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Resumen: Este articulo se propone releer, analizar y re-significar una serie de relatos producidos por alumnos de la
Carrera de medicina, a la luz de los aportes de la Medicina Narrativa. Dichos relatos fueron escritos en el marco del
taller “Médicos y Narrativas“ que se desarrollo en la asignatura Cultura y Sociedad I, del primer ario del Ciclo Premé-
dico de la Carrera de Medicina del IUC (Instituto Universitario CEMIC, Buenos Aires, Argentina) en mayo de 2010. El
objeto de esta relectura es sugerir algunas hipotesis que orienten el diserio de nuevos dispositivos de formacion e investi-
gacion—accion, para seguir construyendo conocimiento acerca del aporte que el trabajo con Narrativas hacen a la
formacion de profesionales de la Salud (tanto inicial como continua). Cuando nos referimos a “Narrativas”, estamos
pensando en el uso de relatos provenientes de diferentes fuentes (literatura, tradicion oral, produccion autobiogrdfica)
en forma de Narracion oral y /o escrita, para producir reflexiones acerca del efecto que el uso del lenguaje tiene en la
practica médica y la funcion que cumplen los relatos en la construccion de la identidad personal y profesional.
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Abstract: From patient to future doctor: autobiographical scenes, narratives and humanistic development in medicine.
This article intends to reread, analyze and resignify a series of narrations produced by medical students in the light of the
contributions of Narrative Medicine. Such accounts were written during the “Doctors and Narratives” workshop which
was held in the Culture and Society I class, in the first year of the Premedical Stage of Medical School at IUC (CEMIC
University Institute, Buenos Aires, Argentina) in May 2010. The purpose of this “rereading” is to suggest some hypothe-
ses that will guide the design of new mechanisms for training and action research, in order to keep building knowledge
regarding the contributions that working with narratives can offer in the training of health professionals (in the initial
stages and thereafter). By “narratives” we mean the use of stories from different sources (literature, oral tradition,
autobiographical production) whether written or oral, to reflect upon the effect the use of language has in the practice of
medicine and the role those accounts play in constructing personal and professional identity.
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Introduccion

ste articulo se propone releer, analizar y re-significar una serie de relatos producidos por

alumnos de la Carrera de Medicina, a la luz de los aportes de la Medicina Narrativa. Los

Relatos fueron producidos en el marco del taller “Médicos y Narrativas” que se desarrolld
en una clase de la asignatura Cultura y Sociedad I, del primer afio del Ciclo Premédico de la Carre-
ra de Medicina de CEMIC en mayo de 2010. El objeto de esta relectura es, en primer lugar, valorar
las producciones de los alumnos —futuros médicos— como punto de partida para reflexionar acerca
del impacto que podria tener el uso de Narrativas en la formacion de médicos; y en segundo lugar,
sugerir algunas ideas fuerza que permitan continuar la investigacion acerca de la conveniencia de
incluir la Medicina Narrativa en los planes de estudio y los espacios de formacion continua de
profesionales de la salud, como una estrategia para contribuir a la formacion integral de los mis-
mos, incidiendo en el desarrollo personal de los profesionales y aportandoles herramientas y habi-
lidades para la construccion de una practica asistencial mas humanizada.
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Contexto

La materia Cultura y Sociedad I, integra el plan de estudios del primer afio del Ciclo Premédico
de la Carrera de Medicina del CEMIC. En el afio 2010, la misma estaba a cargo de la Lic. Mer-
cedes Carrasco y la Arte-terapeuta Mariel Sciolla.

Los objetivos generales propuestos en el programa de esta materia eran que el alumno:

* Internalice la vision integral del paciente.

* Interprete la medicina como la ciencia y el arte de curar.

* Reconozca y potencie su dimensiéon humanistica.

* Se acerque al campo de la medicina desde una perspectiva cultural, con especial inte-
rés en las disciplinas artisticas (literatura, artes visuales, musica, teatro).

* Reconozca en su capacidad creativa una herramienta para el trabajo clinico.

Para el logro de estos objetivos, las docentes proponian a los alumnos diferentes experien-
cias con profesionales y estrategias provenientes de distintas disciplinas humanisticas y artisticas
que les permitieran propiciar el autoconocimiento y desarrollar sus capacidades creativas.

En este marco, las responsables de la Catedra invitaron a Elizabeth Gothelf, Narradora Oral
y Licenciada en Ciencias de la Educacion, a realizar un taller sobre Medicina y Narrativas.

El taller consistio en una serie de experiencias a partir de las cuales los alumnos tomaron
primero el rol de “escuchadores” de relatos, para convertirse luego en “productores” de narracio-
nes a partir de escenas autobiograficas.

El recorrido planteado buscaba producir un involucramiento de los participantes tanto afecti-
vo como reflexivo. Para esto se recurrié en primer lugar al relato de origen popular, habilitando
después de la narracion oral del mismo, un espacio de didlogo sobre los efectos del relato sobre el
auditorio, para ir progresivamente a la reflexion sobre los usos que los médicos dan o podrian dar
a los relatos. En un segundo momento se narr6 un cuento proveniente de la literatura que relata la
historia de un hombre desde que eligié seguir la carrera de medicina hasta los ultimos dias de su
vida, mostrando las vicisitudes del ejercicio profesional, deseos, ilusiones, desencantos, etc.

Esta segunda historia permitié una reflexion sobre la eleccion vocacional de la profesion
médica, lo que ocurre con esa primera decision y las condiciones que van imponiendo diferentes
contextos y circunstancias al ejercicio profesional.

Sobre el cuento literario se propuso la re-escritura de diferentes finales posibles. Por ultimo,
se invitd a los alumnos a evocar la primera experiencia que recordaban en rol de pacientes y
luego de una visualizacion guiada, cada participante produjo un texto breve sobre ese recuerdo.
Los relatos que en adelante se analizan son producto de este ejercicio final.

A dos afios del taller descripto y en la necesidad de sistematizar nuestras diferentes expe-
riencias con la narracion oral aplicada a la salud, comenzamos con Paula Martin (Narradora Oral
y facilitadora de Biodanza) a investigar y profundizar sobre las relaciones entre narrativas, salud
y enfermedad.

Un marco tedrico provisional para el analisis de las producciones

La narracion de historias ha sido una de las producciones culturales mas antiguas de la humani-
dad. Los relatos han servido para reunir a la tribu alrededor del fuego, para divertirse, compartir
sensaciones, comunicar hechos, crear un pasado comun.

Las historias narradas también han sido utilizadas asociadas tradicionalmente a las activida-
des de curar y ensefiar. De hecho en muchas culturas, la funcion del “chaman” estaba asociada a
la del contador de historias y las mujeres curanderas también eran contadoras de historias.

El cuento popular primero y luego la literatura, han reflejado en sus relatos, vivencias y me-
taforas relacionadas con la salud, la enfermedad, la muerte, la figura del médico y del paciente,
los conflictos que surgen en la relacion terapéutica, los dilemas ante las decisiones cruciales de
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los profesionales médicos. Los relatos audiovisuales actuales abundan en el reflejo de la vida en
hospitales y salas de emergencia.
Es que la narracion nos ayuda a definir quiénes y como somos, a conocernos, a reflejarnos en
textos de otros como una suerte de espejos y también a elaborar y tolerar situaciones traumaticas.
Por eso, pensamos que escuchar, leer y producir relatos es un modo de explorar nuestro
mundo interno y de reconocer el contexto social y cultural en el que estamos inmersos o viajar a
culturas y momentos historicos lejanos a los que s6lo tenemos acceso a partir de los relatos.

Sobre las narrativas y la identidad

La respuesta a la pregunta por la identidad (;quién sos? o ;quién soy?) es siempre un relato que
incluye una serie de cualidades descriptivas y de acciones y acontecimientos que fueron traman-
do la vida de quién la responde. En esa respuesta se encuentra el nucleo de la identidad personal.
Pero, aunque un sujeto sea el/la mismo/a, la respuesta a esa pregunta, en diferentes situaciones o
momentos no permanece idéntica.

En palabras de Bruner (2003): “Hablar de nosotros a nosotros mismos es como inventar un
relato acerca de quién y qué somos, qué sucedio y por qué hacemos lo que estamos haciendo”;
asimismo este relato varia con el tiempo porque el narrador que somos lo resignifica desde su
historia presente. No es lo mismo narrar una enfermedad, un contratiempo, un hecho bisagra de
nuestra vida, en el momento en que ocurre, diez afios después, a nuestro entorno intimo o en una
conferencia. Ademas, Brunner (1991) (citado por Carrio, 2007) sostiene que “las narraciones son
parte de nuestro bagaje para enfrentar las sorpresas, nos ensefian a imaginar qué podria ocurrir, a
adentrarnos en el reino de lo posible”.

Para comprender mas profundamente las relaciones entre identidad y narracion es util exa-
minar el concepto propuesto por P. Ricoeur acerca de la “Identidad narrativa”. Gloria Pampillo
(2001) explica, siguiendo el pensamiento de Ricoeur que “... es el lenguaje donde se inscribe y
deposita la experiencia humana; la busqueda de sentido se apoya en los signos, los simbolos, los
textos, para identificar la realidad de la conciencia. Los textos funcionan asi como polos en ese
movimiento de reflexion mediante el cual el hombre devela su identidad”. Los textos narrativos
en particular, son aquellos que nos permiten el acceso a la experiencia subjetiva del tiempo, el
devenir en su doble y simultanea dimension de continuidad y cambio.

La identidad narrativa es la que surge por la escucha de las narraciones de los otros y por
nuestro propio relato acerca de nosotros mismos. Y en esos relatos se configura la experiencia de
la vida en unidades de sentido, con inicio y fin; con valoraciones de lo que nos pasa y lo que
somos en una misma “trama” unificada. La identidad narrativa es un puente, una mediacion entre
dos componentes de la identidad personal, seguin la interpreta Ricoeur. Para este autor, la identi-
dad personal es “... de caracter bipolar, es decir, posee dos componentes que son irreductibles el
uno al otro: la mismidad y la ipseidad. La mismidad refiere a la persona como es ella misma y la
ipseidad a un aspecto mas abstracto de la personalidad que hace que sigamos siendo nosotros
mismos a pesar de los cambios en nuestra forma fisica, caracter, circunstancias. La mismidad es
un aspecto mas rigido, mas fijo, mas referido al presente y la ipseidad sélo puede captarse en la
dimension temporal, a través de nuestras acciones en contexto, en nuestra historia y en el sentido
que las mismas adquieren cuando las interpretamos.

Si antes afirmamos que la narracion es la estructura del lenguaje que nos permite captar
nuestra experiencia subjetiva y tener conciencia de ella, la identidad narrativa que surge de nues-
tros relatos, es la que nos permite integrar los polos de mismidad e ipseidad, comprendiéndonos a
nosotros mismos no sélo como sujetos esenciales (dimension ontoldégica) que somos (respuesta al
quién soy), sino y simultineamente como sujetos “practicos” que “hacemos” y nos reconocemos
en nuestros actos (dimension ética).

Respecto de nuestro hacer, es interesante tener en cuenta que Ricoeur concibe a la narracion
como una actividad y esta actividad esta compuesta por tres momentos: la experiencia previa a la
narracion en si (que la pre—figura), el texto (que es una configuracion dindmica en tanto es una
trama de acciones) y el acto de lectura. La identidad narrativa atraviesa esos tres momentos en
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los que se devela, se expresa y se ofrece para su interpretaciéon. Entonces, es posible pensar las
vidas de las personas como “... textos que se analizan y reinterpretan y una de las reinterpreta-
ciones posibles es un cambio de género. Podemos vivir una situaciéon de un modo determinado y
luego contarla como una comedia, como una tragedia, como una satira, con ironia, con suspenso,
como héroes o victimas” (Carrid, 2007).

Sobre la “Medicina Narrativa”

La Medicina Narrativa es un movimiento iniciado en Estados Unidos por la Dra. Rita Charon.
Este enfoque invita a los profesionales de la salud a revisar sus modelos profesionales, tomando
en cuenta los aspectos de la practica asistencial que van mas alla de los procedimientos técnicos,
de los conocimientos basados en la biologia y de las llamadas “ciencias duras”. Segun Charon
(2000) el acercamiento entre Medicina y Narrativa comenzd en los afios setenta a partir de la
introduccion de cursos de Literatura en los planes de estudio de algunas escuelas de medicina,
con la intencion de ayudar a los estudiantes a comprender el dolor y el sufrimiento a través de los
relatos literarios y de adquirir a través del aprendizaje de la lectura, competencias para interpretar
historias clinicas y observar los usos del lenguaje en la comunicacion médico—paciente.

Con el tiempo, tanto la medicina narrativa, organizada como disciplina en la Universidad de
Columbia, como la introduccion del uso de Narrativas (entendidas como obras literarias, relatos
orales que los pacientes producen en las consultas médicas, relatos biograficos que los médicos
narran en historias clinicas o casos de ateneo, o propuestas de escritura autobiografica sobre la pro-
pia practica clinica), han ido avanzando y contribuyendo a mejorar las competencias de los profe-
sionales de la salud para, desarrollar una escucha mas empatica, comunicar en forma mas eficaz y
establecer vinculos mas significativos con los pacientes a través de una comprension de la enferme-
dad como un acontecimiento en la biografia de un paciente, que puede resignificar su vida entera.

En relacion a la contribucion de la medicina narrativa a la formacion de competencias de co-
municacion, el doctor Bernard Lown, profesor emérito de la Escuela de Salud Publica de la Uni-
versidad de Harvard, ha sefialado que “si bien las palabras de un médico pueden daifiar, ellas tie-
nen un potencial curativo mucho mayor. El proceso de sanacion demanda mucho mas que ciencia,
requiere también movilizar las expectativas positivas del paciente y estimular la fe en las indica-
ciones de los médicos. Conozco pocos remedios mas poderosos que la eleccion cuidadosa de una
palabra”.' En tiempos en que predomina la “medicina basada en la evidencia”, la introduccion de
las narrativas en la formacion y la reflexion sobre la practica asistencial, ““... pueden permitirnos
reconocer que vivimos en un mundo hecho de narraciones porque la realidad independiente de
nosotros, nos es inaccesible por definicion. Solo podemos conocerla a través de nuestros sentidos
y nuestros modelos interpretativos”... Asi “La narrativa puede mediar entre el médico, el paciente
y la enfermedad. La narrativa en contextos médicos puede usarse para trabajar el punto de vista, la
relacion entre lo que se cuenta, quién lo cuenta y quién lo escucha. Puede ayudar a considerar
hasta qué punto el conocimiento esta situado, pertenece a un contexto” (Carrio, 2007).

El lenguaje en la practica clinica

El campo de la salud esta atravesado por el uso que en ¢l se hace de la palabra, mas alla de la
conciencia que sus portadores tengan de esto. Al decir de la lingiiista Ivonne Bordelois (2009)
“....no solo se trata de curar con palabras, sino de curar y de cuidar las palabras mismas que se
relacionan con la curacion, del mismo modo que se estudian y cuidan los instrumentos que ro-
dean la cama del enfermo”. A lo que agregamos, siguiendo a Todorov (1967): “... que la palabra
tiene un poder “magico”, en tanto al interpretar la realidad percibida, darle un color y un contexto
particular, se convierte en generadora de realidad”.

! http://www.saval.cl/link.cgi/MundoMedico/Reportajes/14054
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El mismo autor afirma que ese poder genético de la palabra aumenta a medida que avanza-
mos desde el discurso privado al discurso publico.

La palabra del médico por su saber y rol social, tiene un peso especial. Un antiguo relato
cuenta que Sdcrates detuvo a uno de sus discipulos antes de que comenzara a hablar y le pidid
que pasara tres filtros antes de verbalizar lo que estaba a punto de decir:

* ,es verdad?
* ,esnecesario?
* ,esta bien intencionado?

Cuando la palabra autorizada del profesional de la salud no cumple con alguno de estos tres filtros,
el efecto es iatrogénico (efecto nocebo)”. El Dr. Carlos Tajer, uno de los estudiosos de la medicina
narrativa en la Argentina, en su articulo denominado El médico lenguaraz (Tajer, 2012) analiza el
poder devastador que pueden tener las palabras de un profesional de la salud utilizadas sin cuidar ni
la veracidad de los términos, ni la necesidad de las afirmaciones, ni el modo del decir o sus efectos:
“Creo sinceramente que los médicos no asumimos lo pesadas que pueden resonar nuestras pala-
bras...Asi como una palabra calida puede demostrar simpatia y ayudar, los efectos adversos de la
palabra médica pueden ser terribles...Quiza la minima precaucion seria cuestionarse con: “;qué me
gustaria escuchar a mi si estuviera en esta misma circunstancia?”, no desde la mentira o el oculta-
miento, sino ubicando el problema en el sitio en donde el paciente puede batallar por resolverlo y
donde podemos ayudarlo, aunque sea no mas que para aceptar lo incorregible”.

Los datos y su analisis

Los relatos producidos por los alumnos en la actividad descripta en el punto B fueron recupera-
dos para ser analizados a luz de nuestros saberes tedricos y practicos actuales.
Los alumnos presentaron un trabajo escrito respondiendo a las siguientes consignas:

1. Escriba en forma de relato la primera visita al médico que recuerde en rol de paciente.
2. Vuelva a leerlo después de escribirlo.
3. Responda: ;De qué me di cuenta al releer mi relato?

La totalidad de los textos recibidos (27) fueron incluidos en este analisis, 10 pertenecen a
alumnos varones y 17 a alumnas mujeres. La edad promedio de los alumnos en el momento de la
escritura de los textos era de 19 afios.

De acuerdo con los propdsitos del analisis y los conceptos teoricos que guiaban nuestra ex-
ploracion decidimos buscar en los relatos, tanto las recurrencias como las singularidades. Para
esto rastreamos en cada texto:

* El tema principal alrededor del que se estructura el relato.

* Algunos subtemas que se destacaban tanto por la recurrencia, por lo significativo de la
experiencia, por referirse a la relacion médico —paciente, por tratarse de imagenes que
se relacionan con valores a tener en cuenta en la futura practica médica o por referirse
a experiencias traumaticas.

* Laemocion predominante en el relato y su valencia (positiva o negativa).

* El escenario del relato.

2El concepto de nocebo se utilizo originalmente para calificar la contrapartida negativa del efecto placebo y para definir los
efectos deseados e indeseados de un placebo (medicamento o intervencion simulados). A menudo los médicos cargan con
buena parte de la responsabilidad, segiin explica el Prof. Dr. Paul Enck, experto en medicina psicosomatica, a la revista
cientifica Bild der Wissenschaft. Su critica se centra en las “sospechas que muchos médicos expresan de forma imprudente
y en voz alta a la hora de diagnosticar”. En cambio, se denomina “respuesta nocebo” (nocebo response) a los sintomas que
se producen a consecuencia de las expectativas negativas del paciente o de la sugestion (involuntariamente negativa) causa-
da por el médico sin un (pseudo) tratamiento. A partir de los estudios examinados, se llega a la conclusion de que las reac-
ciones nocebo se adquieren mediante todas las formas posibles de aprendizaje. Reciprocamente, hay que suponer que el
paciente adquiri6 tales reacciones, cuando acontecen en un contexto clinico, durante su pasado. (Fuente:
http://news.doccheck.com/es/article/211293-nocebo-el-hermano-malo-del-placebo)
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Analisis cuantitativo
Emociones predominantes en los textos

Sobre un total de 27 relatos detectamos las siguientes valencias:

Valencia | Valencia

positiva | negativa
Varones 6 5
Mujeres 17 2
Total 23 7

Cabe aclarar que en algunos pocos casos, los textos evidencian dos emociones predominan-
tes de signos opuestos en su desarrollo.

Si bien la muestra de relatos analizada es muy pequefia, nos resulta llamativo que la propor-
cién de mujeres que expresan emociones positivas en sus recuerdos como pacientes es muy supe-
rior a la proporcion de varones.

Las emociones referidas por los relatos son las siguientes:

Emociones positivas Emociones negativas
Comodidad Miedo

Respeto Ironia / Burla

Cuidado Dolor

Reconocimiento No reconocimiento

Buen humor

Esperanza

Confianza

Placidez

Contencién

Escenario en que se desarrolla el relato

Consulta Internacion o Estudio Consulta Consulta
pediatrica intervencion clinica psiquiatrica
quirurgica
15 5 2 4 1

Analisis cualitativo

Pensamos que quiza la gran mayoria de los relatos refieren a la consulta al pediatra por inciden-
cia de la consigna dada “Escriba en forma de relato la primera visita al médico que recuerde en
rol de paciente”. Es interesante no obstante la recurrencia de subtemas en estos relatos:

a) La preocupacion del pediatra por empatizar con su paciente
b) Elrecuerdo de un ambiente agradable en la sala de espera y el consultorio
¢) La vacunacion
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Cuando se percatd de que era s6lo un pequeflo que estaba asustado, se arrodillo, se puso a su altu-
ra, y con voz muy calma le dijo: -“todo va a estar bien, no te voy a hacer daflo. jSimplemente
quiero saber como has estado porque hace rato que no me visitas! De a poquito el nifio fue dejan-
do de llorar, lentamente recuper6 la compostura y cambio las lagrimas por una sonrisa. Fue en ese
momento que me di cuenta porqué seguia consultando al Dr. Gémez y no a otro doctor. El no era
simplemente, un mundialmente reconocido profesional sino que también le preocupaban profun-
damente sus pacientes. (SIC)

El Dr. hizo que me sienta comoda a lo largo de toda la consulta hablando y contandome qué era lo
que estaba haciendo. (SIC)

Al Dr. Giannini le gustaba hablar mucho con sus pacientes. Era un médico el cual no cumplia con
los horarios de las consultas porque decia que cada persona necesita su tiempo para contar sus
problemas.” (SIC)

El consultorio era muy calido, tenia ladrillos a la vista, cuadros de ositos en las paredes y una me-
sa pequeia con libritos, hojas y crayones para entretenerme mientras esperaba ser atendida. La se-
cretaria era una joven muy bonita que atendia con amabilidad, el lugar olia a medicacion y estaba
calefaccionado. — El médico la atendié de una manera didactica, de manera que cuando la nifia se
quiso acordar, el médico ya la habia revisado y tenia su diagndstico. (SIC)

“Vacunas” preguntamos con mi hermano, “;Qué es eso?”. Ahi fue cuando el doctor nos explico
que era la picadura de un mosquito que nos servia para que no nos enfermemos y podamos pasar
mas tiempo con nuestros amigos. Al escuchar eso, felizmente acepté ir primero. Cuando escuché
las palabras “Esto va a ser como la picadura de un mosquito” mi dia cambio drasticamente. Senti
un pinchazo terrible en el brazo, como si me hubiese clavado una chinche y me pusieran alcohol,
e instantaneamente me largué a llorar. Fue uno de los peores dolores que habia sentido en mi vida.
Desde ese dia en adelante nunca mas fui feliz al escuchar la palabra “doctor”. (SIC)

Los relatos referidos a estudios o intervenciones / internaciones, narran en general experien-
cias traumaticas que se resuelven mejor o peor en funcion de la forma en que el médico se comu-
nica con su paciente:

Cuando tenia 12 afios fui al médico por fuertisimos dolores de estbmago. Nunca supieron la causa
asi que me dijeron que era un problema de nervios y que ese dolor era la forma de expresion. Me
internaron y permaneci en el hospital 3 semanas. Recuerdo el trato con los médicos como malo en
el sentido de que no hacian las cosas con ganas y quizas creian que yo mentia. Al contrario de esto
las enfermeras se convirtieron en mis amigas y no hay queja alguna de ellas ni de como realizaron
su trabajo, se portaron excelentemente conmigo y con mi familia. Creo que son personas para ad-
mirar. (SIC)

[Al llegar por primera vez a un hospital después de un accidente]... Primero me pregunté mi
nombre, me comento lo que tenia y eso me dejo mucho mas tranquilo. (SIC)

Esta, claramente, era una mala noticia, significaba que esta lesiéon me dejaria inactivo de activida-
des fisicas por un largo periodo. Mira, ves esto? Jaja — sefialandole con el dedo la pantalla (Se lo
decia un médico a un residente asombrado por el tamafio de la lesion que se veia en la ecografia,
en voz alta, delante del paciente). Pero, ;qué pas6? — Pregunté sin entender la situacion
Tenés un desgarro ENORME. (SIC)

Todo se veia con una tonalidad roja brillante, a pesar de que sus sentidos le habian privado la vista
— la desesperacion inundaba su mente mas por la falta de explicaciones, de didlogo, de presencia
de sus padres que por el dolor mismo. Al pequefio le hubiese gustado recibir alguna mirada de
comprension, de alguien que comprendiera el dolor por el que estaba pasando en aquella sala
donde nadie habla pero todos saben... no importa la edad, el paciente merece explicaciones y
comprension por parte del personal médico. (SIC)

Respecto de las consultas a clinicos o psiquiatra hacen especial referencia al modo de hablar
y/o escuchar del médico:

Luego de un tiempo, la paciente entre palabras y palabras, comenz6 a contarle lo que le estaba su-
cediendo, recibiendo por parte del médico una actitud de escucha y comprension incomparables y
que a su vez ella necesitaba imperiosamente. No solo se sintié escuchada sino que también acom-
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pailada y aconsejada, sentia que por primera vez, alguien la estaba realmente ayudando. La charla
dur6 unos minutos y luego la paciente cambié rotundamente, se veia en sus expresiones que sus
sensaciones eran diferentes. (SIC)

Me preguntd primero por mi persona, se preocup6 por hacerme sentir comoda en todo momento.
Después si, paso a preguntarme por el motivo de mi consulta. — Me senti comoda durante la con-
sulta, realmente pude calmar todas las inquietudes que me llevaron hasta alla. (SIC)

El valor del mensaje: contenido y forma de comunicar

Mas alla del tema eje, la mayor parte de los relatos asignan un valor fundamental al uso del len-
guaje y sus efectos: las palabras elegidas para comunicar calma y confianza, las palabras descui-
dadas, las palabras no dichas y las explicaciones omitidas. Se observa que las narraciones pres-
tan atencion tanto al contenido como a la forma del lenguaje que el médico, técnico o enfermera
utilizan para comunicarse con el paciente. También hay relatos que valoran especialmente el
modo en que el médico habilita la palabra del paciente.

Se observa una conexion directa entre la eleccion de las palabras que realizan quienes trans-
miten el mensaje al protagonista de cada historia y los efectos que provocan en el mismo.

En los relatos que refieren a empatia, calidez, esperanza de curaciéon y contencion entre
otros, se recuerda una preocupacion del médico por saber acerca de la biografia del paciente mas
alla del sintoma que lo 1levo a la consulta. También hay emociones positivas ligadas a las expli-
caciones sin subestimacion de la comprension del paciente y negativas ligadas a la falta de pala-
bras, a la minimizacion del dolor o del procedimiento y a la mentira “blanca” o “piadosa” que no
deja de ocultar una realidad que pronto se evidencia.

De médico a paciente

Algunos relatos hacen una conexion directa o indirecta entre la experiencia de su autor/a como
paciente y las expectativas o aspiraciones que el mismo tiene sobre su futuro ejercicio de la me-
dicina, tanto refiriéndose a los valores de la practica médica a los que adhieren o rechazan, como
haciendo alusion a si mismo/a en el futuro :

Me acuerdo como si fuera ayer que sus manos estaban heladas y que me hacian poner la piel de
gallina cada vez que me tocaba. Me acuerdo también que me dejaba hacerle lo mismo a él y siem-
pre estaba con una sonrisa. — Me di cuenta que ahora que soy mas grande la atencion de los médi-
cos para con los adolescentes es muy distinta. Ya muchos no son tan pacientes ni se muestran tan
“alegres” cuando te atienden. — Releer el relato me hizo pensar que los médicos fueron siempre
parte de mi crecimiento asi como mama y papa, y que siempre supe que podia contar con ellos si
me pasaba algo o si a alguien le pasaba algo. (SIC)

Fue en ese momento que me di cuenta porqué seguia consultando al Dr. Gomez y no a otro doc-
tor. El no era simplemente, un mundialmente reconocido profesional sino que también le preocu-
paban profundamente sus pacientes. (SIC)

Después de charlar un rato, sobre distintos aspectos de mi vida, me revisd, como hacen todos los
doctores (o como imagino que lo hacen: de la forma normal). Lo mas sorprendente fue que luego
de eso, comenzd a preguntarme sobre mi familia, mi tiempo libre, el horario de la escuela, las ac-
tividades que realizaba. Y no sé6lo eso, luego me preguntd sobre mis abuelos, que también eran
sus pacientes. Le conté que hacian, como estaban y hablamos sobre eso por un tiempo. (SIC)

Me preguntd primero por mi persona, se preocup6 por hacerme sentir comoda en todo momento.
Después si paso a preguntarme por el motivo de mi consulta. - Me senti comoda durante la con-
sulta, realmente pude calmar todas las inquietudes que me llevaron hasta alla. También me di
cuenta de como me gustaria ser en un futuro como médica. Recordando la consulta, pensé en que
cosas me gustaron y en qué cosas no me gustaron y asi pude llegar a verme a mi como médica,
trabajando para mis pacientes. (SIC)
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... sufri de ataques de panico y una vez que fui a la dermatdloga y me preguntd como estaba yo y
le conté, y en mi relato le dije que tenia miedo de sufrir un infarto durante los ataques ya que me
latia rapido el corazon y ella me dijo que lo que yo piense que me iba a pasar me iba a pasar y yo
me quedé angustiada porque justamente yo creia que me podia pasar eso y por eso tenia miedo.
Luego fui a la cardidloga y al escuchar mi corazoén dijo “jcomo galopa! “ pero luego me dijo que
no me iba a dar un infarto por taquicardia, igualmente me recomendo algunas cosas, lo que quiero
decir es que los médicos tienen que tener cuidado con lo que dicen y principalmente como dicen
las cosas, y tienen que aprender ademas de la biologia, como se sienten las personas. Si yo hubie-
se sido esa dermatodloga no hubiese dicho eso porque es como tirar lefia al fuego y sin sentido.

Ademas hay gente que piensan y sienten a los médicos como que saben todo y a medida que fui
creciendo me di cuenta que no es asi totalmente, reconozco su saber parcial y relativo en algunas
cosas pero en otras depende mucho de la persona que sea ese médico y si su enfoque es total o
parcial de sus pacientes. Y creo que si alguien esta yendo al médico, ademas de pagandole esta
confiando su inquietud en el medico y esto conlleva una responsabilidad y creo que por ejemplo
esta mujer que me dijo que si pensaba que me iba a pasar me iba a pasar fue muy irrespetuosa y
muy poco cuidadosa de mi ya que si bien existe una relacion entre el estrés y las afecciones car-
diacas, segiin mi cardiéloga yo soy sana pero tengo que relajarme y hacer ejercicio, entonces hay
que tener cuidado con como uno le dice las cosas a los pacientes porque no saben su nivel de sen-
sibilidad en ese momento y como puede afectar la mente del paciente. (SIC)

El valor de la escritura y la lectura del propio texto
Respondiendo a la tercera consigna, uno de los relatos refiere el siguiente comentario:

Al ir escribiendo el relato, me ayudo para ir acordandome de cosas de esa escena que no tenia tan
presente. Me ayudo para agregar detalles. Y al releerla me di cuenta que habia escrito mucho mas
cosas de las que habia pensado inicialmente. Que todo aquello que yo tenia guardado en mi me-
moria como imagenes, al unirse, se complementaba con otros datos que no habia tenido en cuenta,
y que quizas eran importantes para el relato. Cuando lo relei pude ver que las ideas en el papel es-
taban mucho mas ordenadas y organizadas de lo que estaban en mi cabeza. También me ayud6 a
ver la escena desde otro punto de vista, como si el relato que estuviera leyendo fuera ajeno. (SIC)

Este comentario ilustra el efecto que narrar una experiencia personal tiene sobre su autor
apoyando la tesis de Ricoeur segun el cual “los relatos son modelos para volver a describir el
mundo” (Paul Ricoeur, citado por Brunner).

Un relato singular

A continuacion, reproducimos un relato completo que nos impact6 tanto por el contenido como
por la forma en que esta narrado. En €l se evidencia el dramatismo de la experiencia subjetiva del
paciente y se observa como determinadas experiencias pueden marcar un antes y un después en las
relaciones terapéuticas, el vinculo con la salud, la enfermedad, las consultas o los tratamientos:

Siete palabras

Cansancio. Cansancio pleno y puro. Cansancio cruel. ;Por qué insistian con que siguiera? ;Qué
les habia hecho? ;Por qué me trataban asi?

Traté. De verdad traté de mantenerme en pie. Pero no. Tratar no fue suficiente, y me desplomé en
el suelo.

Empecé a llorar. “Estoy cuadripléjico” pensé. No me podia mover. Mi mente habia logrado su ob-
jetivo: ahora mi cuerpo yacia inmoévil en el suelo. No podia hacer nada mas que respirar y llorar.
(Cuanto tiempo estuve asi? ;Media hora? ;Una hora? ;Dos? Nunca lo supe. ;Coémo iba a pensar
en el tiempo si sabia que nunca mas me iba a mover?

Cada segundo valia por seis, y el odio hacia mi mismo no paraba de crecer. “Soy un inutil” pensa-
ba “soy un débil. Merezco lo que me paso. Nunca mas voy a poder hacer esto...” y entonces ocu-
rri6: mi mano se contrajo. Renacio la esperanza.
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Tardé, pero por fin lo hice. Pude sentarme y di un profundo suspiro. Habia vencido mi bloqueo...

No se lo conté a mi papa, pero mi profesor de karate lo hizo, y la consulta se torn6 en algo inevi-
table. No era miedo a la consulta lo que me hizo abstenerme, fue simplemente el hecho de que no
lo consideraba relevante.

Mi papa me llevo al médico, alguien que nunca en mi vida habia visto. Todo empez6 bien. Eran
so6lo algunas preguntas de rutina: ;Ya me habia pasado antes? ;Cuando? ;Coémo me habia senti-
do? ;Cuanto durd? ;Ya lo habia superado?

Respondi a todo con lo unico que podia decir: la verdad.

Se acabo el cuestionario y cometi el error de pensar “;Ya esta? ;Listo? ;Era eso solamente?”. Pe-
ro no. Como buen médico el hombre comenzé con el analisis de control: peso, altura, presion, uso
de estetoscopio, etc.

Hago eso todos los afios. No habia nada nuevo en esa consulta.

Sin embargo, hay siete palabras que sé que voy a recordar por el resto de mi vida. Siete palabras
que me hicieron sentir débil y desprotegido. Siete palabras que no me atrevo a nombrarle a nadie
mas, a que implicaban la zona genital.

Desde que entré en la pubertad todo lo referente al sexo me lo guardaba para mi, no hablaba con
nadie y no consultaba con nadie (ni siquiera con mi médico de confianza) ninguna duda de mi
desarrollo.

Ese médico fue el tinico, hasta el momento, en mi vida, en analizarme la zona genital, y fue esa ex-

periencia, esa sensacion de humillacion y desproteccion la que me llevd a recordar, no sélo para el
ejercicio profesional, sino que también para el resto de mi vida consciente, aquella situacion. (SIC)

Una invitacion a profundizar esta investigacion

La lectura de las producciones de los alumnos, a la luz de los conceptos tedricos que expusimos
como marco de referencia arroja interesantes evidencias acerca de la funcion de los relatos en la
construccion de las identidades personales y profesionales. También ilustran sobre los efectos del
uso del lenguaje en la relacion terapéutica, teniendo en cuenta que el vinculo que se establece
entre los profesionales de la salud y sus asistidos tiene una fuerte influencia tanto en la acepta-
cion de un diagnostico y la adherencia a un tratamiento indicado, como en las expectativas posi-
tivas o negativas que el paciente desarrolle sobre su posibilidad de curarse, sobre la relacion con
otros médicos en el futuro, como asi también sobre su actitud respecto de la salud y la enferme-
dad. Al respecto Carrid sefiala: “Las enfermedades son discursos construidos, reproducidos y
perpetuados a través de conversaciones, y uno de los focos centrales del entrenamiento clinico
debe ser aprender a recibir y dar relatos, ya que es a través del escuchar y contar historias, que los
seres humanos logran comprender sus experiencias” (Carrid, 2007).

Las emociones positivas o negativas acerca del vinculo entre médicos y pacientes aparecen
ligadas, en las producciones de los alumnos, a ciertos temas recurrentes: la eleccion del lenguaje,
la valoracion de los relatos personales y las formas de interrogar y de habilitar la palabra del
paciente. Asi se narran los recuerdos placenteros vinculados a la escucha empatica, la creacion de
un clima agradable o a las palabras de aliento y los displacenteros asociados a la falta de explica-
ciones, al uso descuidado de frases o comentarios, a la rapidez o despersonalizacion de la aten-
cion y a la minimizacion de la experiencia subjetiva de dolor.

A partir de los resultados del taller referido en este trabajo, podemos sugerir que escuchar re-
latos bien seleccionados habilita el didlogo profundo que sigue al silencio de una experiencia de
escucha conmovedora y permite la expresion de sentimientos e ideas en un mismo espacio. Al
mismo tiempo, escribir relatos sobre escenas biograficas propicia una re-significacion del recuer-
do narrado a la luz del presente. Y la recuperacion de recuerdos ayuda a indagar sobre la eleccion
vocacional, sobre los modelos éticos de ejercicio de la profesion, sobre aquellos episodios de la
propia biografia que se quieren reparar o repetir en la practica profesional futura y sobre los valo-
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res y modelos éticos a seguir. De este modo, el uso de las narrativas puede contribuir a la cons-
truccion de la futura identidad profesional.

Si bien la experiencia que se relata en este articulo tiene sus limites por ser ésta acotada, las
recurrencias observadas en el analisis de los relatos nos hacen pensar que seria interesante pro-
fundizar en el trabajo desde la narrativa con estudiantes de medicina a fin de:

* Habilitar y profundizar la indagacion de la propia biografia en los aspectos que co-
nectan con la profesion elegida.
¢ Desarrollar:

o la escucha activa y empatica a través de espacios compartidos de relatos ora-
les de diferentes fuentes;

o la capacidad de interpretar los relatos de pacientes, colegas, cientificos, fami-
liares, tomando del anélisis literario los elementos que ayudan a comprender
la experiencia humana;

o la posibilidad de interrogar, construir significado, narrar en forma comprensi-
ble y eficaz, como herramienta para mejorar las competencias comunicacio-
nales orales y escritas.

*  Favorecer la formacion de vinculos positivos, utilizando los lenguajes verbales y no
verbales y atendiendo a la singularidad de los distintos casos y de cada paciente.

*  Generar espacios donde prime la conexion con el humor, la emocion y la alegria a
fin de expandir los recursos para enfrentarse al dolor y a la muerte.

También nos parece interesante abrir espacios de investigacion sobre la incidencia de las na-
rrativas en las practicas de los médicos en relacion con:

*  El cuidado de la salud

* Laeducacion para la salud

* La comprension del significado subjetivo de una enfermedad

* La construccién de puentes entre el saber biomédico y la interpretacion biografica
de la enfermedad

* El fortalecimiento de la resiliencia tanto de profesionales de la salud como de los
pacientes que llegan solicitando su asistencia.

Los trabajos de investigacion—accion a partir de dispositivos de formacion que se realicen en
adelante, demostraran en qué medida la inclusion de la Medicina Narrativa puede contribuir al
desarrollo de la sensibilidad, la empatia y la humanizacion de las relaciones entre los profesiona-
les de la salud y sus pacientes. Para esto sera necesario probar acciones similares al taller descrip-
to en este trabajo, tanto en instituciones de formacién como en Servicios de Salud, publicos y
privados y generar dispositivos que permitan observar un proceso de formacion mas sistematico
y longitudinal, que supere las intervenciones puntuales, las que si bien abren camino, tienen ries-
go de ser neutralizadas por el shock que produce el encuentro con la realidad en la practica profe-
sional cotidiana.
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