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RESUMEN

Este trabajo nace del interés por conocer una nueva mirada clinica, una medicina
basada en la importancia por los sentimientos del paciente, las emociones, la
importancia del relato y la validacion de su historia; mediante la comunicacion, el
interés, la preocupacion por nuestros pacientes como sanitarios, asi surge la medicina
narrativa (MN). Plantearemos por ello, como objetivos de nuestro trabajo de fin de
grado, conocer el valor terapéutico de esta “nueva” medicina, ademas de como objetivos
especificos conocer sus &mbitos de aplicacién y los principales beneficios demostrados.
Para cumplir estos objetivos, realizaremos una busqueda sistematica de la bibliografia
obtenida después de aplicar unos parametros ajustados a nuestra busqueda. Obteniendo
como resultado final, los grandes beneficios demostrados de esta nueva forma de

relacion médico-paciente y de la gran revolucion que esta suponiendo para la medicina.

Palabras clave - medicina narrativa, beneficios, pacientes, empatia,

enfermedad.

RESUM

Aquest treball neix de l'interes per coneixer una nova mirada clinica, una
medicina basada en la importancia pels sentiments del pacient, les emocions, la
importancia del relat i la validacié de la seva historia; mitjancant la comunicacid,
I'interes, la preocupacid pels nostres pacients com a sanitaris, aixi sorgeix la medicina
narrativa (MN). Plantejarem per aix0, com a objectius del nostre treball de fi de grau,
coneixer el valor terapéutic d'aquesta “nova” medicina, a més de com a objectius
especifics conéixer els seus ambits d'aplicacié i els principals beneficis demostrats. Per
a complir aquests objectius, realitzarem una recerca sistematica de la bibliografia
obtinguda després d'aplicar uns parametres ajustats a la nostra recerca. Obtenint com a
resultat final, els grans beneficis demostrats d'aquesta nova forma de relacié metge-

pacient i de la gran revolucio que esta suposant per a la medicina.

Paraules clau = medicina narrativa, beneficis, pacients, empatia, malaltia.

Pag. 1



ABSTRACT

This work comes from the interest in a new clinical look, a medicine based on
the importance of the patient's feelings, emotions, the importance of the speech and the
validation of the history; through communication, interest, concern for our patients as a
professional, witch names this clinical look has the narrative medicine (NM). We will
therefore consider, as the objectives of our end-of-grade work, you know the therapeutic
value of this ‘new’ medicine, as well as the specific objectives of knowing the fields of
application and the main proven benefits. In order to achieve these objectives, we will
carry out a systematic investigation of the bibliography obtained after applying
parameters that are adjusted to our research. The great benefits demonstrated by this
new form of medical-patient relationship and the great revolution it is assuming for

medicine.

Key words - Narrative medicine, benefits, patients, empathy and disease.

INTRODUCCION

Vivimos en un dia a dia completamente tecnoldgico en el cual pocas cosas
podemos hacer sin tener la necesidad de tener que utilizar una pantalla, debido a los
grandes avances de la tecnologia vivimos en un mundo en el que muchas veces no
conocemos a las personas de nuestro entorno, hablamos a los demas sin detenernos a
ver las caras o simplemente a pararnos a preguntar si todo esta bien, ya que vivimos en
una carrera continua y tenemos la necesidad de acabar las cosas rapido y sin que nos
[leven mucho tiempo. Este sentimiento y necesidad de ir rapido y no detenerse en los
detalles se puede extrapolar a la sanidad, a la atencion de nuestros pacientes, los cuales
sus relatos han pasado a un segundo plano ante los conocidos como “datos objetivos”
(analiticas, pruebas radiologicas...). Promoviendo una atencion deshumanizada y una

gran insatisfaccion de los profesionales sanitarios.

Ante esta desatencion o atencion de baja calidad a los pacientes nace, en estos
ultimos afios, la necesidad de ir mas alla de una medicina basada en la evidencia la cual
antepone los conocimientos cientificos al escuchar al paciente, a conocer cuales son las
necesidades reales que viven, los valores de estos... Creando asi la necesidad de

incorporar conocimientos extraidos de las ciencias sociales, humanidades y/o literarias,
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para invertir este sentimiento de descontento y deshumanizacion, creando una nueva
corriente complementaria a la basada en la evidencia, una nueva forma de relacion
clinica, centrada en el paciente y sus valores, nacié el concepto de medicina narrativa
(MN).

Seguro que a muchos este término les parece raro o no ven la necesidad de
cambiar el modelo de atencion sanitaria actual, por ello he decidido realizar mi trabajo
de fin de grado sobre esta nueva corriente, la cual se centra en mejorar la comunicacion
médico-paciente y aunque es cierto que en Espafia alin no es un concepto extendido
Ileva varios afios desarrollandose con grandes frutos en muchos otros paises del mundo.
Por ello, durante el desarrollo del trabajo conoceremos el concepto de medicina

narrativa (MN) y sus beneficios.

Origen

La medicina narrativa se trata de una herramienta para la atencion disefiada por
lan McWhinney, Moira Stewart y Judith Brown en Canada a mediados de los 80 y es la
Dra. Rita Charon la que decidi6 acufar el término Medicina Narrativa para nombrar un
programa educativo disefiado por ella misma segun en el cual los estudiantes de la
escuela de medicina podrian aprender a “leer” mejor las historias de los pacientes a
través de estudios literarios y las artes, ademas junto a la Dra. Charon, el Dr. Brian
Hurwitz, marcaron como pioneros puesta en practica, estableciéndola como método de
humanizacion en la préctica de la profesion sanitaria, defendiendo que esta ofrece la
capacidad al médico para saber qué hacer con las historias de los pacientes cuentan y le
capacita de una mejor comprension y conocimiento de lo que le ocurre. Fomentando la

atencion plena, la empatia y la compasién del profesional que la aplica.

Concepto Medicina Narrativa

El concepto de Medicina Narrativa (MN) se basa en reconocer a cada paciente
como un solo individuo que requiere de una atencion individualizada y concreta
centrada en el relato y validacion de su “historia” empatizando con ¢él mediante el

interés y preocupacion como profesional sanitario.

La MN reconoce la gran importancia del relato del paciente pero también de la
historia del propio médico, es decir, el como el profesional detecta en el discurso las
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necesidades y sentimientos reales en referencia a la vivencia de la enfermedad del

paciente.

Tiene como objetivo intentar minimizar al maximo la gran brecha que existe
entre el médico y el paciente mediante la fortaleza de la relacion en base a la

comunicacion.

Para el médico o profesional sanitario implica escuchar con atencion; explorar
miedos, sentimientos y emociones; y desarrollar una comprension mas profunda, no

solo de la experiencia de la enfermedad, sino también del paciente y de si mismo. (1)

Concepto Escritura Reflexiva

La escritura reflexiva es una forma de desarrollo de las competencias narrativas
al igual que son el teatro, la masica o las peliculas, pero en particular dicha técnica no
suele desarrollarse durante la formacion de los profesionales sanitarios, pese a que esta
facilitaria en gran medida la toma de conciencia de la realidad de los pacientes.

Por lo tanto la escritura reflexiva no consiste en contar lo que se observa o
describir una escena, porgue esta forma de escritura no implica a quien escribe. Para que
la escritura sea Util quien escribe debe asumir su subjetividad, sus concepciones y su
participacion en la experiencia del relato. Tiene que sentirse un sujeto de la accion
(Cifali, 2010).

Un gran conflicto con el que me he podido encontrar en el desarrollo del trabajo
es en la confusion entre los términos de escritura reflexiva y medicina narrativa, adjunto
un grafico en el que podemos observar la diferencia entre ambas y como la escritura
reflexiva es una herramienta de aplicaciéon de la medicina narrativa. (Anexo 1, figura
1).

Beneficios medicina narrativa

Aunque los beneficios de la medicina narrativa no se han podido demostrar a
largo plazo por falta de estudios sobre esta debido a su corta trayectoria, si que podemos
nombrar aquellos beneficios que se obtienen de forma inmediata y estan documentados

como por ejemplo:

Pag. 4



o La medicina narrativa implica intrinsecamente un gran beneficio terapéutico
para el paciente simplemente por contar sus sentimientos y sentirse escuchado.

o Nos previene de la deshumanizacion del trato médico-paciente, ya que ambos
deben tener una atencién constante en la interlocucion de ambos. Promoviendo
una comprensién mucho mas profunda por parte del médico y un aumento de la
empatia percibida por el paciente.

o También se obtienen beneficios mutuos como la mejora de la capacidad de
reflexion del médico con respecto al paciente y del paciente respecto a su
proceso de enfermedad.

En relacion a la respuesta ante la deshumanizacion que provoca el nacimiento de
la necesidad de la aplicacion de la medicina narrativa esta responde claramente ante la
necesidad de la mejora de la relacion médico-paciente y la fortalece notablemente, lo
cual es uno de sus objetivos principales. Creando una postura del profesional de escucha
activa y necesidad de comprender en lugar de priorizar la necesidad de resolver el

problema. (1)

Narracion centrada en el paciente

Bajo el paradigma propuesto por Engels a finales de la década de los 70, el
modelo biopsicosocial, que implica una "filosofia de la atencién clinica" e intenta
proporcionar vias para entender "la experiencia de enfermar del paciente”, se ha
propuesto el método clinico centrado en la persona (2), que como ya hemos nombrado
anteriormente tiene su origen en Canada, proponiendo entender a los pacientes en su

contexto e investigar el significado que tienen para ellos la enfermedad en su dia a dia.

Por ello establece la necesidad de abordar el proceso de enfermedad bajo un
acuerdo comun en base a la definicion de problemas, los objetivos marcados y los roles
que ocuparan tanto el paciente y las personas de su entorno como todos aquellos

profesionales sanitarios que se vean implicados en el proceso.

La medicina narrativa aporta una exploracion mas completa en la historia del
paciente, una comprension mas profunda del mismo, de la experiencia de la enfermedad
y todas las implicaciones para su vida y su entorno. Ademas, esta comprension, en si
misma, facilita la gestion de los elementos motivadores en cada paciente que facilite la

generacion de los cambios requeridos, "escribiendo™ nuevas narrativas en su vida. (2).
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El paciente como “texto”

La base de la medicina narrativa es valorar la importancia de comprender a los
pacientes desde la complejidad de no atenderlos en base a las nociones médicas
aprendidas y a los datos objetivos que nos aporta la medicina que aunque estos deben
tenerse en cuenta, hay que dejarlos a un margen y también hay que aprender a valorar a
los pacientes en base a la realidad desde la que viven la enfermedad, de como la sufren,
en definitiva, de su historia en particular en referencia al proceso de enfermedad, la cual

es irrepetible y Unica.

El hecho de que el paciente sea visto como un “texto”, es sinonimo de que en su
ser como enfermo pueden surgir palabras que deben ser extraidas de los silencios y
pausas, y estas estan a la espera de nuevas interpretaciones y que, ademas, estaran
abiertas a los muchos que puedan leerlas, desde todas las instancias que puedan proveer
salud. (9)

OBJETIVOS DEL TRABAJO

El desarrollo del trabajo gira entorno de un objetivo principal el cual es conocer el

valor terapéutico de la medicina narrativa.

De este objetivo principal derivan otros temas de interés que conoceremos a través del

planteamiento de otros objetivos especificos como son ahora:

o Conocer los beneficios generales de la implantacion de la medicina narrativa
como practica clinica.

o ldentificar los &mbitos de aplicacidn de la medicina narrativa.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Tras la formulacion de la pregunta de investigacion sobre la que desarrollare mi
trabajo y el planteamiento de los objetivos del mismo. El desarrollo del trabajo se ha
basado en una revision bibliografica de articulos y publicaciones en revistas cientificas.
Para realizar la busqueda bibliografica he utilizado diferentes bases de datos, como
ahora son: PudMed, Ibecs, Scielo, Medline, y metabuscadores como Dialnet o Google

Académico (para conseguir aquellos articulos obtenidos mediante la estrategia de
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busqueda “bola de nieve”). Ademas de la busqueda en el metabuscador de la revista

Academic Medicine, de la cual hemos obtenido varios articulos.

Para poder realizar una correcta busqueda bibliografica acotada a los contenidos
sobre los que quiero hablar en mi trabajo las palabras clave planteadas al inicio de la

busqueda la he transformado en descriptores en ciencias de la salud (Decs).

o Medicina narrativa - narrative medicine
o Beneficios = benefits

o Pacientes - patients

o Empatia > empathy

o Enfermedad = disease

Posteriormente, he establecido con la ayuda de los booleanos “AND/ y”, dos

niveles de estrategia de busqueda avanzada.

El primer nivel lo estableci mediante el uso de los dos descriptores establecidos
como principales en la basqueda: medicina narrativa AND beneficios, narrativa
medicine AND benefits.

El segundo nivel fue establecido para reducir y poder seleccionar aquellos
articulos mas especificos para el tema de desarrollo; (Medicina narrativa AND
beneficios) AND empatia, (narrativa medicine AND benefits) AND empathy y asi con

la combinacion de todos los descriptores seleccionados y nombrados anteriormente.

Para la seleccion y cribado de los articulos encontrados he establecido varios

criterios de inclusion y exclusion como son ahora:

o Criterios de inclusion:
o Publicaciones de no méas de 10 afios de antiguedad.
o ldioma principal de redaccién inglés o castellano
o Publicaciones de libre acceso a todo el contenido
o Criterios de exclusion:
o Publicaciones posteriores a 2011
o Articulos o publicaciones que no estén redactados en castellano o inglés
o Publicaciones que no tengan disponible todo el texto de forma gratuita,

libre acceso
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o Atrticulos o publicaciones repetidas

RESULTADOS

Después de haber realizado en las diferentes bases de datos y metabuscadores
todos aquellos articulos y publicaciones que hacian referencia y aportaban
conocimientos sobre mi tema de interés, mediante la busqueda de descriptores y con la
ayuda de booleanos. Aplique los criterios de inclusion y exclusion mencionados
anteriormente llegue a un total de 20 articulos seleccionados para la elaboracion de

dicho trabajo.

La busqueda se realiz6 de la siguiente manera:

Diagrama de flujo

« Bases de
datos

* Descriptores

539 « Art. Identificados

Anteriores 2011, no
escritos castellano o . .,
publicaciones
repetidas

» Art. incluidos

Resultados de la busqueda

Finalmente de los 20 articulos seleccionados se ha realizado una tabla con la
informacion que nos aportan sobre la busqueda, adjuntada a continuacion.
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TITULO

AUTORES

DISENO DE ESTUDIO

RESUMEN

¢ Qué es la medicina narrativa?
Medicina de base narrativa

George Zaharias , MB BS MFM
FRACGP

2018

Revision sistematica

Pretender conocer la medicina basada en
narrativas (NBM) con un enfoque dirigido a la
consulta, defendiendo que si los médicos de
cabecera lo practicaran de manera amplia,
tendrian beneficios tanto a los pacientes como
a los médicos.

Narrative medicine as a medical
education tool: A systematic review

M.M. Milota, G.J.W van Thiel & J.J.M.
van Delden

2019

Revision sistematica

Nos explicado como la medicina narrativa se
utiliza como algo innovador y eficaz para
motivar el desarrollo de los estudiantes de
medicina  ensefidndoles a abordar las
experiencias de enfermedad de los pacientes
€ONn mas comprension y compasion.

Narrative-based medicine and the
general practice consultation

George Zaharias

2018

Revision sistematica

Analiza la relacion entre la NBM vy la atencion
centrada en el paciente y en aquellas
habilidades concretas para desarrollar una
correcta NBM. Nos habla sobre ellas y los
beneficios tanto de los pacientes como de los
médicos. Nos asegura que la NBM mejora el
método centrado en el paciente dando un
enfoque basado en la evidencia.

Learning narrative-based medicine skills

George Zaharias

2018

Revision sistematica

Nos explica algunas formas préacticas en las
que los médicos de cabecera pueden comenzar
a desarrollar las habilidades de NBM vy las
habilidades propias de esta
disciplina. Incluyendo métodos para ampliar
la conciencia, aprender a descifrar significados
y desarrollar habilidades de reflexién.
Promocionando las diferentes artes como un
medio  poderoso para adquirir  estas
habilidades, ademads de estimular la
imaginacion y promover la creatividad.

Narrative medicine as a new,
interdisciplinary field

Anders Juhl Rasmussen, Morten
Sodemann

2020

Revision literaria

Explica la medicina narrativa como un nuevo
campo de las humanidades médicas. Ademas
nos explica la expansion de esta por los
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diferentes paises en los dltimos afios. Y nos
hace referencia al objetivo de la MN de
contrarrestar la forma a menudo reduccionista
en que se percibe al paciente y su diagnostico
y defiende la importancia de ver y escuchar a
los pacientes en la practica como personas
completas y complejas.

A narrative future for health care

Brian Hurwitz y Rita Charon

2017

Atrticulo revista Academic
Medicine

Este articulo nos habla sobre que aunque la
medicina siempre ha estado llena de
conocimiento narrativo, solo en los ultimos 402
ha habido un aumento en la escritura, la
investigacion y la ensefianza sobre la medicina
narrativa y las practicas basadas en la
narrativa.

Content and outcomes of narrative
medicine programmes

Christy DiFrances Remein, Ellen
Child, John Carlo Pasco, Ludovic
Trinquart, David B Flynn,Sarah L
Wingerter, Robina M Bhasin, Lindsay
B Demers, Emelia J Benjamin,

2019

Revision sistematica

La evaluacion sugiere que la programacion de
MN proporciona una alta satisfaccion de los
participantes. Sugiriendo las mejores practicas
y direcciones futuras innovadoras para la
aplicacion y evaluacién del programa.

Narrative Medicine. A Model for
Empathy, Reflection, Profession, and
Trust

Rita Charon, MD, PhD

2011

Articulo revista Academic
Medicine

La préctica eficaz de la medicina requiere de
una competencia narrativa, es decir, la
capacidad de reconocer, absorber, interpretar y
actuar sobre las historias y las dificultades de
los demas. Proponiendo un modelo de practica
médica humana y eficaz. Establece métodos e
lectura atenta y escritura reflexiva. Las
personas enfermas requieren de profesionales
sanitarios que puedan comprender sus
enfermedades, tratar sus problemas médicos y
acompafiarlos a través de sus enfermedades.

Medicina Narrativa

Dayana Urday-Fernandezl,a, Maria
Sofia Cuba-Fuentes

2019

Revision literaria

Hace referencia a que una medicina
cientificamente competente por si sola es
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insuficiente para ayudar a los pacientes a lidiar
con la pérdida de salud, encontrar un
significado en el sufrimiento y dotar al médico
de la capacidad de establecer una relacién
médico-paciente suficientemente compasiva y
empatica. El interés en estos aspectos es
propio de modelos de atenciéon clinica
centrados en el paciente (y no en las
enfermedades), que también implica reconocer
que los pacientes traen sus propias historias
con informacion sobre su vivencia de la
enfermedad, de este interés nace la medicina
narrativa, creando una nueva forma linguistica
con caracteristicas bien definidas.

Narrativa y formacién docente: la
experiencia de 5 afios de un taller de
escritura

Maria Rosa Walker, Denisse Zufiiga,a,
Ximena Trivifio

2012

Estudio descriptivo y
retrospectivo que se desarrolld
utilizando un disefio
cualitativo y cuantitativo.

Nos explica la experiencia propia como
docente en el desarrollo de un taller de
escritura en el que aplican la  medicina
narrativa demostrando que es un gran
instrumento para reforzar las realizaciones
entre médico-paciente, y el autoconocimiento.
Universidad Pontificia Catélica de Chile.

Narrative bioethics or fictional
narrative of bioethical issues?

Miguel Kottow

2016

Atrticulo revista de bioética

Desde los inicios de la bioética, se presenta y
agudiza el conflicto entre biomedicina
cientifica basada en la evidencia y la bioética
centrada en los valores personales. Las
humanidades médicas son necesarias para
sensibilizar a los profesionales de la salud en
su desarrollo profesional.

Humanismo médico y medicina
narrativa: un universo conceptual

Adolfo Vera-Delgado, MD. FACP.

2016

Revision literaria

En este articulo nos habla sobre la importancia
del humanismo en el desarrollo de la
medicina. Y se refiere a la idea de medicina
narrativa como un instrumento de crecimiento
individual y colectivo, como una herramienta
para generar autentica empatia en la dificil
relacion médico-paciente.
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La escritura reflexiva como practica
cotidiana de los pre-adolescentes y los
adolescentes espafioles: situacion
actual y caracteristicas asociadas.

Ramdn Mendoza Berjano

2014

Estudio descriptivo y
retrospectivo

En este trabajo, se estudia el grado de
implantacion de la escritura como practica
cotidiana entre el alumnado, no como tarea
escolar, y su interrelacion con otros aspectos
de los estilos de vida de los pre-adolescentes y
los adolescentes. También se examina si la
practica estd asociada a determinadas
caracteristicas del contexto familiar y a una
satisfactoria adaptacion escolar, asi como a
menor frecuencia de conductas de riesgo en el
sujeto.

Commentary: “I Hope I’ll Continue
to Grow”: Rubrics and Reflective
Writing in Medical Education

Jack Coulehan, MD, MPH e lIris A.
Granek, MD, MS

2012

Comentario; articulo
Academic Medicine

Define que los médicos deben luchar para
mantener la sensibilidad, apertura y compasién
ante los pacientes. Sin embargo, la educacion
médica actual creada en torno a una tradicion,
que defiende que los médicos deben luchar
para desarrollar el desapego emocional como
un requisito. Aporta que la escritura reflexiva
es un componente de un enfoque revisionista
de la educacién médica y se basa en las
preocupaciones, reflexiona sobre el papel de la
retroalimentacion gracias a la capacidad de
reflexion.

Reflection infand Writing: Pedagogy
and Practice in Medical Education

Delese Wear, PhD, Joseph Zarconi,
MD, Rebecca Garden, PhD, and
Therese Jones, PhD

2012

Articulo revista Academic
Medicine

Primero, los autores discuten los pensamientos
de John Dewey sobre los elementos de la
reflexion. Después los autores dirigen la
discusion a los estudios de composicién en un
esfuerzo por formar un concepto mas soélido de
la escritura reflexiva. En particular, examinan
a qué se refiere la disciplina de los estudios de
composicién como el proceso de escritura.
Ademas, ofrecen dos enfoques de la ensefianza
de la composicidn: la orientacién expresivista
y la orientacion a los estudios criticos /
culturales. Finalmente, ofrece un conjunto de
recomendaciones para incorporar la reflexion
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y la escritura reflexiva en el &ambito sanitario.

Impacto de la formacion en medicina
narrativa en medicina.

Maria Dolores Marrero Diaz

2017

Tesis doctoral. Revisién
sistematica

Explica la medicina narrativa como nueva
forma de practicar la medicina y que tiene una
amplia difusion, aumentado los programas que
la estdn poniendo en marcha. Como toda
tecnologia requiere de evidencias que apoyen
la aplicacion en sanidad y en educacion
sanitaria. En Espafia su presencia es
Unicamente testimonial. La formacion en
medicina narrativa genera un proceso de
transformacion personal y profesional en los
participantes con potencial impacto en la
mejora de la practica clinica tanto a médicos
como a pacientes.

MEDICINA NARRATIVA: EL
PACIENTE COMO “TEXTO?”,
OBJETO Y SUJETO DE LA
COMPASION

Carlos Alberto Rosas Jiménezl

2017

Revision literaria

Hay un nuevo enfoque llamado “medicina
narrativa”. En este trabajo se considera al
paciente como un ‘“texto”, como un libro
abierto en el que el médico interviene, pero
también del que el médico puede y necesita
mucho que aprender. Afirman que es bésico
que los médicos dediquen tiempo a su
formacion de explorar y explotar el valor de
las narraciones, que les ayuden a categorizar
sus experiencias vividas y las de los pacientes.

Juramentos hipocraticos. Medicina y
sus descontentos

Tallis, R.

2014

Articulo revista Academic
Medicine

El articulo se centra en la necesidad de
establecer la importancia de la concepcion del
ser humano con la que trabajamos en la
relacion médico-paciente.. Sélo asi la relacién
médico-paciente, concebida como una alianza
en la que el paciente deposita su confianza en
la conciencia del médico, puede ser una
relacion verdaderamente humana.

Atencion primaria basada en
narrativas. Una guia préctica.

Launer J.

2017

Guia practica

Nos habla sobre la importancia del nuevo
campo de la “medicina basada en la narrativa”.
Y aborda el &rea de la actividad médica en
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atencién primaria. Proporcionando un marco
tedrico donde aplicar los conocimientos.
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DISCUSION

Todos los articulos y publicaciones que he seleccionado coinciden en la
definicion de Medicina Narrativa como la herramienta necesaria para luchar en contra
de la deshumanizacion en la atencion sanitaria basandose en una atencion
individualizada y focalizada en el relato y empatizando con el paciente mediante el
interés y preocupacion como profesional, demostrado empatia y poniendo en practica
las habilidades adquiridas en escucha activa, comprensién profunda del relato, analisis
de los gestos y posterior profundizacion en los sentimientos y emociones que le

producen el proceso de enfermedad.

Comprender la experiencia de la enfermedad es importante en medicina. La
medicina narrativa, como minimo da permiso a que los pacientes se desahoguen, y

tengan derecho a la escucha atenta siendo esta intrinsecamente terapéutica. (1)

La experta Dra. Rita Charon establece 4 divisiones en las que se debe explorar
para comprender de forma completa la experiencia de la enfermedad y lo significa para

el paciente.
Las 4 divisiones en las que debemos profundizar son:

o La relacion con la mortalidad = La enfermedad es un evento inesperado el
cual provoca un gran huracan de emociones, incluso el miedo a la muerte. Las
actitudes hacia la enfermedad y la mortalidad se forman en base a experiencias
anteriores, mientras que los profesionales sanitarios, debido a su formacion,

tienen una perspectiva muy diferente.

o El contexto de la enfermedad - Los pacientes ven la enfermedad en el
contexto de toda su vida, en cambio, los profesionales sanitarios como un hecho

intrinsecamente biologico.

o Creencias sobre la causalidad de la enfermedad - los pacientes al no tener
conocimientos medicos sobre sobre la enfermedad y sus posibles causas entran

en conflicto cuando no son entendidas.
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o Verglenza, culpa y miedo -2 los pacientes se sienten avergonzados al revelar
segun qué aspectos intimos. La enfermedad normalmente los vuelve mucho mas

vulnerables. Incluso llegando a culparse a ellos mismo de sufrirla.

La Dra. Charon compara la historia del paciente con textos dice que hay algunas
historias de pacientes sencillas y féciles de entender, en cambio otras son mucho méas
complejas que requieren de mas exploracion y alguien mas experto para ayudar con la

interpretacion.

Para llegar a un compromiso y entendimiento compartido, las habilidades de
comunicacion por parte del médico son vitales y esenciales. Launer J. identifica 7
principios (las 7 Cs) para que las conversaciones entre médico-paciente inviten al

cambio: (2)

o Conversaciones: Debe permitir al paciente expresar su historia con sus propias
palabras Yy es el médico el que debe crear las conexiones de su discurso y guiar

la conversacion.

o Curiosidad: debe presentar un interés en los pacientes y querer saber mas sobre

ellos y sus circunstancias. Explorando los sentimientos, emociones y reacciones.

o Contexto: Debe conocerse todos los aspectos a nivel personal y social, que

envuelven tanto al paciente como al médico.

o Complejidad: Nada es sencillo y el cambio de mentalidad no es facil de
implantar, en un mundo en el que desde antafio ha tenido los pilares muy bien
sostenidos y nunca se habia propuesto antes y cambio en el foco de atencion,
pasando la enfermedad a un segundo plano, estableciendo al paciente como

elemento principal en la atencion.

o Desafio: Es importante desafiar al paciente y a uno mismo para poder llegar a un

cambio realista.

o Precaucion: También es necesario ser consciente de las propias limitaciones y

ser sensible al paciente y a las necesidades que presente.

o Atencion: requiere no juzgar y aceptar a los pacientes, preocupandose realmente

por las necesidades de estos.
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Todos los articulos han argumentado que la MN ayuda a conseguir resultados
positivos en la capacidad de autorreflexion pero debido a la poca difusion de esta
practica aun no se han podido estudiar el impacto a largo plazo, lo que si esta claro es
gue es necesaria una mayor investigacion entre la préctica real y la ideal y una mayor
implementacién de cursos y talleres en los que se formen todos los profesionales
sanitarios para mejorar las habilidades comunicativas y de escucha activa, para poder

aplicarlas en su préactica diaria con el paciente.

Estas habilidades permiten al profesional llegar una perspectiva de comprension
de la situacion de cada paciente a la cual no se puede llegar por ningln otro medio. La
medicina narrativa aporta una simbiosis entre el mundo de un paciente en particular y el

mundo abstracto del conocimiento médico general (1).

En las publicaciones con referencia a la MN las cuales son la base de la
redaccion de mi TFG, se presentan, principalmente, dos ideas. Por un lado, se plantea la
dificultad en el cambio de paradigma, pasar de la medicina centrada en el diagndstico
para pasar a una medicina centrada en el paciente y en la importancia de sus
sentimientos y el tratamiento empatico en la relacién médico-paciente. Por otro lado, la
necesidad de implantar este modelo desde las aulas para poder llegar a ese cambio de
paradigma, ademas del reciclaje de todos los sanitarios en activo, pudiendo asi evaluar y
mejorar todas aquellas técnicas que tienen relacion con la comunicacion médico-
paciente, como por ejemplo: técnicas de escucha activa, gestion emocional,

herramientas de diagndstico narrativo...

Para finalizar, a nivel nacional me ha sido muy complicado realizar una
busqueda donde poder encontrar articulos relevantes y de cierta actualidad sobre el tema
e implantacion de la medicina narrativa en nuestros hospitales, ya que aunque si es
cierto que se tienen ciertas nociones y en algunos hospitales a nivel nacional se estan
iniciando propuestas en las que se observa dicha corriente como por ejemplo, en el
Hospital Universitario Son Espases donde se ha implantado un proyecto el cual consiste
en dar a todos aquellos nifios ingresados en el hospital un cuaderno en el que ellos
puedan dibujar, escribir, pintar... lo que han vivido y experimentado durante Su estancia
hospitalaria, potenciando todas aquellas emociones vividas expresadas de forma sencilla

a través de las artes. Esta claro que en otros paises nos llevan gran ventaja sobre la
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aplicacion pero a poco a poco esta nueva corriente va recorriendo y mejorando la

atencion en gran parte de los hospitales de nuestras comunidades.

Ambitos de aplicacion medicina narrativa

Es la forma natural en que el paciente experimenta y
relata la enfermedad

Promueve la empatia entre el profesional y el paciente
Permite la construccion de nuevo conocimiento (aporta
claves analiticas y categorias Utiles)

Estimula la reflexion

En la entrevista médica
diagnostica

Promueve un enfoque integral
Es por si mismo intrinsecamente sanador
Facilita la aparicion de otras alternativas al tratamiento

En el proceso
terapéutico

Establece una agenda basada en el paciente
Desafia el conocimiento tradicional
Facilita la generacion de nuevas hipdtesis

En la investigacion

Se recuerda facilmente
Esta basado en la experiencia
Estimula la reflexién

En la educacion
pacientes y
profesionales

VVVIVVVYIVVVIVY VV V¥V

Ambitos de aplicacion de funciones de la Medicina Narrativa propuestos por
Greenhalg, T. Y Hurwitz B. (1998) (2,9)

CONCLUSIONES

Finalmente, tras la lectura exhaustiva de los articulos y publicaciones
seleccionadas, poniendo todos los conocimientos extraidos en comin puedo afirmar los

siguientes items:

Podemos reafirmar que la medicina narrativa va mucho més alla que aprender a
escuchar a los pacientes y sus historias, si no que implica ademas, habilidades del
propio oyente, como por ejemplo: capacidad para reconducir el relato, saber hacer las
preguntas correctas para poder extraer el maximo de informacién y que esta esté
focalizada en el tema de interés.... La MN no se aplica como un método de atencion
exclusivo sino que se suma al ya implantado método basado en la evidencia. La MN
aporta el reconocimiento de la importancia del discurso del paciente, permitiendo esta
una compresion mas profunda de la experiencia de enfermedad y de las implicaciones
de esta, facilitando la recopilacion de informacion referente al estado actual,

promoviendo la comprensidn, utilizandola como medio para avanzar. (3,19)
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Las habilidades son el gran problema en la puesta en marcha de la préctica
debido a que estas son inherentes a la persona y en el caso de no tenerlas se deben

adquirir para una correcta aplicacion.

La medicina narrativa requiere de que los profesionales sanitarios que la
apliquen adquieran habilidades en la escucha activa y observacion, y estimulacién de la
capacidad de empatia, reflexion... (Marchalik 2017). Ya que el objetivo principal de la
medicina basada en la narrativa es evitar el desequilibrio que existe actualmente entre la
queja de los pacientes de que los profesionales sanitarios no los escuchan, les
interrumpen y hacen suposiciones sobre su estado de salud sin tener en cuenta las
preocupaciones y sentimientos de los propios pacientes y la vision médica de que dicha

“deshumanizacion” es causada por la gran carga existencial. (17)

La MN, es un concepto muy amplio y de poco recorrido e implantacion en
Espafia pero a pesar de ello ha aportado grandes resultados positivos tanto para los
pacientes como para los profesionales sanitarios. Estos ultimos adquiriendo las
habilidades en comunicacion y empatia necesarias, mejorando el sentimiento de
agotamiento profesional *. Ha proporcionado un beneficio para ambos, creando una
nueva forma de atencion que es curativa por si misma ya que consigue transformar los

sentimientos de ambos, en resultados positivos (18).

No s6lo en los profesionales y pacientes sino que este aumento de interés sobre
el desarrollo y aplicacion de la medicina narrativa también ha tenido repercusion sobre
los procesos que implican la atencién sanitaria como son el diagndstico de la

enfermedad, la educacion de los pacientes y profesionales y la investigacion (10).

La medicina narrativa proporciona a los profesionales de la salud sabiduria practica
para comprender lo que los pacientes padecen en la enfermedad y lo que los propios

médicos padecen en el cuidado de los enfermos.(3)
Dra. Rita Charon

Aunque el desarrollo de la narrativa requiere de experiencia y tiempo, las

habilidades pueden ir fortaleciéndose realizando cursos de habilidades de comunicacion,

! Cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacién y que suele progresar hacia sentimientos
de inadecuacion y fracaso. Maslach y Jackson (1982)
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discusiones en pequefios grupos (fomentando el trabajo en equipo), incluso a través de

la reflexion sobre otras grandes artes como las peliculas, los cuadros, la musica...

Y os preguntareis si todo son beneficios porque no se aplica la medicina
narrativa y es mas extendida, la respuesta es facil, la medicina basada en la narrativa
implica un cambio de pensamiento en los comités encargados de la educacion y
formacion médica, reticentes al cambio, ademéas de un desafio el cual implica para su
aplicacion un desembolso en formacion por parte de las instituciones. Considero que
deberiamos aprovechar la oportunidad de la implantacion de esta técnica innovadora ya
que es palpable el aumento en las tasas de suicidio, depresion y agotamiento de los
profesionales sanitarios, debido a la disminucion de la financiacion, del tiempo de visita
de los pacientes, aumento del papeleo y, por supuesto, la sensacion de no realizar y
desempefiar la profesién de la manera correcta, produciendo una gran insatisfaccion
laboral. (2)

Para acabar debo comentar que el desarrollo del trabajo y la busqueda de
informacion, me ha sido complicada por varios items como la falta de préactica en la

explotacion de bases de datos y bldsqueda de informacion veraz y contrastada.

Ademas, de otros factores que ha complicado el desarrollo de éste como han
sido la lectura de los articulos ya que puedo definirla como compleja ya que gran parte
de ellos son en inglés, considero y temo que debido a mi escasa formacion en el idioma
haya provocado la pérdida de algunas ideas importantes de estos y que debido a que es
un tema de creacion reciente he tenido algunas limitaciones para encontrar la
informacién que requeria provocando tener que ampliar a conceptos generales el tema

del trabajo y no poder focalizarlo como me habia planteado en un inicio.

Aunque a pesar de estos inconvenientes considero que el tema tratado me ha
sido de muchisimo interés y he podido aprender una nueva vision en la atencién
a los pacientes la cual me encantaria poder poner en practica en medida de mis
capacidades como futura profesional sanitaria, ya que aunque no haya podido
afirmar beneficios a largo plazo creo que la satisfaccion demostrada tanto en

pacientes como profesionales es indiscutible.

Para finalizar, no se me ocurre mejor forma de acabar mi trabajo de fin de grado

que con una reflexion de la gran Dra. Rita Charon, principal impulsora y experta en
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medicina narrativa y su aplicacion, a la cual pertenecen gran parte de las publicaciones

utilizadas para el desarrollo del mismo.

"Hemos aprendido que la Medicina Narrativa es la practica clinica por parte de un
medico, enfermero, trabajador social o capellan que esté fortalecida por la capacidad
de saber qué hacer con las historias que el paciente nos cuenta. Es necesario saber que
en la clinica podemos capacitarnos para recibir esa historia. Las historias que nos
cuentan los enfermos son historias muy complicadas. Algunas se cuentan con palabras,
otras con silencios, algunas mediante las expresiones faciales o gestos, y también a
través de los hallazgos fisicos como el reborde duro del higado o el pie equino.
Nosotros, los receptores de esas historias, debemos estar capacitados para relacionar
todo lo que se nos transmite y convertirlo en una “narrativa’. Los médicos, enfermeros
o trabajadores sociales no adquieren esas capacidades en sus facultades, no aprenden
a ser lectores, intérpretesy a absorber esos signos. Eso es lo que creemos que puede
aportar la Medicina Narrativa.

Dra. Rita Charon
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ANEXOS

Anexo 1, figura 1
Medicina Narrativa en el contexto de la practica reflexiva.

Practica Reflexiva
Refl=xidn sobre ks
EXpETIEnCia
[cresnoias, valomes)

Medicina MNarrativa
Compstencia Maratra

Términos que aparecen con frecuencia en la medicina Narrativa en el contexto de
la Préctica Reflexiva
Segun el articulo citado en nuestra bibliografia niamero (10)
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