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herramienta de educación médica*
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Medical Center Utrecht, Utrecht, Holanda

Resumen: Para comprobar si las estrategias pedagógicas propuestas en las publicaciones sobre medicina basada en la narración, que

en adelante nominaremos como medicina narrativa (MN), se vienen aplicando sistemáticamente en el ámbito de la educación

sanitaria, los autores realizaron una revisión sistemática centrándose en artículos sobre intervenciones específicas de MN en la

educación médica o en el desarrollo profesional continuado (FMC) de los médicos. De los resultados de esta revisión se puede

concluir que las intervenciones de MN tienen un efecto positivo, medible y replicable en los estudiantes de medicina y podrían

constituir una herramienta significativa para estimular su desarrollo profesional y personal. Tales intervenciones pueden estimular la

autorreflexión y la empatía y pueden ayudar a los estudiantes a pensar en sus pacientes desde una perspectiva diferente, ayudándolos

así a revisar sus nociones sobre la relación médico-paciente. Sin embargo, sin estudios longitudinales para verificar el impacto a

largo plazo de las intervenciones en el aula de MN no se puede concluir inequívocamente que las intervenciones de MN darán como

resultado profesionales médicos más comprometidos, empáticos y, en última instancia, efectivos en el futuro

A systematic review on the effectiveness of narrative medicine as a medical education tool Summary: To verify whether the

pedagogical strategies proposed in the publications on narrative-based medicine, which we will refer to as narrative medicine (NM),

are being systematically applied in the field of health education, the authors carried out a systematic review focusing on articles on

NM-specific interventions in medical education or continuing professional development (CPD) of physicians. From the results of

this review it can be concluded that NM interventions have a positive, measurable and replicable effect on medical students and

could be a significant tool to stimulate their professional and personal development. Such interventions can stimulate self-reflection

and empathy and can help students think about their patients from a different perspective, thus helping them revise their notions

about the doctor-patient relationship. However, without longitudinal studies to verify the long-term impact of MN classroom

interventions, it cannot be unequivocally concluded that MN interventions will result in more engaged, empathic, and ultimately

effective medical professionals in the future.
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 Con la presente revisión sistemática los autores pretendían responder las siguientes tres preguntas:  - ¿Existe evidencia de un

modelo estructurado para la MN en la educación sanitaria? y, de ser así, ¿se aplica de manera consistente? - ¿Existe evidencia

de que las intervenciones en el aula basadas en narrativas produzcan resultados medibles? - ¿Cuál es la calidad y naturaleza

de los resultados que aportan estos estudios? Descripción de la búsqueda de literatura

La revisión sistemática realizada tuvo dos fases: primero, una búsqueda en bases de datos electrónicas (PubMed, Medline,

Psychinfo, EBSCO Academic Search Premier y Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); y en segundo

lugar, una búsqueda iterativa dirigida a autores y artículos clave relacionados con la medicina narrativa. La búsqueda se limitó a

artículos publicados a partir del año 2000. Para la segunda fase, se realizó una búsqueda separada en PubMed por autor, en este caso

para los cofundadores del Programa de Medicina Narrativa de la Universidad de Columbia (Rita Charon, Sayantani DasGupta Craig

Irvine y Maura Spiegel) y así identificar artículos clave sobre narrativa. intervenciones en el aula de medicina. Luego se examinó las

listas de referencias de estos artículos para así obtener más fuentes relevantes. Finalmente, quedaron 378 artículos.

Selección de artículos

Dos autores (MM y GvT) identificaron de forma independiente artículos relevantes para la revisión de texto completo y resúmenes

con los siguientes criterios de elegibilidad. Criterios de inclusión: publicaciones que describan currículos, cursos, seminarios o

prácticas docentes de medicina narrativa en clases de medicina a nivel de grado o posgrado; estudios que describiesen una

intervención de desarrollo profesional (FMC); publicaciones que intenten comprobar el impacto de la MN como herramienta

pedagógica con evaluación cualitativa y/o cuantitativa. Criterios de exclusión: publicaciones que informasen sobre el uso de la MN

en un entorno clínico; publicaciones que teorizasen sobre la MN pero no describiesen su uso en un entorno de aula específico;

publicaciones que describiesen el uso de la MN en un entorno no médico (por ejemplo, escuela de veterinaria); publicaciones que no

mencionan y utilizan explícitamente la medicina narrativa como herramienta pedagógica; publicaciones en otros idiomas; revisiones

sistemáticas de la literatura. Tras comparar las listas de inclusión y resolver conflictos, un investigador (MM) realizó un análisis de
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texto completo para determinar la elegibilidad. En total, se incluyeron en el análisis final 36 estudios que informaron sobre una

intervención en el aula de MN.

Resultados

Evidencia de un modelo estructurado para intervenciones de MN

Las publicaciones teóricas sobre MN en educación sanitaria suelen describir una estrategia pedagógica que consta de tres pasos

básicos. El primer paso implica un compromiso reflexivo con la narración de un paciente, un texto literario, un fragmento de una

película, una obra de arte o una pieza musical. En el Programa de Medicina Narrativa de Columbia, este paso incluye una lectura

detallada, o análisis crítico, de la forma de arte y se considera el método característico en sus aulas de MN (Charon, DasGupta, et al.

2016, pags. 181). Las ideas obtenidas durante este compromiso se refuerzan en el segundo paso de la estrategia pedagógica por

medio de una tarea de escritura o una reflexión personal. El encuentro se enriquece aún más en el tercer paso, que consiste en

compartir y discutir estos pequeños actos de autorreflexión (Balmer y Richards 2012 , p. 2). En otras palabras, una intervención en el

aula de MN implica encontrar y/o analizar una forma artística o una narrativa, reflexionar sobre esta y compartir los descubrimientos

propios con los demás en un entorno cuidadosamente supervisado y de apoyo (Charon, DasGupta, et al. 2016 ).

De los estudios en esta revisión que informaron sobre el uso de la MN como herramienta pedagógica ( N ?= 36), se pudo encontrar

evidencia de este proceso de tres pasos de (cerca) lectura-reflexión-respuesta en la mayoría de los artículos ( N ?= 22). Una minoría

de cursos solo incluía escritura reflexiva y discusión ( N ?= 12). Una minoría muy pequeña no incluyó la reflexión escrita ( N ?= 2).

Evidencia de resultados medibles

En esta revisión, 23 estudios evaluaron el impacto de sus intervenciones en el aula de la MN; un breve resumen de los hallazgos

clasificados según el modelo de Kirkpatrick se puede encontrar enTabla 2. Se puede encontrar una descripción detallada de las

medidas y los resultados de estos estudios en el Apéndice complementario 

Nivel uno: participación

La mayoría de los estudios incluyeron evaluaciones de nivel uno o dos. Los estudios que incluyeron medidas de resultado de nivel

uno ( N ?= 14) se basaron abrumadoramente en encuestas o formularios de feedback como medidas de resultado, pero informaron

reacciones positivas de los estudiantes a las propias intervenciones de MN (Winkel 2010 ; Ross 2014 ) y efectos positivos, como

agradecimiento , esperanza, satisfacción o placer (DasGupta y Charon 2004 ; Feigelson y Muller 2005 ; Garrison 2011 ; Chretien

2015 ).

Nivel dos: modificación de actitudes, percepciones, conocimientos o habilidades

Los estudios que informaron sobre la modificación de las actitudes o percepciones de los participantes (nivel 2a; N ?= 16)

encontraron, por ejemplo, una mayor identificación con sus pares y comunidad profesional más amplia (Feigelson y Muller 2005 ;

Balmer y Richards 2012 ; Al-Imari et al. . 2016 ), más satisfacción con su trabajo y sensación de bienestar (Feigelson y Muller 2005

; Graham 2009 ), o una mayor conciencia de la diversidad cultural (DasGupta et al. 2006 ). Chrétien's ( 2015 ) aporta un ejemplo de

estudio de evaluación de un curso de narración de historias de pacientes de MN para estudiantes en sus prácticas de tercer año.

Durante el curso, los estudiantes tenían que entrevistar a pacientes, redactar su entrevista como una narración y compartir este

trabajo escrito con sus entrevistados. Los grupos focales y las entrevistas con los estudiantes y los pacientes participantes se llevaron

a cabo una vez finalizado el curso. Los estudiantes informaron que este ejercicio los ayudó a descubrir que los pacientes son más que

su enfermedad, se mostraron más abiertos a aprovechar la oportunidad de reducir la velocidad y escuchar, y les dejó claro que las

historias pueden tener un impacto positivo en la atención del paciente.

Un número considerable de estudios también evaluaron la modificación de conocimientos o habilidades como resultado directo de la

intervención de medicina narrativa (nivel 2b; N ?= 14). Liben ( 2012 ) informó que los profesores participantes en un taller de MN
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demostraron la adquisición de términos narrativos en una prueba de seguimiento y luego aplicaron estas habilidades narrativas en

entornos clínicos y de enseñanza. De manera similar, Ross ( 2014 ) registró una mejora significativa en una evaluación de

habilidades narrativas administrada antes y después de completar un curso de MN. Cunningham ( 2018 ) encontraron que los

estudiantes abordaron los siguientes temas en sus reflexiones narrativas escritas: autoconciencia, empatía y equilibrio entre la

distancia emocional y la compasión. Otros estudios informaron una mayor comprensión y capacidad de comunicación (Garrison

2011 ; Arntfield et al. 2013 ; Welch 2016 ).

Varios estudios informaron que los estudiantes tenían un mayor sentido de empatía y conexión con sus pacientes (DasGupta y

Charon 2004 ; Maurer 2006 ; Vannatta y Vannatta 2013 ; McDonald 2015 ). Sands ( 2008 ) también encontró mejoras en la empatía

según las evaluaciones iniciales y posteriores a la intervención. Dicho esto, no todos los intentos de evaluar los niveles de empatía

antes y después de una intervención de medicina narrativa dieron resultados positivos. Winkel et al. ( 2016 ) partió de la hipótesis de

que asistir a sesiones de seminarios de MN reduciría el burnout, mejoraría la empatía, aumentaría las capacidades reflexivas y

ayudaría a los residentes a procesar los múltiples factores estresantes del trabajo, utilizando diferentes herramientas validadas

administradas al inicio y un año después de que terminaran los seminarios. Hubo un pequeño aumento en la preocupación empática,

sin embargo, a nivel agregado, no encontraron diferencias significativas en las puntuaciones, aunque los niveles de burnout se

mantuvieron altos.

Nivel tres: cambio de comportamiento

Tres estudios incluidos en esta revisión diseñaron y ejecutaron pruebas para medir explícitamente el cambio de comportamiento

como resultado de una intervención médica basada en la narración (Balmer y Richards 2012 ; Arntfield et al. 2013 ; Bhavaraju y

Miller 2014 ). Estos estudios incluyeron múltiples herramientas de medición y dos de los tres incluyeron triangulación de datos

(Balmer y Richards 2012 ; Arntfield et al. 2013). Mediante el uso de cuestionarios antes y después de la intervención para evaluar el

impacto de una intervención de capacitación de profesores de MN, Bhavaraju encontró un aumento en la confianza de los

participantes para escribir y dirigir ejercicios de escritura y una mayor confianza para dirigir debates literarios. Los participantes

también informaron haber integrado herramientas de MN en su enseñanza. El análisis de Balmer de un programa de capacitación

docente encontró evidencia de crecimiento profesional (aprendizaje de estrategias de enseñanza, aplicación de estas estrategias a

múltiples cursos), crecimiento personal (toma de perspectiva) y apoyo colectivo y comunal (ver al "otro", afiliación y un sentido de

pertenencia y conexión). La evaluación de Arntfield de un curso optativo de MN de grado utilizó tres medios de recopilación y

análisis de datos: una encuesta anónima previa a la intervención, un grupo focal y una encuesta de seguimiento 1,5 años después de

la intervención. Por lo tanto, los resultados de este estudio podrían clasificarse en múltiples niveles del modelo de Kirpatrick, pero

los participantes informaron cambios de comportamiento en forma de una mayor comprensión y capacidad de comunicación.

Nivel cuatro: cambio en la práctica organizacional o interacción con el paciente

Dos estudios intentaron medir los resultados a largo plazo de una intervención de MN en el aula sobre el desarrollo de habilidades

clínicas (Balmer y Richards 2012 ; Arntfield et al. 2013). Con respecto a los cambios en la práctica organizacional, los participantes

en el estudio de Arntfield informaron una mejor prestación de atención en forma de una mejor conciencia de las perspectivas de los

pacientes. El objetivo del estudio de Balmer era explorar el impacto de un programa continuo de desarrollo de la facultad de MN

orientado al proceso en los participantes, y los autores declararon explícitamente que su intención era observar los cambios en

evolución en las relaciones interpersonales y las prácticas institucionales, no evaluar la las propias intervenciones individuales. El

estudio concluyó que los participantes en el programa ayudaron más tarde a dar forma a las normas y prácticas del nuevo plan de

estudios de Columbia.

Calidad de la evidencia

Una minoría de las publicaciones incluidas en este estudio ( N ?= 13) no intentaron evaluar los resultados de su intervención, sino

que eligieron informar sobre el desarrollo de herramientas pedagógicas para el aula de MN. Los ejemplos incluyen descripciones de

temas y diseños de talleres (DasGupta 2003 ) o guías de feedback de estudiantes y profesores (Wald 2010 ; 2011 ; Charon, Hermann,

et al. 2016 ). Como estos artículos incluían evidencia testimonial informal u opiniones personales de los autores, solo se les podía
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otorgar una calificación BEME de fuerza de evidencia nivel 1.

Calificamos la mayoría de los artículos restantes ( N ?= 16) con un nivel 2, lo que significa que los resultados fueron ambiguos,

generalmente debido al pequeño tamaño de la muestra o al hecho de que solo se utilizó una herramienta de evaluación. Cinco

estudios se calificaron con un nivel 3 en la escala BEME, lo que significa que las conclusiones de estos estudios probablemente

podrían estar relacionadas con los resultados; solo un estudio obtuvo una puntuación de 4, lo que significa que los resultados fueron

claros y probablemente ciertos. Según nuestra evaluación, ninguno de los estudios incluidos en esta revisión sistemática proporcionó

resultados inequívocos.

Discusión

Esta revisión sistemática intentó responder a las siguientes tres preguntas: primero, ¿existe evidencia de un modelo estructurado para

la MN en la educación? En segundo lugar, ¿existe evidencia de que las intervenciones en el aula basadas en narrativas produzcan

resultados medibles? Finalmente, ¿cuál es la calidad y naturaleza de los resultados informados?

Coherencia del enfoque pedagógico

La revisión encontró evidencia clara de una metodología consistente y replicable y un enfoque pedagógico para las intervenciones de

educación para la salud basadas en narrativas. Los seminarios o cursos descritos en los artículos casi siempre siguieron el mismo

modelo de tres pasos de leer-reflexionar-responder; de hecho, el último paso (respuesta/discusión) estuvo presente en todos los

artículos que incluimos en este estudio. Los ejercicios reflexivos, en particular, pueden vincularse directamente con una importante

habilidad profesional: el razonamiento clínico. Como describe Maurer ( 2006 ), los ejercicios reflexivos pueden promover y refinar

las habilidades de razonamiento clínico de los estudiantes entrenándolos para procesar una amplia gama de información, incluidas

sus propias experiencias y fuentes de sesgo.

Variación en los resultados medibles

Al utilizar la fuerza de la evidencia de la escala global de BEME y los resultados basados ??en Kirkpatrick para codificar el tipo de

aprendizaje que se evalúa y la calidad de los resultados, se  pudo tener una visión más amplia de la MN como estrategia pedagógica.

La preponderancia de los estudios incluidos en esta revisión informó sobre los dos primeros niveles de resultados de Kirkpatrick

(participación, modificación de actitudes o percepciones y modificación de conocimientos y habilidades), probablemente porque

estos dos niveles son más fáciles de evaluar con pruebas y encuestas. Aún así, estos estudios indican dos cosas: primero, los

estudiantes aprendieron habilidades de acuerdo con las metas y el propósito de la MN tal como lo describieron los diseñadores del

curso; segundo, estos estudiantes fueron conscientes de las metas y el propósito del curso que realizaron.

Si bien los estudios de esta revisión informaron sobre cursos optativos y obligatorios, vale la pena señalar que los estudiantes que

eligieron activamente tomar un curso de MN pueden haber estado más positivamente predispuestos a los objetivos y el contenido del

curso. Otro punto a tener en cuenta es que el número de participantes en los estudios incluidos fue bajo; Podría decirse que esto se

debe al hecho de que las actividades de MN se adaptan mejor a entornos de grupos pequeños. Sin embargo, esto hace que sea más

difícil argumentar a favor de una integración más amplia de la MN en los programas de las facultades de medicina.

Variación en la fuerza de la evidencia

Si bien la fuerza de la evidencia no siempre fue ideal, los estudios que intentaron evaluar los resultados de una intervención de MN

pudieron medir casi exclusivamente resultados positivos. Aquellos cuyos resultados fueron insignificantes o incluso negativos

proporcionaron explicaciones detalladas de los resultados aparentemente inesperados. Por ejemplo, Winkel et al. ( 2016 ), y Liu et

al. ( 2016 ) citaron factores intervinientes como la gran carga de trabajo, el estrés, la fatiga y la desilusión resultante con la profesión

como posibles explicaciones de las pequeñas, incluso negativas, modificaciones en las actitudes o percepciones. Debido a la

naturaleza estresante e intensiva de muchos programas de residencia y facultades de medicina estadounidenses, encontramos estas

explicaciones razonables.
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Fortalezas y debilidades de esta revisión

Sesgo más importante de este estudio es la ubicación de los estudios. De los 36 cursos o seminarios de MN informados, el 89% ( N

?= 32) se llevaron a cabo en los Estados Unidos y el 36% ( N?= 13) de estos se originaron en la Universidad de Columbia.  Queda

por ver si surgirá o no un patrón similar con publicaciones internacionales que informen sobre intervenciones educativas de

medicina narrativa.

Las dos principales fortalezas del estudio fueron, por una parte, que el método de evaluación, la Escala de Calificación Global

BEME, facilitó un análisis más matizado y transparente de los resultados informados; por otra la revisión sistemática arrojó un

conjunto de estudios más grande y diverso que otras anteriores revisiones que concluyeron que no hay claras metodologías

educativas en MN como la de Wie?el et al (2017) con solo tres artículos en el mas alto nivel de BEME (Arntfield et al. 2013 ;

Bhavaraju y Miller2014 ; Chretien 2015 ) y uno en Barber's y Moreno Leguizamon  (Chretien 2015 ), mientras esta revisión incluyó

a 6 en este nivel.

Conclusiones

Podemos considerar razonable concluir que las intervenciones de MN tienen un efecto positivo, medible y replicable en los

estudiantes de medicina y podrían constituir una herramienta significativa para estimular el desarrollo profesional y personal de los

estudiantes de medicina. Los estudios incluidos en esta revisión también indican que tales intervenciones pueden estimular la

autorreflexión y la empatía y que pueden ayudar a los estudiantes a pensar en sus pacientes desde una perspectiva o ángulo diferente,

ayudándolos así a revisar sus nociones sobre la relación médico-paciente. Sin embargo, sin estudios longitudinales para verificar el

impacto a largo plazo de las intervenciones en el aula de MN, no se puede concluir inequívocamente que las intervenciones de MN

darán como resultado profesionales médicos más comprometidos, empáticos y, en última instancia, efectivos en el futuro.
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