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LaMedicina Narrativa segun Greenhalgh& Hurwitz, Launer y Charon

Doctutor Resumen: Este articulo resume las perspectivas de los autores que en mayor medida en |os Ultimos afios han contribuido
al desarrollo de laMedicina Narrativa: Trisha Greenhalgh & Brian Hurwitz, John Launer y Rita Charon. Cada uno de sus enfoques
destaca aspectos particulares pero importantes de la ?medicina basada en la narrativa?, |os tres enfoques se complementan entre si.
Tanto Greenhalgh & Hurwitz, como Charon o como Launer estan de acuerdo en lo que esta representa, su potencial e importancia
parala practica médica

Narrative Medicine according to Greenhalgh & Hurwitz, Launer and Charon Abstract: This article summarizes the
perspectives of the authors who in the last years have contributed the most to the development of Narrative Medicine: Trisha
Greenhalgh & Brian Hurwitz, John Launer and Rita Charon. Each of his approaches highlights particular but important aspects of
narrative-based medicine?, all three approaches complement each other. The three Greenhalgh & Hurwitz, Charon and Launer
agree on what it represents, its potential and importance for medical practice

En medicina se cuentan muchas historias. Los pacientes cuentan una historia sobre un sintoma o malestar, su contexto, como esto les
esta afectando y por qué acuden al médico. Esta es una historia con infinitas variaciones en su contenido, €l lenguaje utilizado y la
manera en la que se cuenta. Todo ello reflgjala singularidad del pacientey su experiencia. Sin embargo, los médicos, cada vez con
mas frecuencia, también traen sus propias historias de la consulta. En ellas, el médico, también con infinitas variaciones, expresa su
perspectivay su experiencia sobre un determinado paciente, su situacion clinicay la comprension que tiene sobre lo que le esta
ocurriendo, su sospecha diagndsticay sus ideas sobre la causalidad y su posible manejo, ademas, €l médico también en las historias
dibujalas condiciones en las que se produce el encuentro con ese pacientey 1o que eso le genera. Cada uno de estos escenarios
forman historias con derecho propio. Ademas, Laformaen que esto lo lleva a cabo el médico, refleja su personalidad, sus
experiencias, susinquietudesy su préctica, todo este material, representa para el médico oportunidades para reflexionar sobre €l
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mismo y su desarrollo personal y profesional.

El significado que extraemos de | as historias que contamos |os médicos creo que representa el principio fundamental de lo que
[lamamos Medicina Narrativa (MN) o Medicina Basada en la Narracién (MBN). En este articulo resumimos las perspectivas de los
autores que en mayor medida han contribuido a desarrollo de esta metodologia médica: Trisha Greenhalgh & Brian Hurwitz, John
Launer y Rita Charon. Cada uno de sus enfoques destaca aspectos particulares pero importantes de la narrativa, 10s tres enfoques se
complementan entre si. Tanto Greenhalgh & Hurwitz, como Charon o Launer estén de acuerdo en lo que eslaMBN, su potencial e
importancia parala précticamédica (Cuadros 1 y 2)

Cuadro 1 ¢Quéeslamedicina basada en la narrativa?

Lamedicinabasada en lanarrativa trata de...

- narrar historias: la historia del paciente, principalmente, pero también la historia del médico y como estas historias se
entrelazan en el encuentro clinico para crear una nueva historia con un nuevo significado y comprension y posibilidades de
cambio - reconocer lasingularidad de cada paciente, validar su "historia' y empatizar através de un interésy una

preocupaci én genuinos - reconocer la division que puede existir entre el médico y €l paciente y tomar medidas para salvar esa
division desarrollando y fortaleciendo las conexiones. Para el médico esto implica escuchar con atencién; explorar miedos,
sentimientos y emociones; y desarrollar una comprensién mas profunda, no solo de la experiencia de la enfermedad, sino
también del paciente y de si mismo Cuadro 2 Beneficios de la medicina basada en la narrativa

LaMedicina Basadaen |la Narrativa...

- esintrinsecamente terapéutica para el paciente (al contarlay al ser escuchada) - evita la desconexion que de otro modo
podria ocurrir entre el médicoy el paciente

promueve...
- -comprension més profunda del pacientey - -empatia - mejoralaconexiony fortalece la relacién médico-paciente - mejora
la capacidad de reflexion del médico (con respecto tanto a paciente como a médico) - aumenta la autoconcienciay €l
desarrollo personal y profesiona del médico - facilitala gestion, ademés de tener potencial para promover €l cambio La MN
de Greenhalgh y Hurwitz

Estos autores destacan principalmente €l valor de lanarrativa en el contexto de la atencion clinica, proporcionando significado,
contexto y perspectiva sobre la situacion del paciente (1). En lalinea de antropdlogos de la medicina clésicos como Arthur
Kleinmann (2), estos autores enfatizan sobre todo €l valor de laMN como ayuda para el diagnésticoy €l tratamiento y parala
comprension del paciente como persona. Asi, laMN definiriael como, por quéy de qué manera €l paciente esta enfermo y no sélo
desde una perspectiva exclusivamente existencial, sino también biolégica, en lamedida en la que ampliaria hipétesis diagnosticas y
estrategias terapéuticas. Para estos autores el estudio de la narrativa contribuiria por tanto, en muchos casos a explicar mejor la
enfermedad, pero sobre todo a ofrecer la posibilidad de desarrollar una comprension ala que no se puede llegar por ningun otro
medio. En este sentido, una historia exigiria del médico un esfuerzo interpretativo (discernir su significado) lo cual representa el
aspecto fundamental del andlisis de las narrativas (como pasa, por ejemplo, en lacriticaliteraria)

Lacomprension del contexto narrativo de la enfermedad proporciona un marco para abordar 1os problemas de un paciente de manera
holistica, asi como pararevelar opciones diagndsticas y terapéuticas. Ademas, las narrativas de la enfermedad proporcionan también
un medio parala educacion tanto de los pacientes como de los profesionales de la salud y también pueden ampliar y enriquecer la

agenda de investigacion (Cuadro 3).

Cuadro 3Resumen delaMN (Greenhalgh y Hurwitz) - Los procesos de enfermar, estar enfermo, mejorar (0 empeorar) y
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sobrellevar (0 no poder sobrellevar) la enfermedad pueden considerarse como narrativas representadas dentro de las
narrativas més amplias (historias de lavida) de las personas. - Las narrativas de la enfermedad brindan un marco para abordar
los problemas de un paciente de manera holisticay pueden descubrir opciones diagndsticasy terapéuticas. - Descifrar una
historia es un acto interpretativo; lainterpretacion (el discernimiento del significado) es fundamental parael andisis delas
narrativas (por ejemplo, en lacriticaliteraria) - Las narraciones ofrecen un método para abordar cualidades existenciales
como el dolor interior, la desesperacion, la esperanza, lapenay el dolor moral que frecuentemente acomparian, e incluso
pueden constituir, las enfermedades de |as personas. - Latradicion perdida de la narrativa debe ser revivida en la ensefianzay
précticadelamedicinaLa MN de John Launer

Para John Launer, el poder del lenguaje no debe subestimarse (3). La misma conversacion que exploray extrae la narrativa del
paciente también puede convertirse en un instrumento de cambio al abrir nuevas posibilidades para el paciente (3,4). No seimpone
el cambio a paciente, sino que se consideran opciones, se valorala disposicion a cambio y, en consecuencia, se le empodera
(co-construccion o co-creacion) (3,4). Como terapéuta familiar, el enfoque de Launer delaMBN se basaen laterapiafamiliar, y el
estilo de interrogatorio utilizado por el médico en las "conversaciones que invitan a cambio" seriafamiliar paralos médicos de
cabecera con un interés especial en la entrevistamotivacional, el coaching o el asesoramiento (3).

El andlisis del lenguajey el discurso proporcionainformacién sobre las narrativas de |os pacientes (5), promover la escucha activay
mejorar lacomprension. El lenguaje es fundamental en cualquier conversacion. Launer enfatizalaimportancia del uso del lenguaje,
los significados tanto explicitos como implicitos, este autor considera la consulta sobre todo como una ?conversacion? (3,4). Por
medio de esa conversacion, se crea un entendimiento compartido, una Pnueva historia?, por asi decirlo. Parael médico, esta
comprension es una aproximacion més cercana alarealidad del paciente. Para el paciente esla comprensién de lo que es importante
con respecto asu salud y lo que debe hacer. Sin ella, no se puede asegurar la adherencia que se potencia con ella. Launer sugiere que
debemos ver Aarealidad como un tapiz de lenguaje que se teje continuamente... construimos nuestra visiéon de larealidad contando
historias? (3).

Parallegar a un entendimiento compartido, las buenas habilidades de comunicacion por parte del médico son vitales. Launer
identifica 7 principios, las 7 C s (3), para sus "conversaciones que invitan a cambio”, y que sustentan su enfoque de MBN
(Conversacién, Curiosidad, Contexto, Curiosidad, Complegjidad, Desafio -Challenge-, Precaucion -Caution-, Atencion -Caring-).

LaMN deRita Charon

Rita Charon, dice que si bien los médicos pueden tener conocimientos sobre la enfermedad, no aprecian adecuadamente que la
enfermedad lo cambiatodo para el paciente. Segin Charon, existen ?cuatro divisiones? que contribuyen ala desconexion que se
suele producir entre médicos y pacientes (6), a saber:

Larelacion con lamortalidad: La enfermedad es un evento inesperado que provoca muchas emociones, especialmente el miedo ala
muerte. Las actitudes de los pacientes ante la enfermedad y la mortalidad estan matizadas por experiencias previas, mientras que los
meédicos, por su formacién, tienen una perspectiva diferente.

El contexto de la enfermedad: L os médicos, naturalmente, ven la enfermedad como un fendmeno biol 6gico que requiere
intervencién médica. Los pacientes ven la enfermedad en el marco de toda su vida.

Creencias sobre la causalidad de la enfermedad: 10s pacientes no tienen los conoci mientos de medicina que tienen los médicos, por
lo que sus nociones sobre la enfermedad y sus causas pueden diferir ampliamente. Cuando las ideas de causalidad estan en conflicto,
laatencién se ve comprometida.

Verglienza, culpay miedo: |os pacientes se averglienzan de revelar aspectos intimos de si mismos. La enfermedad |os vuelve
vulnerablesy temerosos. Pueden culparse asi mismos, y si 10s resultados no son favorables, pueden culpar al médico. Los médicos
también pueden avergonzarse de hacer preguntas personales. Culpan alos pacientes por ser exigentes o por no cuidarse a si mismos
y temen ser demandados. Estas emaociones, en ambos lados, afectan considerablemente |a experiencia de la enfermedad. A menos
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que se aborden, pueden causar tal sufrimiento que dividen irrevocablemente al médico y al paciente.

Para Charon, por lo tanto, escuchar atentamente y reconocer y explorar esas 4 divisiones son parte de la comprension de la
experiencia de laenfermedad y |o que esta significa para el paciente.

Charon comparala historia del paciente con textos literarios (6). Al igual que esos textos, algunas historias de pacientes son directas
y faciles de entender. Otras, sin embargo, son mas complejas o tal vez narradas de una manera particular que requieren mas
informacion de fondo, més exploracion y alguien mas experto para ayudar con su interpretacion. Lalectura de textos literarios
estimula laimaginacion?abre la mente a diferentes ideas y variadas posibilidades?y el andlisis del texto promueve una comprension
mas profunda de la narrativa (6). Al extender estos principios del andlisisliterario alanarrativa del paciente, se puede aprender y
comprender mucho mas sobre el paciente. Sin embargo, laimaginacion, ver las cosas desde |a perspectivadel pacientey considerar
diferentes puntos de vista, no es o Unico que aqui se gana. Al reflexionar sobre el encuentro, el médico invariablemente reflexiona
sobre si mismo y su propio papel, obteniendo asi unaidea de si mismo y de su propio efecto en lainteraccion (6).
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