarrollada a partir de los
trabajos de Arundale (2006), Brown y Yule (1983), Holmes y Marra (2004), Locher y Watts (2005), Spencer-Oatey
(2007, 2008), y Watzlawick et al. (1967), entre otros.

1.2. Los grupos de apoyo virtuales dedicados a salud y enfermedad

Desde sus inicios, Internet ha favorecido la creaciéon de multiples grupos virtuales de apoyo para asistir a personas
que padecen todo tipo de enfermedades. Tales comunidades proporcionan informaciéon y ayuda emocional a sus
usuarios, de manera que las personas aquejadas por determinadas dolencias obtienen legitimidad y reconocimiento,
ademas de una red social para compartir conocimientos y experiencias (McCormack y Coulson 2009). Plataformas
de personas afectadas por el alcoholismo, el cancer, el SIDA, la depresion o la diabetes eran en principio las que
mayor participacion online presentaban (Davison, Pennebaker y Dickerson 2000). En el &mbito espafiol, los grupos
de autoauyuda en la red mas visitados han sido en los ultimos afios los dedicados a la obesidad, el SIDA, la anorexia,
la ansiedad y el cancer (Suria y Beléndez 2011). Estos foros a menudo forman parte de asociaciones de pacientes, y
son moderados por alguna persona responsable de la agrupacion. La interaccion esta, pues, tutelada y hasta cierto
punto constrefiida por los objetivos e ideario propios de la asociacion.

En otros casos, los foros estan integrados por profesionales de la salud que proporcionan consejo a personas
afectadas por una dolencia o a sus familares o amigos (De Cock 2019). Los especialistas son, en este caso, los
que controlan la interaccion, puesto que es a ellos a quienes en principio van dirigidos los mensajes. La comuni-
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cacion es, pues, diadica, pero ante una audiencia no identificada. En paralelo a estos dos tipos de foros, han
proliferado los grupos virtuales exclusivamente formados y gestionados por los interesados (Surid y Beléndez
2011). Tanto la naturaleza anénima de la comunicaciéon, como la disponibilidad y facilidad de la interaccion, que
supera barreras de tipo temporal y/o geografico, explican la gran popularidad de estas comunidades virtuales para
consultar temas de salud y enfermedad (véase Aakhus y Rumsey 2010; Prescottt et al. 2020; Suria y Beléndez
2009, entre otros).

Por otra parte, los foros de discusion moderados por pacientes comparten idénticos objetivos que los propug-
nados por los movimientos de autoayuda: fomentar el empoderamiento de la persona con la enfermedad, ofrecer y
recibir el apoyo de otros en similares circunstancias, e intercambiar conocimiento experiencial (Kummervold et al.
2002). De hecho, varios autores han subrayado que su funcion como recursos de autoayuda parece estar en la base
del efecto terapéutico que produce esta forma de comunicacion (Coulson 2005; Cummings et al. 2002; Davison y
Pennebaker 1997; Pennebaker 1993). Desde esta perspectiva, se entiende que la expresion de las emociones, la
escucha activa y la comprension empatica por parte de otros con vivencias parecidas producen un efecto benefi-
cioso en los usuarios (Suria y Beléndez 2009). Las comunidades de salud en linea representan, precisamente, un
espacio anoénimo en el que las personas se sienten seguras para compartir sus problemas y para recibir asistencia
emocional que las ayude a gestionar su experiencia (De Choudhury y De 2014; Nambisan 2011; Park et al. 2018;
Yang et al. 2019).

Un componente fundamental de Ia nocion de apoyo en los foros de salud es la expresion de la empatia cuando
se responde al mensaje de otro miembro. Hasta el momento, muy pocos estudios se han ocupado de la empatia di-
gital, si bien los autores que la han examinado (Grondin et al. 2019; Hargreaves et al. 2018; Pfeil y Zhaphiris 2007;
Preece y Gozhati 2001) han concluido que las especificidades de la comunicacion mediada por ordenador tienden a
modelar la interaccion para crear momentos empaticos durante el intercambio. Es decir, que el tipo de medio digital
seleccionado para desarrollar el intercambio, su naturaleza sincrénica o asincronica, o las propias reglas pactadas en
el foro para publicar, pueden tener una influencia en el caracter de la comunicacion interpersonal y, en particular, en
la percepcion o no de empatia por parte del receptor (Grondin et al. 2019).

Sobre esta base, el objetivo del presente estudio es examinar la bateria de recursos de expresion de la empatia en
dos foros de salud en linea: uno esta dedicado a personas en recuperacion de un trastorno de la conducta alimentaria
(TCA), y el otro esta orientado a personas afectadas por diabetes. Ambas condiciones de salud se han seleccionado
porque presentan contrastes significativos, tanto en la concepcion de la enfermedad como en su gestion y manejo
diario. En la Tabla 1 se retinen los principales contrastes entre una y otra dolencia.

Diabetes TCA
Causa de la condicion Fisica Fundamentalmente psicolégica
Impacto de la condicion | Fisica, pero también potencialmente mental Mental y fisica
Cronicidad Condicion cronica (excepto la variante gestacional) Tema en debate entre quienes viven con un TCA
Medicina basada en la evidencia cientifica Medicina basada en la evidencia cientifica

(administracion de insulina y/u otros medicamentos) Hospitalizacién (en los casos mas graves)

. Modlificacion del estilo de vida (dieta, ejercicio) tratamiento psicolégico, asistencia nutricional
Tratamiento :

Toma de varias decisiones diarias por el propio
paciente en cuanto a dosis de insulina y ejercicio, en
funcion de la medicion del nivel de glucosa

Tabla 1. Principales caracteristicas de las dos condiciones seleccionadas.

Las diferencias reunidas en la Tabla 1 conducen a preguntarse si el tipo de asistencia proporcionada en uno y otro
foro requerird o no de recursos de empatia diferentes en funcion de variables como la causa de la enfermedad, su
naturaleza cronica (o no) y el tipo de tratamiento requerido. Para dilucidar esta cuestion hemos aplicado la metodo-
logia que se describe en el apartado 2.

2. Metodologia
2.1. Corpus

El corpus para el presente estudio estd compuesto por dos muestras procedentes de dos foros virtuales de salud en
espafiol. El foro integrado por personas en proceso de recuperacion de un TCA fue creado en 2006 y contaba hasta
el momento de recogida de los datos con 99.658 messages repartidos en 9.883 hilos. El nimero de usuarios regis-
trados era de 10.584. En cuanto al foro de diabetes, no permitia determinar el nimero total de mensajes o de usua-
rios. Durante el dia podian conectarse unos 1.500 usuarios simultdimeamente.
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Para la seleccion del corpus, se escogieron aquellos hilos en los que un miembro solicitaba consejo, opinion,
informacion, o bien compartia un problema. La muestra extraida del foro de recuperacion de un TCA estaba com-
puesta de 40 hilos, con un total de 82.562 palabras. Para el foro de diabetes, se extrajeron 18 hilos con un total de
40.932 palabras. Como veremos a continuacion, el foro de diabetes contiene proporcionalmente mas movimientos
empaticos. Solo se incluyeron hilos iniciados por pacientes y que estaban dirigidos a otros pacientes. Dichos hilos
incluyen un niimero reducido de mensajes publicados por familiares de pacientes con diabetes o con TCA. En el
caso del foro de diabetes, se trata de un total de 10 mensajes, todos escritos por padres de hijos jovenes con la en-
fermedad, en tanto que para el de personas con un TCA solo se incluye una conversacion en la que participa la
madre de una adolescente. Los fragmentos citados en el presente trabajo se reproducen tal y como fueron escritos,
por lo que pueden incluir expresiones no normativas, o un lenguaje no estandar.

Ambos foros constituyen sitios publicos, asi que no era necesario registrarse ni identificarse para acceder a los
mensajes publicados. Por otra parte, los participantes usan pseudonimos, de modo que su identidad queda preserva-
da. A fin de garantizar todavia mas la proteccion de la intimidad de los miembros, no mencionaremos ningun
nombre de usuario ni ninguna otra informacion que pudiera identificar a la persona. Tampoco compartiremos el
nombre de la plataforma en cuestion. La recopilacion de los datos del foro de TCA y el de pacientes con diabetes
fue aprobada, respectivamente por la Comision de Bioética de la Universidad de Barcelona (CBUB) y por el comi-
té ético del Institut Langage et Communication de la Université catholique de Louvain.

2.2. Procedimiento y analisis

Una vez compiladas las dos muestras, se procedié a marcar los movimientos empaticos que pudieran identificarse
en las respuestas proporcionadas en cada foro. Los movimientos empaticos fueron definidos, de modo general,
como una muestra verbal de comprension, afiliacion, compasion, o alineamiento con la situacion problematica
planteada por el usuario iniciador del hilo. La codificacion de tales movimientos discursivos se llevo a cabo toman-
do como base la nomina de formas de comunicacion identificadas como empatia, apoyo o afiliacion en estudios
previos (Burleson 2003; Burleson et al. 2002; Couper- Kuhlen 2012; Fiehler 2002; Figueras 2021, 2023a, 2023b;
Heritage 2011; Kupetz 2014; Pudlinski 2005; Sanahuges y Curell 2020). En concreto, todos los movimientos em-
paticos fueron clasificados en las categorias establecidas en los trabajos de Figueras (2021, 2023a, 2023b) y Sana-
huges y Curell (2020).

3. Resultados y discusion

En el foro de TCA se idenficaron un total de 253 movimientos empaticos y en el foro de diabetes 291, que se clasi-
ficaron de acuerdo con las categorias recogidas en la Tabla 2:

Numero de ocurrencias | Numero de ocurrencias
y porcentaje y porcentaje
Foro TCA (N=253) Foro Diabetes (N=291)

Ejemplos

Movimiento empatico (primer fragmento, TCA; segundo, diabetes)

REACCIONES EMOCIONALES

a) Centradas en el emisor Emojis: & 37 (14,6%) 1(0,3%)
al) Respuestas primarias Interjecciones: uhhh, jajajaja 7 (2,8 %) 4 (1,4%)

b) Centradas en el destinatario

bl) Expresiones de admiracion | Eres muy valiente; ingresar para luchar por tu 9 (3,6%) 3 (1,0%)
salud es actitud inteligente y demuestra tu
coraje.

Si te quedas corta, te pones mas insulina... y si
te pasas, te das un capricho! nice!

b2) Expresiones de Siento muchisimo la falta de apoyo que tienes 12 (4,7%) 1(0,3%)
Ppreocupacion o tristeza Madre mia k barbaridad . es alucinante...

b3) Dar dnimos Animo, mucho dnimo 20 (7,9%) 21 (7,2%)
b4) Ofrecimiento de apoyo Sabes que aca estamos 18 (7,1%) 7 (2,4%)

No tengas miedo de plantear todas tus dudas,
aqui estamos para aprender y para ayudar con
nuestra experiencia

ESCUCHA ACTIVA: Peticiones de informacion

2a) Acerca de la situacion Jestas en tratamiento ? 8 (3,2%) 18 (6,2%)
narrada ¢ Qué hemo tienes ahora ?
2b) Acerca de la persona No quisiste tomar medicacion? 9 (3,6%) 5(1,7%)

afectada Lo solucionaste de alguna manera?
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Movimiento empatico

Ejemplos
(primer fragmento, TCA; segundo, diabetes)

Numero de ocurrencias
y porcentaje
Foro TCA (N=253)

Nimero de ocurrencias
y porcentaje
Foro Diabetes (N=291)

COMENTARIOS EVALUATIVOS

3a) Diagndosticos

Por lo que cuentas seguramente es preocupante
tu estado fisico y no hablo de que se te caiga el

pelo, hablo del corazon

Si tienes esos picazos en el desayuno, es porque
tienes que hacer mas tiempo de espera o tienes

mas resistencia a la insulina en esos momentos

del dia.

5(2%)

16 (5,5%)

3b) Prondsticos

tu vida esta en peligro, has estado al borde de
la muerte, y después de haber salido algo
mejor, creo que al paso que vas, las cosas se
estdan torciendo mucho y tu cuerpo no esta para
aguantar mas tralla.

Es asequible que en proximo glicosilada hayas
bajado de 7, solamente haciendo lo mismo que
ahora...ast que si mejoras un poco es factible
que dentro de 6 meses estés en el 6.5%

8 (3.2%)

8 (2,7%)

3c¢) Ofrrecer recomendaciones
prdcticas

Yo creo que los atracones solo pueden terminar
si dejas de restringir. Esto es una adiccion
como la de un alcoholico: no puedes dejar de
ser adicto y beber solo los fines de semana.
Puedes probar con leche vegetal sin aziicar
(soja o almendra) que no suelen tener hidratos
o con un chorrito de nata.

3(1,2%)

13 (4,5%)

COMENTARIOS TRANQUILIZADORES

4a) Proyecciones optimistas

Si se puede salir. Cuesta y hay que enfocarse en
ello pero hay muchas personas que se
recuperaron

Sigue el tratamiento y las revisiones y piensa
que todo va a ir bien, porque los tratamientos
van avanzando y mejorando los prondsticos
cada vez mas rapido.

7 (2,8%)

4 (1,4%)

4b) Invocando el status quo

Es normal sentirse mal durante el proceso de
recuperacion, porque es duro y se remueven
muchas emociones.

4(1,6%)

0 (0%)

4c) Minimizando el problema

Creo que no debes dar tantisima importancia a
las discusiones con tu abuela; si en realidad
ella no tiene la culpa porque no recuerda las
cosas, no puedes estar machacandote ti por
ello. Si en realidad sabes que ella estd
equivocada.

Bueno si te pones con la eliptica y te baja
rapidamente a la hora no veo mucho problema.

5(2%)

8 (2,7%)

EMPATIA AFECTIVA O EMOCIONAL: Declarar comprension

5a) Hacerse eco de la misma
emocion expresada por el
primer usuario/Adoptar idéntica
perspectiva emocional

Me siento muy identificada con casi todo el post,
aunque no te conozca. Ando en la cuerda floja,
arritmias y soy un desastre a nivel emocional.

A mi personalmente me pasa lo que
[anonimizado].

14 (5.5%)

21 (7,2%)

5b) Validacion de los
sentimientos del receptor/
alineamiento con los
sentimientos del receptor

Entiendo tu necesidad de hablar con alguien de
carne y hueso y no con la pantalla... muchas
veces, o casi siempre, me siento igual por no
poder desahogarme con alguien cara a cara...
Mucha razon en lo que dice.

14 (5,5%)

3 (1,0%)

5c) Describir las propias
prdcticas como prueba de
afiliacion

La verdad es que no sé como se diagnostica
exactamente la distorsion de la imagen corporal
¥y no sé si yo he tenido o sigo teniendo. En mi
caso la imagen que me devuelve el espejo suele
ser muuuuy variable, hay veces que me veo
delgada (pocas) y me gusto y otras que me veo
gorda y aparto la mirada porque no quiero verme
asi. Hay zonas de mi cuerpo con las que me pasa
especialmente,como el culo y las piernas.

Yo hago exactamente lo mismo que tu, lo que
hago es ponerme insulina en la comida teniendo
en cuenta el cafe, como si fuese a ser el postre.

15 (5,9%)

145 (49,8%)
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Movimiento empatico

Ejemplos
(primer fragmento, TCA; segundo, diabetes)

Numero de ocurrencias
y porcentaje
Foro TCA (N=253)

Nimero de ocurrencias
y porcentaje
Foro Diabetes (N=291)

5d) Evaluaciones paralelas
(segundas historias centradas
en el emisor)

hola saludos... tengo 32 ajios... desde que tenia
15 aiios me detectaron el trastorno, realmente
me siento muy cansado a veces me cuesta
levantarme me duele tanto el cuerpo los huesos
tomo fluoxetina porque es la unica medicina
que pocos efectos me da... estoy ya cansado es
como si la enfermedad me esta cobrando
factura de tantos arios asi... a veces tengo
ganas de suicidarme...

yo estoy igual desde que me puse el sensor no
hago mas que quitarme insulina

16 (6,3%)

1(0,3%)

EMPATIA COGNITIVA: Demostrar comprension

6a) Formulaciones ecoicas
(reproduccion, mencion, de los
estados mentales mentales y
emocionales del receptor)

Mira, eso de sentirte hinchada y demas, son las
jugadas que te hace tu mente, no puede ser que
con eso estés hinchada, a ver... todo es tu
mente, solo tu mente... yo a veces, me bebo un
vaso de agua y no me veo mds gorda, en
cambio me lo bebo de zumo y si me veo mds
gorda, pero sé que es liquido igual, entonces, sé
que es mi mente, es esas las cosas que tienes
que trabajar... que todo eso es tu mente que te
hace malas pasadas

No me extraiia que estés molesto.

3(1,2%)

7 (2,4%)

6b) Evaluaciones hipotéticas
(ponerse en el lugar del
receptor)

por lo que entiendo es tu propia psico la que no
quiere tratarte no? entonces entiendo el mal
rollo que sientes eh pero yo creo que no
lucharia por ser; me parece muy fea la actitud
de tu ex psicologa, y si le enviaria la carta.

Yo no le daria mayor importancia.

3(1,2%)

3 (1,0%)

6¢) Adopcion de la perspectiva
del otro para proporcionar
consejo

Sabes? te entiendo muy bien porque mi madre
también es tin poco especial'vespecto al tema
comida. Es tu madre. T no la has elegido y no
puedes cambiarla. Lo que si puedes cambiar (o
al menos intentarlo) es el modo en que te afecta
lo que te dice. Has intentado que se implique en
tu tratamiento y no lo has conseguido. Eso solo
significa que tu camino va a ser aun mas dificil
y vas a tener que esforzarte todavia mds. No es
facil, pero no hay otra!!!

24 (9,4%)

0 (0%)

6d) Segundas historias de
superacion, recuperacion o
resolucion del problema
planteado

Esos miedos y obsesiones descontrolados son el
resultado de la desnutricion, a mi me pasaba y,
de verdad, que se me han ido. Ahora lo unico
que me queda son mis “obsesiones” de limpieza
y orden, y lo pongo entre comillas porque no
limita mi vida ni mis actividades y ya soporto
que haya cosas tiradas por el suelo y que el
aspirador no se pase todos los dias. Eso es lo
unico que me queda, se fue el control obsesivo
de la comida, la rigidez para con mi cuerpo, las
obsesiones y paranoias de que todo el mundo
me miraba a mi...todo eso ha desaparecido.
Gracias al foro en 3 meses he aprendido
muchisimo. Gracias al foro cuando bajé niveles
y veia todo borroso supe que era normal, que
no me iba a quedar ciega. Gracias al foro
consegui que me mandaran a la endocrina,
aunque 2 meses después. Gracias al foro ahora
que me renovaban mis agujas de Smm pesando
50 kg que peso he pedido que me las cambien
por 5 mm...

12 (4,7%)

1(0,3%)

Tabla 2. Tipos de movimientos empaticos en el foro de TCA y de diabetes

La prueba exacta de Fisher muestra que las diferencias de proporcion en cuanto a la presencia de los distintos
tipos de movimientos empaticos en el foro de TCA frente al foro de diabetes son significativas (prueba bilateral;

p=0.0004998).

Las categorias recogidas en la Tabla 2 se han ordenado de acuerdo con el nivel de complejidad y elaboracion
discursiva que requiere cada movimiento discursivo. Las estrategias mas automaticas e instintivas se correspon-
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den con las reacciones emocionales primarias. En estas, se ha distinguido entre las orientadas al emisor y las
orientadas al receptor. Las primeras estan constituidas por respuestas no elaboradas que suponen una reaccion
espontanea del emisor ante el problema o cuestion expuesta por el usuario que abre el hilo. De acuerdo con He-
ritage (2011), Couper-Kuhlen (2012) y Kupetz (2014), esta clase de respuestas representan las formas mas em-
paticas en la comunicacion interpersonal, puesto que revelan las emociones mas directas del emisor.

Por lo que respecta a las centradas en el destinatario, hemos incluido las expresiones de admiracion y de recono-
cimiento del esfuerzo y la voluntad invertidos por la persona que solicita ayuda para recuperarse (en el caso del
TCA) o para gestionar mejor la enfermedad (en el caso de la diabetes). La segunda subcategoria estaria formada por
aquellas respuestas que transmiten preocupacion o tristeza por la situacion o la condicién en la que se encuentra la
persona afectada. Dar danimos para no decaer (tercera subcategoria) y ofrecer asistencia, tanto informativa como
emocional (cuarta subcategoria), representan los otros tipos de estrategias disefiadas para proporcionar apoyo, vali-
dacion y consuelo al usuario que requiere feedback por parte del grupo. En (1) se proporcionan ejemplos de cada
uno de estos movimientos empaticos:

(1) Expresiones de admiracion
Foro TCA
a. Eres una persona inteligente y fuerte, que se merece salir de este infierno ya.
b. También soy de las que piensan que eres una valiente por estar ahi aguantando todo, vamos yo no me
veria capaz!!
¢. yate lo he dicho, pero te lo repito: estoy orgullosa de ti
Foro diabetes
d. Me alegro que tus valores estén mejor.

(2) Expresiones de preocupacion o tristeza
Foro TCA
a. Lamento la situacion y decirte que nunca los atracones son normales, son sintomas de un trastorno.
b. Me da mucha tristeza que no hayas valorado todo el esfuerzo que hiciste para salir adelante.
Foro diabetes
c. madre mia k barbaridad & es alucinante...

(3) Dar animos
Foro TCA
a. No des todo por perdido ni mucho menos!
b. queria mandarte mucho 4nimo y mucha fuerza para que sigas luchando
c. Animo y ya ves que no eres para nada rara ni mucho menos estas sola.
Foro diabetes
d. Animo y a luchar que para eso nos han creado.

(4) Ofrecimiento de ayuda/apoyo
Foro TCA
a. siempre nos tendras por aqui para lo que necesites
b. Aqui puedes contar con estos oidos para escucharte o leerte
c. Para eso estamos para ayudarte
Foro diabetes
d. Cualquier cosa que necesites me dices
e. Este es un grupo para socializar, compartir nuestros estilos de vida, ayudarnos unos a otros y hacer mas
amena la convivencia con esta enfermedad.

En la categoria etiquetada como “escucha activa: peticiones de informacioén” se incluyen las preguntas formula-
das para conocer con mayor detalle las circunstancias que rodean a la persona que busca apoyo. Muestran el interés
del miembro que responde por auxiliar y ofrecer apoyo al iniciador del hilo, y, en ese sentido, funcionan como inte-
rrogaciones de seguimiento que exhiben alineamiento, interés y voluntad de involucrarse afectivamente con el re-
ceptor (véase Couper-Kuhlen 2012 y Kupetz 2014). Representan indices de escucha activa del otro y suelen prepa-
rar el terreno para ofrecer sugerencias o consejos. Las preguntas pueden referirse tanto a la situacion narrada como
al estado interno de la persona afectada. Ejemplos de una y otra estrategia se proporcionan en (5) y (6), respectiva-
mente:

(5) Peticiones de informacion acerca de la situacién narrada
Foro TCA
a. (Estas en tratamiento psicologico? Lo pregunto porque se nota confusion en lo que comentas y esos son
los momentos en que es clave la intervencion terapéutica.
b. Cuando te refieres a alimentos prohibidos te refieres a dietas?
c. Lo de la vista ;hay algo que puedas hacer, qué te dice el oftalmdlogo?
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Foro diabetes
d. ¢(Con qué valores tienes esos sintomas?

(6) Peticiones de informacion acerca de la persona afectada
Foro TCA
a. Se que es dificil dejar de hacer ejercicio diariamente y que lo ves como una necesidad, lo haces una vez
al dia o varias?
b. No quisiste tomar medicacion?
c. No tienes nadie para guiarte?
Foro diabetes
d. Te vino bien el cambio de tresiba [tipo de insulina] a la mafiana?
e. Te llevan la enfermedad la seguridad social o privado??

Una estrategia mas elaborada de expresion de la empatia en la interaccion esta constituida por aquellos comen-
tarios u observaciones evaluativas que, siguiendo a Jefferson (1988), elaboran el problema de salud planteado por
medio de vincularlo a circunstancias mas generales, tales como la gravedad del sintoma en cuestion, causas, com-
plicaciones y probable evolucion, junto con recomendaciones concretas para su abordaje. En funcion de estas ope-
raciones, y siguiendo a Sanahuges y Curell (2020), hemos organizado los comentarios evaluativos en tres subtipos,
de acuerdo con un criterio de coherencia argumentativa: los diagnosticos, los prondsticos y la propuesta de solucio-
nes. En tanto que los diagndsticos incluyen explicaciones centradas en identificar las causas de un determinado
sintoma, reaccion o emocion, para mostrar una mejor comprension del problema, los pronosticos aventuran de qué
modo la situacién en cuestion va a evolucionar en un futuro mas o menos inmediato. Las posibles soluciones, por
su parte, se ofrecen como recomendaciones practicas para solventar la situacion problematica. Los movimientos
empaticos reproducidos en (7), (8) y (9) ilustran, respectivamente, cada una de estas operaciones discursivas:

(7) Diagnésticos

Foro TCA

a. claramente el tema no es que vayas a recaer a futuro sino que en la actualidad estas teniendo sintomas
de TCA.

b. Por lo que cuentas seguramente es preocupante tu estado fisico y no hablo de que se te caiga el pelo,
hablo del corazon

Foro diabetes

c. 180 no es una glucosa normal, estar en hiperglucemia continua es muy perjudicial, te vendria bien
intentar bajar esa cifra y si ves que no puedes, ir a consulta de endocrinologia y comentarlo para que te
aconsejen como hacerlo. Notas hipoglucemia con 130 porque tu cuerpo se ha acostumbrado a estar alta,
pero no es normal

(8) Prondésticos

Foro TCA

a. tuvida esta en peligro, has estado al borde de la muerte, y después de haber salido algo mejor, creo que
al paso que vas, las cosas se estan torciendo mucho y tu cuerpo no esta para aguantar mas tralla.

b. Llevas poco en esto, tira para adelante sin miedo, por favor, si no a la que te des cuenta iras sumando
afios de enfermedad y de muerte silenciosa

Foro diabetes

c. En el caso de la fruta seguramente no te dé tanto pico [de glucosa] porque lleva bastante fibra. La
avena también es una buena opcion. Si calculas bien las raciones equivalentes a las galletas que te estas
tomando puedes hacer la prueba sin modificar la dosis de rapida.

(9) Recomendaciones practicas

Foro TCA

a. Hay un “truquillo” casero que a veces utilizan para que nos demos cuenta de la distorsion [corporal], en
cuanto a volumen. Coges una cuerda y con ella a ojo, formas un circulo del diametro de la zona que mas
te angustie, luego coges esa cuerda que has cortado a la medida que tu crees que es el diametro correcto
y la compruebas sobre la zona en cuestion, generalmente cuando existe distorsion (en cuanto a volumen)
lo que has hecho a ojo y la realidad no coinciden y suele sobrar cuerda’

Foro diabetes

b. Otro truco que te puede llegar a servir es ponerte la insulina donde mas lenta te pueda hacer efecto para
llegar guay al café o ponerte la insulina un poco mas tarde de la comida para llegar al café bien...

La evaluacion distorsionada del tamano del cuerpo (imagen corporal distorsionada) es uno de los criterios diagndsticos mas importantes de la
anorexia nerviosa. De hecho, se ha sugerido que este sesgo cognitivo constituye un factor que predice el desarrollo del trastorno, la efectividad del
tratamiento y el riesgo de recaida (Cornelissen y Tovée 2021). En el ejemplo de (9), el usuario proporciona un consejo practico al destinatario con
dificultades en la percepcion de su imagen corporal para cuestionar tales cogniciones.
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En los dos foros examinados, los comentarios tranquilizadores se construyen como una categoria complementa-
ria a las observaciones evaluadoras, puesto que estan especificamente disefiados para empoderar a la persona con la
enfermedad. La categoria de comentarios tranquilizadores incluye tres subtipos: proyecciones optimistas, invocar el
status quo y minimizar el problema. En las proyecciones optimistas, el emisor presenta su propia experiencia y la
de otros como prueba irrefutable de que la recuperacion o la gestion de la condicion de salud es posible. Considé-
rense, a este respecto, los fragmentos de (10):

(10) Proyecciones optimistas

Foro TCA

a. Ladepresion o los TCAs no son tipicos de personas débiles, muchas de nosotras somos incluso mucho
mas fuertes que las personas que nos rodean y hemos salido adelante de situaciones en las que otras
personas no podrian

b. Sicreo que [un TCA] se supera. Conozco varias historias de personas en este foro en ese sentido. Y por
mi propia experiencia.

Foro diabetes

c. Hay que controlarse mucho y tener cuidado pero se puede!!! Con &nimo y ganas se consigue.

Invocar el status quo, a su vez, implica conectar el problema debatido por los interlocutores con una realidad mas
amplia; esto es, vincular lo particular de la situacion con las actividades cotidianas, ordinarias o generales de la vida
diaria. De esta manera, determinadas experiencias, percepciones y sintomas de la enfermedad con los que obligato-
riamente hay que convivir se normalizan y se afrontan con una actitud mas positiva. Este es, precisamente, el obje-
tivo que persigue el emisor en el fragmento (11), procedente del foro de TCA:

(11) Invocando el status quo
Es normal sentirse mal durante el proceso de recuperacion, porque es duro y se remueven muchas
emociones.

Dicha estrategia no se documenta en el foro de diabetes, aunque algunos casos de minimizacion del problema
suponen también una invocacion al status quo, lo cual resulta 16gico teniendo en cuenta que la estrategia de reducir
la importancia del problema estd enfocada en disminuir el nivel de estrés de la persona afectada. Esta minimizacion
se logra moderando la gravedad de los diversos sintomas que la persona experimenta durante el tratamiento. Con
ello se busca ayudar al destinatario a gestionar emocionalmente la experiencia de la enfermedad, tal y como se ob-
serva en los ejemplos de (12):

(12) Minimizando el problema

Foro TCA

a. Una situacion de estrés puede causarte una menstruacion irregular. Y si ya eras irregular, pues que di-
rectamente no te venga no seria raro. Igual que no soy médica, pero soy mujer y por un mes ante una
situacidn estresante, yo no me preocuparia.

Foro diabetes

b. Yo estaria muy pero que muy tranquilo, ademas puedes controlarte si estds preocupado, que por otra
parte lo veo normal.

Un nivel mas complejo en la expresion de la empatia esta constituido por los movimientos discursivos de
“declarar o proclamar comprension”, que hemos concebido como muestras de empatia afectiva o emocional
(Figueras 2023a). En esta categoria cabe incluir cuatro conjuntos de estrategias: a) hacerse eco de la misma
emocion expresada por el primer usuario (o, lo es lo mismo, adoptar idéntica perspectiva emocional); b) validar
los sentimientos del receptor, mostrando alineamiento con sus sentimientos; c¢) describir las propias practicas
como prueba de afiliacion; y d) proporcionar evaluaciones paralelas (segundas historias centradas en el emisor).
Estos cuatro movimientos empaticos comparten el mismo proposito: mostrar, exhibir emociones que acerquen las
posiciones de emisor y de destinatario (el autor del hilo que expone el problema). Asi, adoptar en la respuesta
idéntica perspectiva emocional que la expresada por la persona que solicita ayuda significa hacerse eco y repro-
ducir, amplificandolas, determinadas reacciones afectivas asociadas a ciertos sintomas de la enfermedad, como
es el caso en los fragmentos de (13):

(13) Adoptar idéntica perspectiva emocional

Foro TCA

a. yo tambien estoy en una ansiedad constante aunque llevo alrededor de un afio que no tengo episodios
asi, pero aun siempre me veo gorda y no puedo dejarlo de ver...pero hay que distraerse y pues fuerza
de voluntad...muy fuerte...pero hay que seguir...suerte

b. Estoy en la misma que vos, no puedo controlar la ansiedad terrible ke tengo, no se mas que hacer, re-
cien el 29 tengo turno con el medico/psiquiatra, espero ke me de algo qe me ayude con esto, ademas
estoy con depresion y ataques de panico
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Foro diabetes

c. He llegado a la conclusion, reafirmandome en todo lo dicho por [anonimizado], que tal vez lo que mas
dafio nos haga a todos los que nos sentimos motivado por los cuidados de esta enfermedad nuestra, es
la PREOCUPACION CONTINUA y hasta obsesiva, mantenida en el tiempo, por unas cifras y objeti-
vos humanamente inalcanzables,

La segunda estrategia de este bloque dedicado a la construccion discursiva de la empatia afectiva o emocional
consiste en expresar alineamiento con respecto a los sentimientos compartidos por el usuario que ha abierto la dis-
cusion. Generalmente, estas formulaciones de comprension se construyen recurriendo a un verbo de cognicion
como “entiendo” o “comprendo”, y conllevan la validacion de los sentimientos del emisor (Mondada 2011; Figueras
2023a). Ejemplos de esta técnica de comprension empatica se proporcionan en (14):

(14) Alineamiento con los sentimientos del receptor

Foro TCA

a. Entiendo como te sientes, la verdad es que cuando no existe distorsion la variacion de lo que se calcu-
la a ojo a la realidad suele ser minima. Es normal que tu sientas que lo que ves es la realidad, sino no
seria distorsion

b. Sé que es muy facil dar consejos, y te entiendo mejor de lo que crees porque he pasado/paso por situa-
ciones similares.

Foro diabetes

c. Esnormal que tengas dudas

Otro mecanismo al que puede recurrir el emisor para mostrar comprension es describir similares practicas,
comportamientos o sentimientos a los narrados por el iniciador del hilo. La respuesta al problema planteado en el
foro, por tanto, se ofrece como un reflejo de la experiencia compartida por emisor e interlocutor(es), de modo que
quienes viven a diario la enfermedad quedan vinculados por un conjunto de rituales y conductas que los identifican
y relacionan. Asi se crea una corriente de afiliacion y de pertenencia al grupo. Un ejemplo seria la réplica de (15a),
en la que el emisor proporciona pruebas fehacientes de su conocimiento de los TCA a través de sus propias viven-
cias, coincidentes hasta cierto punto con las de otros individuos afectados.

Esta estrategia es, precisamente, la que domina en el foro de diabetes, ya que representa casi la mitad de los
movimientos empaticos. En dicho foro observamos una alta presencia de hilos sobre aspectos mas bien practicos o
técnicos de gestionar la enfermedad, como son la dieta (15b), la cantidad de insulina que hay que inyectar (15c), o
el uso de un sensor para medir la glucosa (15d). Tales hilos a menudo empiezan por una peticion explicita de com-
partir experiencias, con lo cual es normal observar una gran cantidad de descripciones de las propias practicas. Esta
tendencia de pedir y proporcionar descripciones de acciones individuales subraya la importancia dedicada en este
foro al conocimiento experiencial de los pares (De Cock y Figueras en prensa).

(15) Describir las propias practicas como prueba de afiliacion

Foro TCA

a. Laverdad es que no sé como se diagnostica exactamente la distorsion de la imagen corporal y no sé si
yo he tenido o sigo teniendo. En mi caso la imagen que me devuelve el espejo suele ser muuuuy varia-
ble, hay veces que me veo delgada (pocas) y me gusto y otras que me veo gorda y aparto la mirada
porque no quiero verme asi. Hay zonas de mi cuerpo con las que me pasa especialmente, como el culo
y las piernas.

Foro diabetes

b. Yo el platano lo eliminé de mi dieta. He comido medio dos veces en una hipoglucemia, y remonta
mucho. La comida no la peso ni mido, s6lo muy al principio, ahora es a ojo.

¢. A mime sube a 170-180 maximo a la hora de haber desayunado y luego me empieza a bajar y a las dos
horas si todo va bien suelo estar en 100, eso si, siempre desayuno lo mismo, o una rebanada de pan de
centeno con algo de fiambre.

d. En mi caso, de hecho ha sido contraproducente [llevar el sensor para medir la glucosa], al final, justo
antes de quitarmelo estaba bastante mas alto que cuando me lo puse, debido al miedo irracional que
habia cogido a las hipoglucemias que me marcaba el sensor, muchisimas de ellas falsas.

Por ultimo, las evaluaciones paralelas (parallel assessments, en términos de Heritage 2011) incluyen segundas
historias, en las que se relata un episodio similar al referido por el iniciador del hilo, pero sin profundizar ni reflexio-
nar en ningin momento sobre el problema planteado por este (Figueras 2023b). Se trata, pues, de segundas historias
centradas en el emisor que no reevaluan o recalifican la experiencia narrada en primer lugar, sino que la replican en
términos muy parecidos. Asi ocurre en los mensajes introducidos en (16). Este tipo de movimientos empaticos son
muy poco frecuentes en el foro de diabetes, donde parece que se privilegia la descripcion de las propias practicas sin
presentarlas necesariamente como evaluaciones paralelas. Ello se debe posiblemente a que el cuerpo de cada perso-
na con diabetes puede reaccionar al tratamiento de forma muy distinta. En el foro de diabetes, por tanto, se recalca
con frecuencia que una experiencia propia no necesariamente es aplicable tal cual a otra persona. Dicha actitud
puede explicar el uso limitado de evaluaciones paralelas.
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(16) Evaluaciones paralelas

Foro TCA

a. amime paso mas o menos lo mismo, tuve la enfermedad y mi madre se volcé mucho conmigo pero ahora
que han pasado los afios es indiferencia lo que recibo de ella cuando le digo que he tenido una recaida

b. A mi junto con el TCA también me comentaron lo del TOC. Lo traté y lo trato aun hoy, tras dos afios,
en terapia. Y aun me medico por él. Es en lo primero en lo que noté mejoria en cuanto el TCA empezd
a mejorar pero irse del todo no se ha ido ni mucho menos... asi que sigo luchando. (...) Llevo dos afios
de tratamiento y el TCA sigue arraigado, aunque menos, pero el TOC si antes tenia un... no sé, 80 %
de TOC, ahora me atreveria a decir que tengo un 40 % asi que ya ves...

Foro diabetes

c. yo estoy igual desde que me puse el sensor no hago mas que quitarme insulina

Las estrategias descritas hasta el momento revelan los esfuerzos de los miembros del grupo para compartir una
experiencia paralela a la narrada por el iniciador del hilo. Esta clase de respuestas afiliativas, con las que se trans-
mite empatia afectiva, refuerzan los lazos emocionales que vinculan a los componentes del foro, lo que contribuye
a crear un espacio compartido en el que se potencia la aceptacion y el apoyo mutuo. Sin embargo, estas técnicas de
empatia afectiva revelan mas un afan de mostrar entendimiento que de evidenciar una auténtica interpretacion de la
experiencia. En este sentido, y de acuerdo con Sacks (1992), reclamar comprension no es lo mismo que demostrar-
la. En el primer caso, quien responde a la persona que expone su problema comparte su misma experiencia emocio-
nal y se hace eco de la misma sin resignificarla desde otra dimension que la de quien esta todavia sufriendo la en-
fermedad.

Cuando el emisor, en cambio, se situa en una perspectiva distinta a la del destinatario, pero parte de la de este y
la recoloca en un marco discursivo, cognitivo y emocional distinto, entonces puede hablarse de demostrar compren-
sion; esto es, de expresar empatia cognitiva (Figueras 2023a). La empatia, en el nivel mas profundo, supone la ca-
pacidad de ponerse en el lugar de la otra persona, y en establecer una conexion transformativa entre las circunstan-
cias del otro y las propias. Implica saber tomar la perspectiva ajena, comprenderla, pero proporcionar un enfoque
alternativo que resitue a la persona afectada por el problema en una dimension nueva desde la que contemplar y
abordar el problema con otros instrumentos cognitivos y emocionales (Figueras 2021, 2023a). A este objetivo se
dirigen las estrategias incluidas en la categoria de empatia cognitiva (grupo 6 de estrategias).

En esta tltima categoria de expresiones empaticas de corte cognitivo se agrupan los siguientes recursos: formu-
laciones ecoicas (reproduccion, mencion, de los estados mentales mentales y emocionales del receptor); evaluacio-
nes hipotéticas (ponerse en el lugar del receptor); adopcion de la perspectiva del otro para proporcionar consejo; y
narracion de segundas historias de superacion, recuperacion o resolucion del problema planteado. El primer subtipo
de expresiones empaticas que demuestran comprension, las formulaciones ecoicas, aparecen en aquellos casos en
los que quien responde plantea de forma explicita cuales pueden ser los pensamientos, sentimientos o estados
mentales de la persona afectada. El reconocimiento y descripcion del entorno cognitivo-emocional del otro sirve
como punto de partida para cuestionar, rebatir, y proporcionar supuestos cognitivos que modifican o contradicen los
sostenidos por el destinatario, tal y como se ilustra en los ejemplos de (17):

(17) Formulaciones ecoicas de los estados mentales y emocionales del otro

Foro TCA

a. Crees bien, es lo mas dificil [la distorsion corporal], si que te puedo decir que ese tema empieza a
mejorar mucho cuando de una vez asumes que tu aspecto es realmente algo banal y secundario, se
como suena pero es asi, es muy complicado recuperarse mientras interiormente alimentamos la obse-
sion por tener un aspecto determinado que ademas nunca veremos porque es un estado de insatisfaccion
crénica...La mente es muy puta.

Foro diabetes

b. Ninguno nos gusta creo yo y todos luchamos por intentar llevarla [la diabetes] lo mejor posible. No
creo que nadie este agusto con ella, es algo que muchos sabemos mas de ella que muchisimos médicos.

Una segunda estrategia consiste en elaborar evaluaciones hipotéticas que comporten adoptar la posicion del
destinatario. Esta técnica surge en todos aquellos casos en los que el emisor prepara un consejo (Figueras 2021). El
uso del condicional, que permite recrear un mundo posible en el que quien responde asume hipotéticamente el rol
del otro, introduce un nuevo escenario en el que reescribir las condiciones que rodean al destinatario. Este es el es-
cenario en los ejemplos de (18):

(18) Evaluaciones hipotéticas (ponerse en el lugar del receptor)

Foro TCA

a. por lo que entiendo es tu propia psico la que no quiere tratarte no? entonces entiendo el mal rollo que
sientes eh pero yo creo que no lucharia por ser; me parece muy fea la actitud de tu ex psicédloga, y si
le enviaria la carta.

Foro diabetes

b. Yo creo que te podria ir bien realizando el cambio de horario en dos o tres dias, por ejemplo en
dos dias, si hoy te la pones a las 20 h, mafana a las 14 h y pasado a las 8h, o si prefieres en tres dias,
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hoy a las 20h, mafiana a las 16 h, pasado a las 12 h y al otro ya a las 8h. Igual todo esto son chorradas
y puede cambiarse d un dia para otro, dicen q esta insulina puede variarse de horario sin problema.

Estrechamente vinculada a las evaluaciones hipotéticas se encuentra la estrategia de asumir la perspectiva cog-
nitiva y emocional del destinatario. En el mensaje reproducido en (19), por ejemplo, el emisor recurre a una bateria
de estrategias lingiiisticas para demostrar comprension perceptiva del estado mental del destinatario: instaura en su
respuesta el patron discursivo concesivo “entiendo que..., pero” (Lindstrdm y Londen 2013, 2014), y usa en varias

LIS

ocasiones la primera persona generalizadora (“pensamos”, “nos queremos deshacer”), asi como la segunda persona
no deictica (“tienes que estar dispuesto a ello”; “cuando peor estas con el TCA peor te ves”). La funcion de todos
estos movimientos discursivos es demostrar comprension del punto de vista del destinatario, al tiempo que se intro-
ducen en la discusion contraargumentos empaticos en los que se incluye la referencia del receptor en el grupo de
“personas aquejadas por un TCA” (grupo del que también forma parte el emisor).* La adopcion del punto de vista
del destinatario para contraponerlo a otra realidad distinta se lleva a cabo por medio de la oposicion entre la expe-
riencia psico-emocional del TCA y la experimentada durante el proceso de recuperacion (segundo y tercer parrafo,
respectivamente). Todos estos mecanismos de empatia cognitiva preparan y sustentan el consejo final (Figueras
2021). Tales estrategias, en cambio, no se observan en el foro de diabetes, probablemente porque, si bien la expe-
riencia psico-emocional de la diabetes ocupa un lugar importante en el foro, no estd en el origen de la enfermedad.

(19) Adopcion de la perspectiva del otro para proporcionar consejo
Foro TCA
Entiendo que en terapia te han explicado lo que debes hacer, pero béasicamente te aclaro, que sigues
atracandote-vomitando porque sigues ayunando. Entiendo que cuando se esta jodida, cuando pensamos
en recuperarnos las personas con bulimia, nos queremos deshacer de los atracones especialmente, si puede
ser también de los vomitos pero lo de no comer ya nos va bien...Y el primer paso es asumir que los atra-
cones y vomitos se empiezan a atajar comiendo, todos los dias y todas las comidas, y si cae un atracén toca
el “joderse” y no vomitar, por ultimo desaparecen los atracones. Tienes que estar dispuesto a ello, a dejar
que te guien y a ser sincera, no existen las recuperaciones con condiciones.
[Dices que pones todas tus fuerzas en ello pero hasta que no te veas bien no puedes poner mas fuerzas. Es
un poco contradiccion. Te adelanto, si cuando dices verte bien te refieres a verte bien fisicamente, te pue-
des hacer vieja esperando, da igual cuando adelgaces, cuanto consigas alargar un ayuno, cuanto te macha-
ques. NO TE VAS A VER BIEN. Es mas por norma general cuanto peor estas con el TCA peor te ves y
cuanto mas tiempo mas se te acaba yendo la cabeza, y no ves la realidad. Si cuando dices a verte bien te
refieres al animo, mas de lo mismo dentro del TCA el animo se hunde como el Titanic.] pescripcion DEL ESTADO
MENTAL Y EMOCIONAL DURANTE LA VIVENCIA DEL TCA
[En la recuperacion, pues al principio lo pasas mal, es dificil, luchas contra ti misma, contra tus pensamien-
tos, te intentas deshacer de un trastorno que a su vez es al clavo ardiendo al que te agarras para canalizar y
no enfrentar las mil emociones jodidas por otros temas. Pero la diferencia de sentirse mal mientras se tra-
baja en la recuperacion es que luego todo mejora. Llega un dia que sientes paz, y creeme esa paz mola,
luego empiezas a aprender a gestionar tus emociones y finalmente vuelves a recordar lo que es ser feliz, y
€so esta muy muy bien.] pescripcioN DEL ESTADO MENTAL Y EMOCIONAL EN EL PROCESO DE RECUPERACION A VeCes el TCA nos
tiene tan absorbidas que sabemos que sufrimos pero no nos damos cuenta de que estamos amargadas, y
que no vivimos porque no vemos mas alla. Y volver a ver mas alld no tiene precio.
[Te recomiendo que te sinceres, que no manipules a tus padres y que te impliques con un tratamiento.]
consego |[Eres muy joven, las posibilidades de tratamiento siendo menor son mas y mejores, |primera razon
[tienes unos padres que pueden ponerte freno cuando quieras huir y dejarlo t0do. Js.gunda razen [LU€EO llega
la edad adulta y creeme TODO el tema de tratamientos y demas se vuelve mucho mas complicado] ,gumento

por las consecuencias].lUSTIFICACION DEL CONSEJO

La toma de perspectiva ajena cuando se reacciona empaticamente a la situacion conflictiva expuesta en el primer
mensaje del hilo estd a menudo vinculada a otro mecanismo complejo de expresion de la empatia en la interaccion,
consistente en responder con una segunda historia en la que el problema debatido se supere o solvente de algun
modo. En este tipo de segundas narrativas, el emisor refleja la experiencia de la enfermedad compartida por el ini-
ciador del hilo para ofrecer una realidad alternativa, en la que el conflicto vivido encuentra una resolucion (Figueras
2023b). El componente empatico de este tipo de segundas historias radica en que se demuestra un entendimiento
experiencial complejo de la condicion médica descrita y se ofrece un posible remedio o reparacion, tal y como
puede comprobarse en el fragmento de (20a), que relata los pasos seguidos por el emisor para recuperarse de un
TCA.

Este tipo de segundas historias de recuperacion escasea en el foro de diabetes, precisamente porque es una en-
fermedad crénica para la cual una recuperacion total no es posible. Si observamos en (20b) una segunda historia de
superacion de un episodio particularmente grave con consecuencias serias a causa de una mala gestion de la diabe-
tes (nivel de glucosa demasiado alto y presencia de cuerpos cetonicos, que pueden provocar complicaciones serias).

4 Para una explicacion de estos movimientos empaticos, consultese Figueras (2021).



Figueras, C., De Cock, B. CLAC 95 2023: 233-248 245

El emisor logra controlar este episodio y demuestra una buena gestion de la diabetes. En esta segunda historia, el
autor subraya el papel del foro en lograr ese manejo exitoso de la situacion, y superar un episodio peligroso. A su
vez, contrapone esta asistencia del foro a la falta de ayuda por parte del sector sanitario.

(20) Segundas historias de superacion, recuperacion o resolucion del problema planteado

Foro TCA

a. Recuperarse de un TCA no es facil. Pero se consigue con un buen equipo detras que te apoye y te guie
y haciendo caso de su guia, aunque duela. Recuerdo que durante la terapia tuve un punto de inflexion...
no me veia capaz de seguir y estuve a punto de dejarla. Mientras le daba vueltas al tema fue cuando
hice “click”, en parte porque al decirselo a mi psicéloga ella me dio la razon en que lo dejase. Basica-
mente me dijo que si seguia como en las ultimas semanas, donde no estaba cumpliendo con lo que
habiamos pactado, si era mejor que dejase de gastar el dinero de mis padres porque no le estaba dejan-
do ayudarme y perdiamos el tiempo las dos. Que si decidia implicarme de verdad ibamos a por todas,
pero asi no. Fue una conversaciéon muy dura y me hizo enfrentarme a muchas cosas... pero tenia razén
y en ese momento necesitaba que me lo dijese asi de claro. Después de darle muchas vueltas decidi que
para dejarlo siempre habia tiempo y que aunque llorase y patalease iba a hacerle caso a ver qué pasaba.
Y pasoé que hace ya unos cuantos afios del alta y a pesar de haber pasado por momentos bastante difi-
ciles donde habria sido muy fécil recaer, no lo hice. Asi que, bueno, lloré y pataleé pero valio la pena

Foro diabetes

b. Efectivamente. Me mandaron a casa, con casi 400 de glucosa en ayunas, cuerpos cetonicos y glico de
16. Consejos de nutricion: no abusar de pan, patata y pasta. En vez de comer un plato con colmo, comer
un plato raso. No me dijeron que no se podia hacer deporte en esos niveles y cuerpos cetonicos, lo
contrario, que me moviera mucho para bajar. Las palizas que me di de andar y subir y bajar escaleras. ..
Gracias al foro en 3 meses he aprendido muchisimo. Gracias al foro cuando bajé niveles y veia todo
borroso supe que era normal, que no me iba a quedar ciega. Gracias al foro consegui que me mandaran
a la endocrina, aunque 2 meses después. Gracias al foro ahora que me renovaban mis agujas de 8mm
pesando 50 kg que peso he pedido que me las cambien por 5 mm... Porque estamos en la era de internet
y la informacion online. No sé en otras épocas como se habria gestionado esto.

El recuento de todos los movimientos empaticos en la muestra de discusiones procedente del foro de TCA reve-
la que las reacciones emocionales primarias son las mas frecuentes (40,7% en total), sobre todo por lo que respecta
a los emojis (14,6%). Este resultado es previsible, teniendo en cuenta que se trata de las estrategias de expresion de
la empatia que menos elaboracion requieren: son mas bien muestras espontaneas de reaccion emocional. Sin embar-
go, las reacciones primarias representan una proporcion mas limitada (apenas 12,7%) en el foro de diabetes, lo que
puede correlacionarse con la gran cantidad de narracion de experiencias propias, que son también movimientos
empaticos, pero centrados mas en el emisor que en la reaccion al iniciador del hilo.

En cuanto a los mecanismos de comunicacién de la empatia emocional, su nimero es ligeramente mayor que en
el caso de los correspondientes a la empatia cognitiva (23,2% vs 16,5%) en el foro de TCA. Esta diferencia también
resulta 16gica, si se considera que los mecanismos de transmision de la empatia cognitiva implican una estructura
discursiva mas compleja y una planificacion y ejecucion mas minuciosa y concienzuda. Comportan ponerse real-
mente en el lugar del otro y usar la propia experiencia para transformar la ajena. Asi, y en tanto que las muestras de
empatia afectiva solo requieren el reconocimiento y el alineamiento emocional, las correspondientes a la empatia
cognitiva exigen una comprension profunda de la enfermedad, su vivencia y su recuperacion y/o gestion.

Este contraste se refleja en el foro de TCA en la frecuencia de uso de los distintos tipos de estrategias para mostrar
comprension empatica o para demostrarla. En el primer caso, todos los recursos identificados se emplean con una
frecuencia muy similar: hacerse eco de la misma emocion expresada por el primer usuario, lo que supone adoptar
idéntica perspectiva emocional (5,5%); validacion de los sentimientos del receptor, acompaiiado de alineamiento con
respecto a los sentimientos del receptor (5,5%); descripcion de las propias practicas como prueba de afiliacion (5,9%);
y ofrecimiento de evaluaciones paralelas (6,3%). En cambio, para la produccion discursiva de la empatia cognitiva, el
mecanismo mas frecuente es la adopcion de la perspectiva del otro, que es la base para proporcionar consejo (9,4%).

En el foro de diabetes, en cambio, los mecanismos de comunicacion de la empatia emocional (58,4%) superan
ampliamente a los correspondientes a la empatia cognitiva (3,7%). Ahora bien, cabe subrayar que esta diferencia se
explica sobre todo por el lugar preponderante que ocupan las descripciones de las propias practicas como prueba de
afiliacion, que representan el 49,8% del total de movimientos empéticos en este corpus. Como hemos comentado
anteriormente, tales descripciones surgen a menudo en respuesta a hilos donde se solicita explicitamente que los
demas miembros del foro compartan sus experiencias en la gestion de algun aspecto concreto de la enfermedad
(dieta, administracion de insulina, uso del sensor, equilibrar ejercicio fisico y nivel de glucosa,...). Estas descripcio-
nes no son formuladas como recomendaciones, aunque a veces pueden ser interpretadas como tales, sobre todo si
ejemplifican practicas que tuvieron un resultado deseable. Aunque el contenido de tales descripciones a menudo no
es explicitamente emocional, suelen incluir datos e informaciones muy personales, inclusive experiencias de fraca-
so o frustracion en caso de que no se logre controlar adecuadamente cierto aspecto de la enfermedad.

Ademas, se comenta en varios hilos la falta de interlocutores con diabetes en el entorno cotidiano (no virtual)
como un factor de soledad, y/o se atribuye el hecho de no conocer a otros en la misma situacion a la vergiienza ex-
perimentada por ciertos pacientes. En este sentido, compartir una experiencia propia, incluso sin referirse explicita-
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mente a emociones, supone contribuir a disminuir un sentimiento de soledad y/o implica superar un sentimiento de
vergiienza. Dichas descripciones pueden a la vez ser muestra de afiliacion o un intento de invocar afiliacion. Los
mecanismos de empatia cognitiva, por su parte, provienen mayoritariamente de un mismo hilo cuyo tema es, preci-
samente, la falta de interlocutores que comprendan la complejidad y gestion de la enfermedad. En este sentido, es
el lugar idéneo para reacciones que demuestran tal comprension.

Los movimientos que manifiestan una escucha activa (7,9%) y los comentarios evaluativos (12,7%) aparecen en
el foro de diabetes sobre todo en hilos en los que el mensaje inicial expone un problema concreto —a menudo ilus-
trado con cifras de nivel de glucosa o dosis de insulina—y solicita el consejo de los participantes. En este sentido, el
iniciador del hilo invita a los participantes a formular un diagnéstico/pronostico, y los miembros del foro proceden
a solicitar mas informacion para poder ofrecer una respuesta mas personalizada. Los comentarios tranquilizadores
(4,1%), en cambio, se concentran en hilos donde el autor inicial ha manifestado explicitamente su preocupacion en
torno a alguna situacion concreta o en torno al impacto de la diabetes; por ejemplo, en un embarazo. Es en estos
casos de preocupacion manifiesta donde mas comentarios explicitamente tranquilizadores aparecen. A este respecto,
el contenido del mensaje inicial del foro crea un contexto para las respuestas (Vayreda y Antaki 2009: 933) y
orienta el tipo de movimientos empaticos desplegados en el hilo. El foro resulta ser entonces un Iugar que ofrece a
los participantes lo que buscan en cuanto a apoyo emocional (Walther y Boyd 2002).

4. Conclusiones

El analisis de las comunicaciones en un foro en linea de recuperacion de un TCA y en otro para personas con diabetes
revela una presencia notable de movimientos empaticos en las comunidades de ayuda en linea. El nfimero de estrate-
gias empleadas es proporcionalmente mayor en el foro de diabetes que en el de TCA. Esta diferencia puede derivarse
del hecho de que en el foro de TCA los usuarios tienden a desplegar movimientos discursivamente mas extensos, sobre
todo como segundas historias. Ahora bien, ambas plataformas difieren en el tipo de movimiento empatico que resulta
predominante. Asi, en el foro de personas con TCA se observa una presencia mayor de reacciones emocionales prima-
rias, mientras que resultan mas frecuentes los mecanismos de empatia emocional, sobre todo mediante la descripcion
de experiencias propias, en el foro de diabetes. Por el contrario, en el caso de las estrategias de empatia cognitiva,
tanto la adopcion de la perspectiva del destinatario como el recurso a segundas historias en las que se proporcione una
resolucion al problema planteado en el hilo son mucho mas frecuentes en el foro de TCA que en el de diabetes.

Estos contrastes entre estrategias desplegadas en una y otra comunidad virtual posiblemente se explican tanto
por la naturaleza de cada una de las enfermedades consideradas, como por su tratamiento. En el caso de los TCA,
se tratan como trastornos mentales de los que los participantes deben recuperarse. Es decir, los TCA son condiciones
que se conciben, experimentan, interpretan y describen en un modelo clinico de recuperacion y “curacion”. Exitos
y fracasos en el proceso de recuperacion desencadenan reacciones emocionales automaticas, dada la tension psico-
logica en la que viven y se relacionan los participantes. El estrés emocional deriva de las exigencias del propio
proceso de recuperacion, que reclama la reconstruccion mental y fisica de la persona afectada. Este proyecto de
cambio radical determina que el consejo y la asistencia se proporcionen en un marco de reinterpretacion de cogni-
ciones y emociones. De ahi que los movimientos empéticos tiendan a ser mas extensos y elaborados que los propo-
cionados en el contexto de la diabetes.

En el caso de la diabetes, si bien el aspecto emocional es mencionado frecuentemente, la discusion suele girar en
torno al manejo mas bien practico de la enfermedad. El cardcter muy individual de la gestion de los sintomas, asi
como la gran cantidad de decisiones que tiene que tomar el propio paciente (calcular raciones de comida, de insuli-
na, etc.), para controlar su diabetes, explican que acceder a las experiencias propias de otros pacientes resulte parti-
cularmente importante. De ahi, precisamente, que los movimientos empaticos mas frecuentes en el foro de diabetes
sean los relativos a describir las propias practicas como prueba de afiliacion.

La abundante presencia de movimientos empaticos en los dos foros examinados confirma la funcion que tales
contextos virtuales desempefian como recursos de ayuda y apoyo para las personas aquejadas de ciertas condicio-
nes. Por otra parte, el despliegue de mecanismos de empatia cognitiva y/o la descripcion de experiencias propias
(estrategia englobada en el dominio de la empatia afectiva o emocional) apunta al papel de los ‘peer experts’ o pa-
cientes expertos no solo como sujetos “empatizadores”, sino también como agentes de transmision de conocimien-
tos experienciales relacionados con la enfermedad.
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