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Una conversacion dificil

Ajanta Naidu, 2UCI Medica Center, Irvine, California, United States.

Resumen: Una médico narra una situacion clinica vivida con una ?paciente diabética dificil ?, que no sigue sus recomendaciones. La
capacidad de la profesional paraparar y reevaluar la situacién da un giro ala situacion de 180° que permite encontrar salidas
terapéuticas efectivas.
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Con quince afos, Juana se sent6 inocentemente en la camilla de exploracion negando que grandes dosis de insulina le causaran
importantes bajadas de azlicar en la sangre. Padeciendo diabetestipo 1, le habian prescrito inyecciones diarias de insulina, que ella
misma se administraba en las comidas. Aungue negaba que se inyectase mas de la cantidad prescrita, la evidencia nos mostraba que
eso no podia ser asi. Naturalmente, me preocupaba su seguridad, ya que la sobredosis de insulina es potencialmente fatal. Y a habia
sido ingresada en el hospital varias veces con convulsiones por hipoglucemia. Me estrujé el cerebro, " ¢Por qué no seguiriamis
instrucciones sobre la administracion de insulina?'. Me excusé de la consulta por un momento, me di cuenta de lo indignaday

mol esta que estaba con ella por e hecho de que hubiese ignorado mi consejo, Era una falta de respeto mentirme sobre ello. ¢Cémo
podia verme esforzandome por averiguar la causa de su hipoglucemia mientras ignoraba mis instrucciones? Esta situacion desafio
mi identidad como médico y mi propia autoestima. Cuando mis pacientes van mal, creo que mi credibilidad se cuestiona. Pero
mientras ellaignoraba mis recomendaciones y amenazaba en cierto modo mi identidad como médico, eramucho més lo que estaba
en juego: si no podia ser sincera conmigo y Yo con ella, no podriamos tener una relacién productiva. Imaginé entrar en la consultay,
dejando que ella pudiese ver los datos de |a historia, tratar de avergonzarla mediante una confesion. Pero oi unavoz interior que me
dijo: "vete alaventana' ¢he podido yo contribuir a esta situacion?

Lamayoriade |os pacientes odia pincharse insulina, 1o que provocaba sus sobredosis alin més desconcertante. Estaba claro para mi
que estaba desafiando mi autoridad. ¢Pero por qué? Tal vez no habia preguntado como Juana se sentia sobre de su plan de
tratamiento? Parallegar alaraiz del problema, claramente necesitaba escuchar atentamente y evitar acusarla para asi conseguir que
ellano se distanciara alin més.

Volviendo ala consulta, descubri através de una serie de preguntas que creo formulé de forma més creativa que ella estaba enfadada
conmigo por el plan de comidas restringidas y se resistia atener que tomar insulina con sus comidas. Estaba avergonzada de ser
diferente de sus comparieros y anhelaba vivir de una forma més despreocupada, como €l resto de ellos. Ellaadmitioé que ideb su
régimen alternativo de insulina después de una sobredosis inadvertida que habiamos tratado con suplementos alimenticios. Si ellase
inyecta grandes dosis de insulina de accion prolongada, se percaté de que podia"tratar” 10s bajos niveles de azlicar en la sangre con
sus comidas favoritasy asi eliminar la necesidad de inyecciones deinsulinaen el colegio. Juana entonces comenzé ainyectarse
insulina extra antes de salir de casa parair a cole. Suprimiendo visitas vergonzosas a enfermeria pararecibir controlesy consejosy
ser preguntada sobre como se ponialainsuling,? ahora podria pasar més tiempo con sus amigos durante | os recreos.
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Reconociendo |o frustrada que debia estar sintiéndose asi, admiti que no habia considerado cdmo su plan de tratamiento le estaba
afectando en el tiempo y las relaciones con sus amigos del colegio o como podria hacer frente a este "ser diferente”. Nuestras
diferentes prioridades, obviamente, habian creado un problema: yo estaba centrada en cémo controlar 1o mejor posible sus niveles de
azlcar en la sangre, mientras que Juana estaba tratando de idear formas de aparecer como una persona normal. jCon este temaen el
tapete, Juana se mostré mucho més receptival Discutimos cdmo podriaincluir més cantidades de su comida favorita en su dieta, por
gjemplo, 2una cucharada de helado en lugar de galletas?. Trabajando més con la dietista, incorpord sus bocadillos favoritos en su
plan de comidas. Aunque tuve que establecer reglas basicas sobre |a dieta apropiaday las dosis exactas de insulina, pudimos sin
embargo explorar conjuntamente opciones como e suministro controlado de insulinay el uso del listado de equivalencias dietéticas.
También trabajamos en cdmo "encajar” eincluir a sus amigos en la creacién de una especie de sistema de apoyo en €l colegio.

Cuando tuvimos esta conversacién cambid mi forma de ver la situacion. La falta de adherencia terapéutica de Juana no era ni por
culpamiani porque ellaviolarami autoridad. Habiafallado en laforma de comprometer a Juana en el manejo de su propia
enfermedad. SAlo cuando pude ponerme en la posicion de observador neutral fui capaz de cambiar mi punto de vistay obtener
nuevasideasy lograr ver la"tercera historia’, una historia que profundizo en la perspectiva del paciente, en sus necesidades, anhelos
y deseos, descubriéndome cono yo habia contribuido en su comportamiento. Los intentos iniciales fallaron porque yo estaba
focalizada sobre mi propia posicion. Sin embargo, cuando cambié mi atencidn a su perspectiva, me di cuenta de que construyendo
confianza permitiria que Juana me transmitiese sus necesidades. Mediante una comunicacion efectiva, Juanay yo nos colaboramos
conjuntamente en beneficio de su salud.

Articulo publicado originalmente en inglés Hektoen I nternational. Medical J of Humanities.
http://hekint.org/a-difficult-conversation/]
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