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LaNarrativay laprécticadelaMedicina (*)

Brian Hurwitz

?Nature and the world do not tell stories, individualsdo.'?Lanaturalezay el mundo no cuentan historias, los individuos si.
CK Reissman(1)

L os médicos pasan sus vidas en medio de la narrativa: escuchando fragmentos de historias, interpretando secuencias de palabras,
observando gestos, descifrando sintomas, atribuyendo causas 'y sugiriendo tratamientos. El escritor Italo Calvino dice que somos
criaturas ?poseidas de un océano de palabras?, que nos ofrecemaos unos a otros como enlaces en historias que fluyen y fluyen (2). La
préctica clinica se basa en reconocer y responder atales vinculos, ya sea un sintoma, signo, expresion, estado de animo, patrén de
conducta o sentimiento.

cQuéeslanarrativa?

Una narracion es un patrén de eventos col ocados en un orden determinado, que suponen una sucesion de ocurrencias o relatos,
experiencias, apartir de las cuales puede inferirse una secuencia cronol égica. La sucesion temporal por si solano puede hacer una
historia, pero lo que se ha denominado el principio de ??y entonces? junto con una nocion de causalidad que da significado a frases

como "por eso" y "por o tanto" sustenta una coherencia narrativa con los hechos relatados (3).

En las historias, las conexiones se pueden postular sin |6gica demostracion y sucesos relacionarse de manera que puedan diferir,
incluso entrar en conflicto. Los hechos pueden desarrollarse de forma uni o multilineal o tener lugar simultaneamente, segln
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extrafios patrones o secuencias. A través de las historias que imaginativamente somos capaces de concebir, entramos en otros
mundos, cambiamos puntos de vista, perspectivasy enfoques sobre la experiencia de los demaés.

L as personas generalmente buscan consejo médico en primera persona, como narradores de fragmentos de historias de vida, alas
gue invitan aresponder y, aveces, ainterpretar. Conscientemente no suelen estar enmarcadas como historias con un principio, un
desarrollo, o un final. Estos fragmentos suelen mostrarse como hilos variables con una estructura similar ala de una historia, a veces
como secuencias sencillas, otras como dramas de conciencia que se desarrollan gradualmente, 0 como observaciones serpenteantes
mas 0 menos compljas contadas por |os pacientes, sus familiares 0 amigos. En larecepcidn, elaboracién y andlisis de tales
materiales, tienen lugar procesos de seleccidn, interpretacion y clasificacion. La apreciacion narrativa puede ayudar alos médicos a
integrar biografiay anécdota, historia de viday caso clinico, con aspectos impersonales del conocimiento médico y cientifico (4).

Cuatro historias clinicas de mi propia practicailustran estos puntos:

? Unamujer joven consulto porque sus manos estaban como "efervescentes”, manteniéndola despierta por lanoche. En el mismo
momento en que ella describi6 esto, yo mismo senti |a efervescencia. Algo sobre la met&fora que empled y laformaen que ellalo
conto fue contagioso, y €l sintoma salté ami.

? Un hombre de 75 afios me dijo que o mantenian despierto por €l sonido de una maguinaria que emanaba del lado derecho de su
pecho. Podia escuchar €l ruido solo por la noche. No se acompafia de ninguna otra sensacién y, clinicamente, erainaudible parami.

? Un hombre de 80 afios aparecié una mafiana en la consulta ansioso y sudoroso, quejandose de un dolor abdominal agudo. El dolor
lo habia despertado de repente y desaparecia por completo si se poniaen cuclillas en el suelo.

? Un hombre de 64 afios y su esposa vinieron a verme. Ambos sufrian de insomnio. El aparentemente emitia un chirrido de gatito 5 a
10 minutos después de acostarse tanto de dia como de noche (pedi a su esposa que reproduj era ese sonido).

Cada uno de estos fragmentos narrativos, todos relacionados con el insomnio?son el comienzo de una historia clinica més larga,
historias de vida de personas que acuden ami consulta. Los cuatro pacientes me buscaron porque se sintieron atrapados por algo.
Tres de €ellos esperaban que yo pudiese aliviar sus sintomas.

Aunque capturan algo de lacomplejidad y riqueza de las experiencias vividas, agui las historias se representan en unaforma
descriptiva con una voz expositiva que tiende a oscurecer la ambigiiedad y los motivos mixtos de la consulta. Sin embargo, tales
descripciones fugaces de esas experiencias subjetivas trascienden las "explosiones aclsticas' de una conversacion en la consulta (5),
apuntando hacia un reino sintomatico. Considerados como sintomas mas bien atipicos: no me habia encontrado estas
manifestaciones antes, y sospecho que puedo no volver nuncaa "encontrarmelos' de nuevo.

Estas historias son interpretaciones abstractas, ?huesos pelados?, que comienzan con férmulas de informacién sobre laedad y sexo
de los dramatis personae. No hay evocacion de laindividualidad, la personalidad, las inclinaciones o la situacion familiar de las
personas que yo tenia con anterioridad. En cada caso, sin embargo, experimenté una especie de epifania: una abruptay poderosa
sensacion de que cada una de estas historias tenia un trasfondo médico singular que yo, como su médico de familia, debiatratar de
descifrar

Detectivesy médicos

En la busgqueda de verdades y significados ocultos, |os detectives y |os médicos comparten preocupaciones narrativas similares.
Frank Davidoff ha aludido a paralelos ocupacional es de significado més profundo, ya que ambos buscan restaurar €l orden ante la
violencia gjercida sobre €l cuerpo, ya sea gjercida por €l delito o por la enfermedad (6). Ambas profesiones estan comprometidas en
actividades que estan inextricablemente atrapadas en la interpretacion de historias y hechos, en los que la blsqueda de la claridad
puede requerir esfuerzos para comprender la ambigtiedad y la paradoja.
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Al buscarme, esos pacientes habian recorrido cada uno un camino personal. EI hombre con la maguinaria dentro de él habia
esperado varios meses antes de aventurarse a confiar en mi, finalmente lo hizo con un grado notable de "miedo escénico" y
verglenza. El paciente con abdomen agudo probablemente ese dolor habia sido in extremis desde e momento de su inicio la hoche
anterior. Lo remiti al hospital paraingreso por urgencias. EI hombre con el sonido estridente, habia soportado un bypass coronario
con cuadruple injerto 4 semanas antes, aparecio en la cirugia con su esposa como actriz de reparto, para enfatizar |os efectos de su
sintoma disruptivo.

Aunque estos pacientes compartian preocupaciones similares sobre 1o que sus experiencias podrian predecir, cada uno tenia
bastantes motivos distintos para consultarme. La mujer burbujeante, por ejemplo, se habia encarifiado mucho con sus sintomasy
sblo deseaba saber si sus sintomas eran amenazadores. Ellarechazé el tratamiento o unainvestigacién adicional. EI hombre con
dolor abdominal me dijo que no podia ponerse en cuclillas por mas tiempo y estaba buscando alivio del dolor; mientras que la
esposa del hombre que chillaba queria que el "gatito" fuera desterrado sin contemplaciones de la casa

Historiay narrativa en medicina clinica

Unaforma de entender los encuentros clinicos es verlos como procesos compleos de construccion e intercambio de historias, donde
fragmentos de experiencia en diferentes etapas de la narratividad se elaboran y ensamblan.

Que los procesos de narracion de historias se encuentran en el corazon de lamedicina es algo que ha sido reconocido desde hace
mucho tiempo en la préctica clinica. Los médicos hipocréticos, al rechazar tanto la explicacion sobrenatural y los efectos del azar en
laaparicion de la enfermedad, afirmaban que todo lo que sucede tiene una causa que le precede. Por |o tanto, una cronologia tenia
gue ser el camino hacia un tratamiento racional, basado en lacomprension 'y el conocimiento de |as causas ocultas de |os problemas
salud (7). El método clinico llegé asi a enfatizar 1a observacion 'y, sobre todo, €l didlogo encaminado a conocer |a historia médica de
los pacientes.

El historiador y tedrico de la narrativa, Hayden White, ha sefialado tres tipos basicos parala representacion histérica: los anales, la
crénicay lahistoria propiamente dicha (8). Los anales carecen tanto de un hilo narrativo como de un cierre, simplemente terminan,
como elementos de una historia inacabada. Una cronica, aunque mas claramente ligada a una cronologia, carece de un resumen del
significado de la cadena de eventos que documenta. La historia propiamente dicha, muestra no solo la cronologiay € manejo
juicioso de laevidencia, sino también un orden narrativo de significado que el mero relato de una sucesion de hechos por si solo no
posee.(8)

En ¢Qué eslahistoria? EH Carr (9) argumentd que toda indagacion historica presupone enfoques selectivos de larealidad. Los
historiadores seleccionan hechos significativos de un océano infinito, siendo la medida de la significacion histéricala capacidad de
encajarlos en un patrén de explicacion e interpretacion racional . Los ?Buenos historiadores?, escribio Carr, Aes guste o no llevan €
futuro en sus huesos. Ademas de responder ala pregunta'¢Por qué? el historiador también hace la pregunta ?¢Hacia donde???2una
pregunta que también impregna la medicina.

Historiay relatos clinicos

A cada uno de los fragmentos clinicos que he relatado se le podria conceder €l estatus de ?anal clinico?, aunque més detalles sobre
como se desarroll6 cada historia individua mente podria hacer de ellos unas cronologias. Pero, para que surja una historia clinica se
requeririalaaplicacion de un hecho, concepto o teoria que podriadar €l sentido narrativo alacronologia. El caso de mi paciente
chillon esilustrativo. Después de su procedimiento de derivacion de la arteria coronaria, requirid intubacion y ventilacion asistida
durante 21 h. El nunca habia sufrido de asmay en las varias ocasiones |o exploré cuando estaba recostado y durante 15 minutos, no
pude detectar sibilancias ni estertores en su pecho. Debido al largo periodo de intubacion pedi a un otorrino que lo valorase;
encontrd lalaringey lavoz y las cuerdas del paciente sanas, estudios baritados mostraron una normalidad también en la faringe.
Otro otorrinolaringélogo dié una opinién adicional. Ninguno pudo identificar €l sonido chirriante de la grabacién de lacintade su
esposa, Ni tampoco una causa. Estamos todavia tratando aqui con una cronologia clinica. Posteriormente, un especialista sugirio a
paciente que dejara de tomar el medicamento antihipertensivo, enalapril, que habia comenzado en el hospital (en lacreencia
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equivocada de que habia estado tomando el medicamento antes de la admision para el bypass). A los 2 dias de suspender este
medicamento, el chirrido ceso. Siguiendo los criterios de Hayden White este cuento clinico ahora se acerca ala forma narrativa de
una historia, porgque es una historia que describe y comienza a explicar sucesos pasados. Las historias clinicas pueden alcanzar tal
forma narrativa en ausencia de médicos que ofrezcan a sus pacientes un diagndstico formal, lo que en muchas consultas no es
posible ni apropiado, y en su lugar hacerlo através de lareinterpretacion de sintomas, sentimientos o predicamentos. Estos procesos
permiten alas personas obtener explicaciones menos preocupantes de las experiencias que les molestan, lo que puede diviarles (10).

Las historias encar nan explicaciones

Las historias clinicas que he mencionado hasta ahora podrian tener multiples significados; mis representaciones no son mas que
selectivas ofertas de un médico general. Abstraido de los intimos didlogos del gesto, mirada, tacto y expresién, en su mayor parte
carecen de referencias ami propio mundo interior como clinico. Perplgjidad, mistificaciony ansiedad son solo algunos de los
sentimientos que he eliminado.

Traducir el pasado o la experiencia pasada en una narrativa por un proceso de seleccion es acreditar un orden por encima de otro
orden posible. Las historias en este sentido son ?model os para la re-descripcion del mundo? (11). Al igual que con el historiador, 1o
mismo ocurre con el clinico. Asi laformaen la que las historias son relatadas revelan un punto de vista. Pero parael clinico, la
formaen que se cuenta la historia define un grado de implicacién también. Como médico general de un paciente con ?manos

ef ervescentes? que burbujearon momentaneamente durante la consulta, ¢habria experimentado una discretay poderosa formade
?empatia afectiva?, un fendmeno que | os psicdlogos han descrito como "una especie de vicaria ¢excitacion?' o habriasido victima
de una"empatia de base cognitiva?, la capacidad de tomar €l punto de vistade otro e inferir sus sentimientos poniéndome en su
lugar por un acto mental de transposicion? (12). El primer tipo de empatia proviene de laidentificacién emocional, el segundo de
apreciar el mundo en modo subjuntivo, imaginando como podria ser real mente para otro. Ambas son manifestaciones del
conocimiento evocativo y dependen de formas narrativas de apreciacion y comunicacion sobre una comprensién obtenida a través de
identificar e involucrarse imaginativamente con los pacientes (13).

Estos cuatro relatos clinicos en desarrollo estan necesariamente limitados en sus implicaciones. No se pueden usar facilmente para
ilustrar lainteraccion entre el diagnéstico y la narrativa en psiquiatria, por jemplo, donde la misma aparicion de ciertos tipos de
fendmenos, experiencias, o |as discontinuidades en la historia de vida de una persona pueden sugerir que podria estar sufriendo tipos
particulares de enfermedades mental es. Ausentes también de estos cuatro relatos clinicos son o que yo denomino entrel azamiento
narrativo, aunque esto sigue siendo cierto, hasta ahora, sdlo en laforma en que son narrados. Recordando los encuentros que he
tenido durante los pasados 14 afios con el hombre con dolor abdominal, siento un mosaico de sonidos y silencios, palabras,
preocupaciones y recuerdos distribuidos de manera desigual en casi cien consultas de duracion media 7 minutos. Sin embargo, un
excitante y amable hombre, me habia obsequiado durante afios con episodios de su vida temprana en las bulliciosas calles
empedradas del sur de Londres, con las condiciones sociales que prevalecian en lafamilia en la que crecio, de sus tribulaciones
Como joven aspirante con una conciencia social emergente tratando de encontrar su lugar a principios de siglo. En conversacionesy
narraciones que circularon ampliamente por biografiay topografia, me presentaron los dramasy las vicisitudes de unalargavida, en
la que las discapacidades progresivas de la vejez aparecieron solo aqui o alli. Aunque tengo un conocimiento escaso y solo de
impresiones sobre algunos de los hilos de |a historia de este hombre, la autobiografia a retazos que me conté no hablaya sélo de
quién es él, sino de unavida en la que ahora yo mismo formo parte.

Entrelazamiento narrativo

L os clinicos como oyentes y descifradores de innumerables historias de vida inevitablemente reclutan narrativas que encuentran.
Resonancia, atraccién, el entrelazamiento, el enredo eincluso el engullimiento pueden

contraponerse al miedo, larepulsion, ladistanciay lafalta de sentimiento o implicacién por parte del clinico (14,15). La naturaleza

delos predicamentos de los pacientes, €l curso narrativo y €l contenido de las consultas pueden jugar papel es menos importantes en
lasolicitud de participacion de los médicos que |os aspectos relacionados con la personalidad de los pacientes. Sin embargo, ciertos
tipos de historias clinicas parecen mas trégicas que otras, y algunos tipos de historias? las que implican error y culpamédica, o un
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riesgo remoto-pueden gjercer un control sobre laimaginacion del clinico, afectando asi tanto ala implicacion de la persona como al
juicio clinico (16).

Narrativay la historia clinica del caso

Lavision médicatradicional de la consulta es verla como una oportunidad para crear una historia clinica. Este género narrativo
particular consiste en una historia que comienza con una sucesion de eventos o experiencias que se relacionan a paciente, que luego
se ve progresivamente abstraida del control del pacientey del contexto de su relato original. La historia extraida avanza,
transformada por un vocabulario médico-técnico poco probable de ser entendido por €l paciente. El paciente tiende a perder el
control de la historia a medida que se desarrollala historiadel caso y se convierte en un cuento que solo alguien mas, distinto de
él/ella, puede contar, asumiendo una vida propia en las pases médicos, en las conferencias de casosy en laliteratura médica.
Mientras tanto, €l paciente como persona de quien surgi6 originalmente la historia se convierte en cada vez masincidental aella,
manteniendo dentro de ella sdlo la presencia andnima de un fantasma.

Tales historias de casos pueden apuntar a unarutareal parael diagndstico, pero los médicos generales realizan entre 8000 y 10 000
consultas a afio en una alta proporcion de ellas el diagndstico no es la preocupacion principal y no puede decirse que proporcionen
unaclave alos fragmentos narrativos que los pacientes traen a la consulta. Muchos de estos encuentros muestran elementos propios
delapicaresca: digresion, diversion, suspense, ambigliedad y brechas narrativas, que solo pueden ser reconstruidas juntos,
utilizando criterios distintos a los convencionales médicos (17). Paralos médicos de cabecera, tales elementos de la consulta no
deben contarse meramente como "trazos sueltos? que interfieren con el diagnostico. Ademas de discernir qué tipo de enfermedad o
problema puede tener una persona, 1os médicos también necesitan saber algo del tipo de persona que pueda tener una enfermedad,
preocupacién o sintoma. El sentido narrativo de estas relaciones en desarrollo es fundamental para el cuidado y manejo clinico de las
personas enfermas alo largo del tiempo (18).

Conclusion

L os seres humanos somos animales narradores, y la narracion es laforma mas convincente por la cual contamos nuestra realidad,
comprendemos |os acontecimientos, y através de la cual damos sentido a nuestras experiencias y a nosotros mismos (19). Para
proclamar, por lo tanto, como algunos |o han hecho (20), que ?el universo esta hecho de historias, no de &omos? es simplemente
conceder precedencia a una metafora sobre otra.

Aunque las historias son lalengua vernacula de las experiencias de enfermedad y lalingua franca de la relacién médico-paciente,
entender |os encuentros clinicos con un enfoque narrativo no puede proporcionar un marco parala diversidad de interacciones que
tienen lugar en los entornos sanitarios (21,22). Més bien, el enfoque narrativo corrige un desequilibrio en la culturamédica. La
atencion alanarrativarevelaque lastareas y técnicas de la medicina clinica se relacionan con las de otros campos como la historia,
el teatro y laficcion (23,24). Este enfoque permite la apreciacion de los aspectos Unicos de [os pacientes como personas, pero
permitiendo que el enfoque clinico se mantenga sobre los aspectos repetibles y biol dgicos de la enfermedad. Los enfoques narrativos
sittian asi ala medicina entre las humanidades y las ciencias.

En una eraque tomaala evidencia como el centro de gravedad en la que el conocimiento médico esta cambiando de la cerrada
intimidad del consultorio, alainterpretacion de datos abiertamente disponibles, el amplio punto de vista de la conexion del
pensamiento humano y laimaginacién que ofrece el estudio de la narrativa, profundiza nuestra apreciacién sobre la natural eza
narrada de |os intercambios clinicos. También nos recuerda que la consulta sigue siendo no sélo una fuente de humanidad médica,
sino un punto fundamental en la generacion de conocimiento médico.
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