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El arte como instrumento para el desarrollo de 1a empatia

Art as an instrument to develop empathy

En un articulo anterior (El arte como instrumento
educativo en medicina) hemos expuesto la idea
de introducir el arte como recurso docente en
la formacién de los profesionales de la salud,
propuesta basada en la capacidad que el lenguaje
simbolico del arte tiene de reflejar la dimensién
emocional humana.'

En el presente articulo analizaremos uno
de los principales componentes del mundo
de lo inefable: la actitud empatica. La empatia
constituye la sublime capacidad humana de
vivir “en carne propia” los sentimientos de otra
persona, y de poder incluso hacerlo evidente en
la relacién con ella, ya sean estos sentimientos
agradables (alegria, alivio, etc.) o desagradables
(tristeza, dolor, etc.).?? Cuando lo que se
experimenta es el sufrimiento del otro, la empatia
toma el nombre de compasioén.

Por otra parte, no debe confundirse la
compasion con la piedad: si bien en ambas se logra
experimentar en algin grado el sufrimiento
del otro, en la compasién se lo hace desde un
plano emocional de igualdad, mientras que en
la piedad se lo hace desde un plano de supuesta
superioridad. Asimismo, a la empatia se la debe
distinguir de la simpatia, en la cual a diferencia
de lo que ocurre en la empatia, se produce
un contagio emocional, de modo que quien
experimenta simpatia no sabe bien cudles son
sus emociones y cudles las del otro, perdiendo
asi objetividad. Debe distinguirse también a la
empatia del mero trato amable (la cordialidad)
y de la simple pena inspirada por el infortunio
ajeno (la lastima), pues en ambas situaciones no
se comparten las emociones del otro.*

El ejercicio de la empatia requiere de la
conjuncién de una serie de condiciones: por un
lado el esfuerzo y la apertura para reconocer
al otro como portador de emociones, y por
otro, el coraje y la paciencia para experimentar
transitoriamente dichas emociones en uno mismo,
a fin de comprenderlas, pues su fin dltimo es
entender lo que el otro experimenta. Por esta
razon, es que la empatia exige, tras haber logrado
una comunion afectiva, el “distanciamiento”
respecto del otro, a fin de evaluar objetivamente la
situacion y poder decidir y actuar adecuadamente.
De ahi que para que la experiencia empaética
se traduzca en ayuda efectiva, ésta debe ser de
carécter transitorio.**

Resulta entonces que, si bien todos los seres
humanos poseen la capacidad innata de sentir

empatia, ésta puede optimizarse, a través de su
ejercitacion y mayor comprensiéon por medio de
la lectura (literatura), contemplacién (pintura,
escultura, danza, cine) y/o escucha (mtsica)
de obras maestras del arte universal; pues la
genialidad de sus autores les ha permitido
infundirles una fuerte eficacia simbodlica, a tal punto
que el contacto con este tipo de material resulta
transformador, pues torna a quien impregna en
una persona mds sensible y empatica.>

A continuacién veamos algunos ejemplos de
la literatura universal:

En “Ulysses” de James Joyce, existen diversos
pasajes que muestran la gran capacidad empatica
de su personaje principal (Leopold Bloom); como
cuando Bloom se acuerda de la sefiora Purefoy,
quien acaba de dar a luz, y al hacerlo sufre él
mismo las sensaciones del trabajo de parto:

jPobre sefiora Purefoy! jImaginese, tres dias
quejandose en la cama! (...). La cabeza del chico
demasiado grande: forceps.

Durante la experiencia empatica, la situacion
vivida por el otro encuentra eco en el mundo
interior de quien lo observa y esa conexién se hace
posible gracias a ese “trasbordador al pasado”
que es la memoria sentimental. Es que solo se
puede sentir lo que se reconoce y si se lo identifica
es porque se lo ha padecido. Este tipo de memoria
es descripta magistralmente por Marcel Proust en
“Por el camino de Swann”:

...Pero en el mismo instante en que aquel trago
con las migas del bollo, tocé mi paladar, me estremect,
fija mi atencién en algo extraordinario que ocurria en
mi interior. Un placer delicioso me invadio, me aislo,
sin nocion de lo que lo causaba. Y él me convirtié las
vicisitudes de la vida en indiferentes, sus desastres en
inofensivos y su brevedad en ilusoria, todo del mismo
modo que opera el amor... ;De dénde podria venirme
aquella alegria tan fuerte? Me daba cuenta de que iba
unida al sabor del té y del bollo, pero le excedia en
muicho y no debia de ser de la misma naturaleza...

En su obra “La Montafia Mdagica”, Thomas
Mann describe esa sensacion de abolicién de las
coordenadas de tiempo y espacio que envuelve a
quien atraviesa una experiencia empatica:

“...De pronto se encontré transportado a aquel
estado primigenio del alma de cuyo arquetipo habia
surgido un suefio que habia tenido algunas noches
atrds... Y fue una sensacion tan fuerte, tan infinita,
se vio tan enteramente transportado a aquel momento
y a aquel lugar del pasado, hasta el punto de perder la
conciencia del tiempo y del espacio, que se hubiera dicho
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que era un cuerpo inanimado el que yacia en el banco,
mientras que el verdadero Hans Castorp se hallaba muy
lejos, en un tiempo y un espacio remotos...”

La empatia beneficia a quien la recibe y a
quien la ejerce, al hacer que el primero sea mejor
comprendido y el segundo mas comprensivo
respecto de la situacién experimentada por el
otro. Asimismo, quien ejerce la empatia, vive
en definitiva “muchas vidas” y va adquiriendo
paulatinamente una extensa experiencia de vida
y sabiduria, mucha mads de la que jamads podria
haber logrado desde los estrechos limites de su
ego.”?

Concluimos entonces en lo valioso que resulta
la incorporacién del arte como un instrumento
educativo en pos de lograr un mayor desarrollo
de la capacidad empaética en los profesionales de
la salud. B

Dr. Carlos G. Musso y Dra. Paula A. Enz
Escuela de Medicina,

Instituto Universitario del

Hospital Italiano de Buenos Aires,
Argentina
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Debilidades de la prescripcion electrénica en pacientes

pediatricos hospitalizados

Weaknesses of assisted electronic prescription in hospitalized pediatric inpatients

Los errores de medicacién (EM) constituyen
un problema sanitario que, en la poblacién
infantil, adquiere especial relevancia. Como
es sabido, el riesgo de sufrir efectos adversos
derivados de errores de medicacién en esta
poblacion es mayor y, ademas, su trascendencia
es mds notable, ya que pequenos errores que,
en adultos serian tolerados, en nifios, pueden
ocasionar danos significativos.

El analisis y la identificacion de las causas
que desencadenan EM son fundamentales para
adoptar estrategias y medidas correctoras con el
fin de reducir riesgos para futuros pacientes. Hay
que tener en cuenta que, en ninos, existen factores
propios que contribuyen a que los EM sean
diferentes a los de adultos y que sus causas sean
especificas. El conocimiento de estas diferencias

es importante a la hora de adecuar a la poblacién
infantil las estrategias para su prevencién de
errores.

En este &mbito, las nuevas tecnologias, al igual
que en pacientes adultos, estan teniendo un papel
fundamental en la reduccién de riesgos. Permiten
la detecciéon de errores y la puesta en marcha de
medidas que logran reducirlos en una poblacién
especialmente vulnerable. En la actualidad, dado
que los EM ocurren, en su mayoria, en la fase
de prescripcién, una de las herramientas mas
empleadas para disminuirlos es el sistema de
prescripcion electrénica asistida (PEA). Estos
programas incluyen, ademads, plataformas de
ayuda, que facilitan la toma de decisiones.!

En cuanto a los articulos publicados sobre
el efecto de la PEA en los EM, estos son mas



escasos en la poblacion pediatrica que en adultos
y muestran tasas dispares de reduccién de
errores. Ademas, sus resultados son dificilmente
comparables debido a la alta variabilidad y la
falta de consenso en la definicion de EM, efectos
adversos, sus métodos de deteccion y programas
de prescripcién empleados.? No obstante, el
hecho de que, en su mayoria, estos trabajos hayan
demostrado su eficacia, ha llevado a organismos,
como la American Academy of Pediatrics, a
considerarla la principal estrategia para reducir
los errores en la prescripcion e incrementar
la seguridad de los nifios hospitalizados y en
urgencias. En la bibliografia, hay recogidas
también recomendaciones sobre puntos clave
que estos sistemas deberian proporcionar para
adaptarse a la prescripcién en pediatria.?

Sin embargo, a pesar de las ventajas demostradas
por la PEA, presenta algunos puntos débiles. Asf,
algunos autores han demostrado que este sistema
induce nuevos errores de medicacion y, de hecho,
la mayoria estan relacionados con su uso.

En un trabajo recientemente publicado,* se
observo que, en pacientes adultos, la incidencia
de errores de prescripcion se redujo con la PEA
al 0,8% y que la mayoria de ellos (77,7%) se
asociaron con el empleo de esta tecnologia.

Uno de los fallos més frecuentes fue la
seleccion incorrecta del medicamento en una lista
alfabética; este hecho puede ocasionar un dafio
grave, dado que, en ellas, no existe relacién entre
un farmaco y el siguiente en cuanto a su accién
terapéutica. En nifios, también se han notificado
errores por esta causa.’ Este tipo de fallo se podria
subsanar si la seleccién de medicamentos se
hiciera sobre listas de medicamentos agrupados
por indicacion terapéutica o asociadas a ciertas
patologias.

Otro tipo de error prevalente derivé de la falta
de conocimiento del programa, que hizo que el
prescriptor registrara datos en un lugar inadecuado
o recurriera al uso de campos destinados a texto
libre, lo cual gener6 también numerosos errores.
Algunos autores han comprobado que el riesgo
de error al utilizar texto libre en la prescripcion es
cinco veces mayor que si se estandarizan textos
estructurados.? Asi, por ejemplo, se han detectado,
por este motivo, fallos (como duplicidades)
debidos a la prescripcion de farmacos tanto en la
lista electrénica como en texto libre o que no se
desencadenaran alertas por registro inadecuado
de alergias.*® Este registro inadecuado de datos
en el programa puede tener consecuencias para el
paciente potencialmente graves. Por otro lado, las
alertas que proporciona la PEA han demostrado su
utilidad; sin embargo, su sobrecarga puede llevar
a que sean ignoradas por el clinico.
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Ademas de los nuevos fallos inducidos por la
PEA, en la poblacién pediétrica, otro punto débil
importante de este método de prescripcion es
la dificultad afiadida de adaptar los programas
disefiados para adultos. Su adecuacién, en
muchos casos, es dificil y, en ocasiones, inefectiva
y puede generar nuevos errores. Habitualmente,
muchos hospitales se enfrentan a este problema,
ya que atienden a ambos tipos de poblacién. Esta
falta de adecuacién complica, en gran medida,
su uso por parte de los pediatras y requiere
un alto grado de especializacion y destreza en
su manejo. El principal inconveniente que se
les plantea es que los soportes de ayuda a la
prescripcién, herramienta que ha demostrado
mayor eficacia en la reduccién de errores, estan
basados en indicaciones de tratamiento para
poblacion adulta, lo que los hace inoperativos
para su prescripcién en nifios. Asi, por ejemplo, la
propuesta de dosis habitual proporcionada por el
programa para pacientes adultos queda anulada
en ninos, puesto que depende de la edad y el
peso, y ademas, estos sistemas, en muchos casos,
tampoco facilitan el acceso a bases de datos de
informacién de medicamentos en pediatria.

Otro problema que puede contribuir a fallos
en la dosificacion es la omisién del peso, dato
imprescindible en la prescripcién pediatrica para
que se desencadenen alertas de dosis maximas
o minimas. En este sentido, la exigencia de
cumplimentacion obligatoria de este campo antes
de iniciar la prescripcién de farmacos seria otro
aspecto que reduciria este tipo de errores.

Un inconveniente también especifico
de la farmacoterapia en nifios, a diferencia
de la prescripcién en adultos, es la falta
de disponibilidad de presentaciones de
medicamentos adecuadas en concentracién
y forma farmacéutica a la poblacién infantil.
Este hecho obliga a su manipulacién y a la
elaboracion de férmulas magistrales por parte
del Servicio de Farmacia y su inclusién en la
base de datos para que estén disponibles para
la prescripcién. A menudo, en estos programas,
es dificil la localizacién de estas formulas para
el prescriptor, que puede acabar recurriendo
a la seleccién inadecuada de presentaciones
comercializadas, lo cual podria desencadenar
nuevos errores. Ademads, en pediatria, existe
el habito de prescribir la dosis por volumen,
de tal modo que, si variara la concentracién de
la presentacién de un medicamento o de una
formulacién, al mantener el volumen prescrito,
se modificaria la dosis a administrar y se podria
producir un error de infra- o sobredosificacion.

Como conclusién, diremos que, a pesar de
que el sistema de PEA en poblacién infantil ha
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demostrado eficacia en la reduccién de errores
de medicacién, consideramos que actualmente
presenta dos importantes puntos débiles: por un
lado, la aparicién de nuevos errores asociados al
uso de estos programas y, por otro, la complejidad
para adecuarlos a la prescripcion de tratamientos
en nifos. La estandarizacion de estas aplicaciones
informaticas para su utilizacién en poblacién
infantil, asi como la disponibilidad de enlaces
que proporcionen informacioén actualizada sobre
indicaciones y condiciones de uso en pediatria,
son necesarias para mejorar la seguridad de los
pacientes pediatricos.

Asimismo, para minimizar riesgos, es
imprescindible que se tenga un adecuado
conocimiento de estos programas por parte de los
usuarios, lo cual exige una continua y especifica
formacion del personal sanitario encargado del
cuidado de los nifios hospitalizados. B

Dra. Margarita Ruano Encinar
Dra. Elena Villamarsidn Bueno
Servicio de Farmacia

Prof. Dr. Rodolfo Alvarez-Sala Walther
Servicio de Neumologia

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

margarita.ruano@salud.madrid.org
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(Como escribir el resumen de una publicacion cientifica?

Writing a scientific paper abstract

Las reuniones cientificas tienen entre sus
objetivos principales intercambiar experiencias
entre los participantes. La forma de hacer
conocer estas experiencias suele ser la de un
“Resumen”, entendiendo por tal el resumen de
una investigacién original, presentacién de caso
clinico o experiencia profesional. Se trata de una
pieza de redaccion cientifica que, aunque refiera a
otra de mayor extension, debe ser absolutamente
auténoma para permitir la comprensién del
conocimiento que se pretende transmitir.

La capacidad de transmitir en muy pocas
palabras (usualmente menos de 300) la idea que
queremos hacer llegar a nuestros colegas es una
habilidad que, como otras en nuestra profesion,
puede aprenderse. Por otra parte, esta limitacion
de espacio nos obligard a condensar nuestro
trabajo seleccionando solo lo mejor de él.!

En el caso de las investigaciones, es practica
generalizada que el Resumen sea “estructurado”,
es decir, que cuente con secciones fijas pre-
establecidas.? Con ligeras modificaciones, se
acepta que incluya “Introducciéon”, “Métodos”,
“Resultados” y “Conclusiones”.

La “Introducciéon” debe contener al menos

una frase sobre la justificacién del estudio (por
qué se debia realizar la investigacion) y establecer
claramente el objetivo de la investigacion (la
pregunta de investigacion). Los “Métodos” deben
incluir el minimo de elementos que permita
juzgar la adecuacion del estudio; esto comprende
el disefno, la poblacién (principal criterio de
inclusion), la forma de recoleccion de datos, la
medida de resultado principal, la principal forma
de analisis, el lugar y momento donde se realizo el
estudio. La seccién de “Resultados” debe incluir
solo los principales, incluyendo consideraciones
descriptivas basicas seleccionadas (poblacién,
frecuencias) y la valoracién de la variable de
resultado primario; los resultados secundarios
podrén incluirse en funcién de su trascendencia
y del espacio disponible. La “Conclusién” incluird
la respuesta a la pregunta de investigacion vy,
eventualmente, alguna recomendacién en base a
los resultados obtenidos o alguna consideraciéon
sobre investigaciones futuras. Es importante
destacar que el Resumen no debe incluir ninguna
informacién que no figure en el articulo original.?

Existen otros elementos que deben
considerarse a la hora de preparar un Resumen



para remitir a un evento cientifico; entre ellos
se encuentran el titulo, autores, instituciones e
iconografia.

Aunque el titulo deberia ser el mismo del
manuscrito completo, muchos eventos incluyen
al titulo a la hora de la cuenta total de palabras/
caracteres permitidos, por lo que puede ser
necesario reducir su extensién, pero siempre
manteniendo las caracteristicas de un buen titulo:
breve, especifico, representativo e informativo.

La inclusién de autores en un Resumen debe
responder a las consideraciones generales de
autoria.* Debe tenerse en cuenta que, al igual
que con el titulo, muchos eventos incluyen
los autores en la cuenta total de palabras/
caracteres permitidos, lo cual se constituye
en otro factor para valorar la verdadera
pertinencia de la inclusién de cada autor. Igual
consideraciéon merece la descripcion de la o las
instituciones involucradas, un item en el cual es
verdaderamente facil ahorrar palabras/caracteres.

Aunque existen ocasiones en que se permite
la inclusion de tablas o gréficos en el Resumen,
tal circunstancia debe ser valorada muy
cuidadosamente (y, de ser posible, desechada
siempre). La inclusién de tablas/gréficos suele
ser complicada, es facil que se desordenen al
momento de la remisién electronica del Resumen,
limitan el niimero de caracteres/palabras a incluir
y su interpretacion suele ser mas complicada que
lo que los autores sospechan.

Finalmente deben considerarse la inclusién
de abreviaturas y referencias bibliograficas. Con
respecto a las abreviaturas, su uso debe ser muy
restringido y limitado a términos particularmente
largos (que incluyan al menos tres palabras)
y que se repitan frecuentemente (al menos
tres veces); por supuesto, su explicacion debe
mencionarse en el cuerpo del Resumen la primera
vez que aparece. En relaciéon a las referencias
bibliograficas, las mismas no tienen lugar en un
Resumen. Una tltima consideraciéon merecen los
potenciales conflictos de interés: es importante
mencionar el financiamiento recibido para la
investigacion.

Analizadas todas las consideraciones
anteriores sobre lo que debe y no debe incluir el
Resumen que se enviara a un evento cientifico,
llegamos al punto practico de cémo escribirlo.
Una forma 1til para comenzar es partir del
trabajo completo e ir eliminando aquellas partes
que no son imprescindibles para la comprensién
del mismo. Partiendo de un manuscrito de 2000
palabras es facil llegar asi a un Resumen inicial
de 500. A partir de alli se ird seleccionando los
principales contenidos y, finalmente, se trabajara
sobre la gramatica a fin de lograr la comprensién
de la idea fundamental con el menor nimero de
palabras (200-300). Imaginemos que partimos de
un bloque de marmol que queremos esculpir:
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inicialmente le daremos la forma general y luego
iremos repasando los detalles una y otra vez hasta
lograr el resultado deseado.

Aunque el destino principal del Resumen, tal
cual lo hemos descripto, es la presentacion de un
trabajo en un evento cientifico, igual construcciéon
merecen aquellos que encabezan un trabajo origi-
nal remitido para su consideracién a ser publica-
do en una revista cientifica, o los que preceden un
proyecto remitido en biisqueda de financiamiento.®
A pesar de estar acompafnados por el manuscrito
completo con abundante informacién, en ambos
casos el Resumen juega un papel fundamental. Es,
sin lugar a dudas, lo primero que leeran los edito-
res y arbitros de una revista, y los jurados de una
convocatoria, y como tal les predispondra el &nimo
para continuar la lectura del material completo. Un
Resumen bien escrito generara interés en quienes
deben valorar un trabajo.

Independientemente de las consideraciones
vertidas en este manuscrito, es importante revisar
(y respetar) las instrucciones especificas que
en cada caso existan para la preparacién de
cada Resumen que encaremos. También debe
tenerse en cuenta que en muchas reuniones
cientificas se debe enviar el Resumen en inglés.
Es importante revisar acabadamente la redaccion
en este idioma para incrementar la posibilidad de
que el trabajo sea aceptado y también, de que sea
adecuadamente comprendido.®

Finalmente, en esta época de comunicacién
abreviada debida a los recursos técnicos
disponibles que ha generado una jerga de dificil
comprension, es importante verificar que lo que
escribimos sea comprensible para todos aquellos
a quienes queremos llegar. B

Dr. Fernando Ferrero
Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde,
Buenos Aires.
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