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Ahora son tiempos de enorme
desarrollo tecnoldgico y de la
busqueda de eficacia en el
modo de atencion...




¢Hay algo que se interpone entre el
paciente y el médico?




¢Como y qué escuchamos?

La crisis del sistema de salud moderno (visitas breves, confianza
absoluta en la tecnologia para el diagnéstico, relacion médico-paciente
fuera de foco)

La crisis de los relatos
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Empatia

« Es una forma de conocimiento y aproximacion al
otro, a su experiencia de enfermedad, desde el
infento de ponerse en su lugar para
comprender lo que siente en el marco de su
historia personal

« Aumenta la satisfaccién de los padres y de los
pacientes

* Mejora el cumplimiento de las indicaciones

« Aumenta la habilidad del médico para
diagnosticar y tratar a sus pacientes

« Disminuye el desgaste profesional




El proceso empatico

e Analizar las propias emociones

« Comprender empdticamente la

experiencia

v’ correlatos de la propia

experiencia

v imaginacion o fantasia




¢Qué es la Medicina Narrativa?

NARRATIVE

MEDICINE Es una forma de prdctica
- clinica que implica:

reconocer, absorber,

Interpretar y conmoverse

con las historias de los

pacientes.

RITA CHARON

NTHE PROGRAM IN

ARRATIVE MEDICINE

College of Physicians and Surgeons, Columbia University



La narrativa como instrumento...

Para saber lo que estan padeciendo los
pacientes en manos de la enfermedad
y para serles (tiles es necesario que
los médicos “"entren” en los "mundos”
de sus pacientes, aunque sea a través
de la imaginacion, para ver e
interpretar esos "mundos” desde el
punto de vista de ellos.

Honoring the stories of illness
Rita Charon, 2006



¢Como ensenar a ponerse en el lugar del otro?




Talleres de medicina narrativa en la cursada de
pediatria

Grupo de medicina narrativa del Dep. de Pediatria del HIBA
Nicolds Cacchiarelli, Cristina Catsicaris, Maria Cristina Cortines, Carmen De Cunto,
Alejandra Girotti, Ignacio Usandivaras, Carlos Wahren.

‘Para propiciar la reflexién acerca de las experiencias de enfermedad
en los pacientes y sus familias

‘Para enriquecer la comunicacién médico-paciente

‘Para evaluar la experiencias de aprendizaje cotidianas no incluidas en
la curricula formal

*Trabajar temas especificos: discapacidad, diarrea, vasculitis,
enfermedades oncoldgicas, trastornos de alimentacion,etc.



Estructura de los talleres

Lluvia de ideas:
¢qué significa medicina
narrativa?

Cuentos Comunicacion

Relacion médico-paciente
Como escribir una historia clinica

Ponerse en el lugar del otro

Como escribir un trabajo cientifico

Empatia Historias




Estructura de los talleres
Primer taller

Ensuefio dirigido: recordar una situacion
personal de enfermedad o de control de
salud durante la infancia

Elegir un titulo para ese recuerdo y
escribir el relato

Invitar a relatar o leer las historias

Puesta en comun y conclusiones

Recuerdos que aparecian en los relatos: la interrupcion de las
vacaciones, de la escuela, la compatiiia de la familia (la madre),
el miedo a las agujas, el dolor y la picazén, la imagen del
pediatra, los colores y olores del hospital, la sala de espera
del consultorio, etc.




® | os relatos

Ahogo

Tenia 3 aflos cuando sufri mi primera crisis
asmdtica y el recuerdo claro me remite a una tarde
de invierno en la habitacién de mis padres, junto a
mi mama a la que le rogaba que me ayudara porque
sentia que me ahogaba, era una sensacion horrible
que hasta el dia de hoy recuerdo... Gritaba: "mama
me muero”, sélo eso recuerdo... y a mi mama siempre
a mi lado, fratando de calmarme, esperando la
llegada del médico.




Estructura de los talleres
Segundo ftaller

Dindmica para compartir un recuerdo personal de la ElB!Ifﬂ
etapa prepuberal.

Presentacion de un caso clinico de un nifio de 9 afios
que debe operarse de una hernia inguinal. ] Hl"‘“

Formacidn de grupos con la consigna de escribir en
primera persona esa situacion desde el lugar del
hifio, el padre/madre, hermano/hermana, el
pediatra o el cirujano.

Puesta en comin de los relatos

Lectura de un parrafo del libro Elegia de Philip
Roth, en el que narra cuando lo operaron de hernia a
los 9 ailos.

Puesta en comdn y conclusiones.



Los relatos

No sé bien gué tengo, no entendi... Mis papds y mis hermanos
estdn afuera y yo estoy solo, no conozco a nadie de los gue

entran a mi habrtacion...cme va a doler?
E/ paciente

Van a operar a quien mds quiero en /a vida,tengo miedo, pienso cudnto /e
dolerd, cudntos dias tendrd que quedarse en el hospital. La operacion,
¢serd realmente necesaria? Me imagino al médico diciéndome gue algo
salio mal, pero a mi hijo le digo "todo va a estar bien, en un ratito nos

vemos”.

La madre

Hoy van a llevar a mi hermano al hospital. No me dejan ir con €l
estd enfermo de la panza. cQUE le irdn a hacer en ese lugar al que no puedo ir?

Tengo miedo gue le duela, o peor, que no vuelva mds...
E/ hermano




Relatos

Estoy cansado, estresado, con ganas

de dormir y ver a mi familia. Escucho
al nene llorar, seguro la familia me
va a hacer un monton de preguntas...

Voy a armarme de paciencia,
tranguilizar al nene y darle la mayor
cantidad de informacion posible a la
familia para que se gueden
tranguilos, y asi lograr gue la
experiencia, s/ bien traumdtica,
resulte lo mejor posible para todos.

Méedico de guardia



TIdeal

se pone en el lugar del
paciente

escucha las
inquietudes de los
padres, explica dudas
y procedimientos

intenta tranquilizar al
nifo, teniendo en
cuenta los miedos y
anticipdndole qué va a
sentir cuando se
despierte...

El cirujano

Convencional

le dice a la enfermera
que vaya a hablar con la
familia

mira sélo la historia
clinica para saber si hay
algo relevante

piensa que es una
operacidn de hernia mds.

La primera vez que ve al
nene es en el quiréfano



Elegia

Toda una vida después, recordaba el trayecto al EIE!IIEI
hospital acompafiado por su madre para que lo operasen
de una hernia, en el otoo de 1942... Era un nifo de 9
afos, sensato y sin problemas evidentes, pero en el
autobus se sentia mucho mds pequefio y descubrié que Il““_“) m]'"-l
necesitaba la proximidad de su madre de una manera
que creia haber superado. (...)

(...) En aquel momento de terror en que le aplicaban la
mascarilla de éter sobre la cara como para asfixiarlo,
él habria jurado que el cirujano, quienquiera que fuese,
habia susurrado: "Ahora voy a convertirte en una
chica”.



Narraciones acerca de experiencias de la prdctica

El Rey que temia a los médicos

" Algo era muy claro, Rey no queria acercarse al consultorio médico. Sus

. padres, francamente asidticos, lo trajeron preocupados porque el dia
anterior habia tenido fiebre. Al principio, quien sostenia a “la furia” de 2
afos era su padre, quien le hablaba en un idioma ininteligible para mi. El
tono de las palabras era severo... (...). En mi rol de observador de la
situacidn, en ese escenario de gritos y llanto, mientras la residente
intentaba dialogar con la madre, yo me detuve a pensar cémo se podria
hacer para que Rey no tuviera tanto miedo a los médicos. Parecia que el
padre tampoco tenia idea: me lo confirmé un alarido seguido de un golpe
en los gliteos del nifio. Por dentro se me activé una alarma. Me puse
tenso.

Esa mafiana habiamos tenido una clase sobre maltrato infantil. Pensé -
benévolamente- en la posibilidad de que lo que habia presenciado era lo
maximo de lo que podria suceder en la casa de esta familia.Tal vez es
parte de su cultura, y uno no deberia extrapolar los valores de uno a la
de ellos, me dije... (...).

Creo que el tema de la comprension es lo fundamental, ha quedado
manifestado que durante la consulta médica ha predominado la
incomprension. La diferencia cultural (incluido el idioma) hizo que la
distancia entre los actores se acrecentara aun mds.

Estudiante de medicina




Conclusiones

« Laescritura reflexiva y la escucha atenta les permitié
a los estudiantes reflexionar acerca:

del miedo, el dolor, el aislamiento, la muerte, la
incertidumbre, etc.

los diferentes discursos
las consecuencias de los modelos de rol predominantes

la diversidad de las historias personales y la
uniformidad (aséptica) de las historias clinicas

las habilidades necesarias para mejorar la comunicacion
y la relacién médico-paciente




Muchas gracias
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