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Meétodos para acercarnos a la experiencia de enfermedad

El alumno de medicina durante el curriculo va siendo enfrentado a realidades de diferente rango,
sin tener un entrenamiento diferenciado para cada una de ellas. Partiendo por las ciencias basicas
(fisica, quimica, fisiologia, fisiopatologia, etc.) y posteriormente en la clinica, los estudiantes
aprenden progresivamente sobre la molécula de glucosa, la entidad clinica de la diabetes, y el
paciente diabético. Segun la nomenclatura del Prof. Lopez Quintas (1), se trataria de tres niveles
de realidad diferentes: objetos, ambitos y personas y para aproximarse a ellas deberian utilizarse
diferentes métodos de conocimiento y diferentes lenguajes. Sin embargo, aunque los métodos
para tratar objetos estdn muy desarrollados (el método cientifico-técnico), no existe un
entrenamiento dirigido a introducir al alumno a realidades de orden superior como son los
ambitos de experiencia y las personas. Segun este autor, tratar realidades de orden superior con
métodos adecuados para conocer objetos es la esencia del reduccionismo.

Mc Whinney (2), uno de los autores mas conocidos en el campo de la medicina familiar, describe
dos paradigmas opuestos en el conocimiento médico: el paradigma biomédico y el paradigma
Ilamado "Postmoderno”. Aunque puede resultar una division simplista, es clarificador observar
las principales diferencias entre ambos. Segun este autor, el primero ha sido utilizado
mayoritariamente en la formacion médica occidental durante este siglo. El segundo, ha aparecido
como una alternativa en aquellas areas de la medicina donde el paradigma biomédico ha hecho
una crisis mas fuerte, como por ejemplo, la medicina del nivel primario de atencion.

Meétodos de conocimiento en medicina (Mc Whinney)

Paradigma Biomédico

e Los enfermos sufren enfermedades categorizables

e Se pueden considerar por separado las enfermedades fisicas y las mentales

e (Cada enfermedad tiene un agente causal especifico. Asumiendo la resistencia del
huésped, la enfermedad nace por exposicién al patégeno

e Tarea del médico: diagnosticar la enfermedad y prescribir el remedio especifico

e Instrumentos: método clinico-experimental

e Médico como observador indiferente y objetivo, paciente con actitud dependiente

e Metdfora: la maquina

¢ Antecedentes: Escuela griega de Cnido: importancia de la taxonomia de las
enfermedades

Investigacion empirica



e Pertenece al mundo de la abstraccidn. La enfermedad como algo externo al
paciente

e Basada en datos empiricos (los sentidos, instrumentos técnicos)

e Objetividad: entrevistas tipo pregunta-respuesta

e Verificacion de los resultados: método experimental o cientifico

e Fortaleza: prediccién cientifica, comunicacion cientifica.

Terapia
e Dirigida a atacar al agente de enfermedad

Paradigma Postmoderno

e La enfermedad no estd separada de la persona, ni esta de su ambiente y
experiencia de vida. Las categorias diagndsticas se usan en contexto

e Todas las enfermedades tienen componentes mentales vy fisicos

e Las causas son multiples, aunque conviene centrarse en una principal. Las causas
no son unidireccionales

e Larelacidn entre el médico y el paciente es el centro de la curaciéon

e Rol del terapeuta: Comprender la enfermedad, idealmente diagnosticarla y
Comprender al paciente

e Metéfora: el organismo vivo

e Antecedentes: Escuela griega de Cos: importancia de la descripcion de la
enfermedad y del paciente

Investigacion Hermenéutica o Fenomenologica

Pertenece al mundo de la experiencia
Interesan mas los significados que los datos sensibles

o Esintersubjetiva: En la entrevista son claves la escucha activa, la
interpretacion de mensajes indirectos, el contexto

o Verificacidn de los resultados: por acuerdo entre partes, o por otro
observador

o Fortaleza: visidn integral (el sintoma en contexto, como mala adaptacién al
ambiente), cada caso es diferente.

Terapia

e Dirigida a fortalecer las fuerzas curativas naturales del individuo

Observando esta clasificacion podemos comprender la dificultad que se suscita al aplicar el
modelo biomedico durante toda la carrera, sin distinguir si lo que se "conoce" es un objeto, una
experiencia o una persona. Ambos paradigmas tienen su rol en la formacion de los médicos, ya
que hay una parte de la medicina que funciona bien precisamente porque trata a todos los
individuos como si fueran iguales (pensamiento estadistico), y otra parte de la medicina que
funciona bien porque trata a cada individuo como si fuera diferente. Lo que parece hoy



indiscutible es que se ha producido un desequilibrio entre estas dos fuerzas, y que la medicina
moderna se esta quedando sin lenguaje para expresar categorias como el dolor existencial, el
duelo, la desesperacion, el miedo y el dolor moral, que suelen constituir el ndcleo de la
experiencia de enfermedad (3).

Uno de los mayores esfuerzos para contrarrestar el excesivo tecnicismo en la atencion de la salud
lo representa el llamado "modelo biopsicosocial™ (4). Con este se ha intentado ampliar la mirada,
en las diversas intervenciones, desde un foco centrado Unicamente en parametros biologicos, a
una mirada que incluya variables psicoldgicas y sociales. Aplicando el modelo, aparte de
clasificar a una persona como diabética, se agregan descriptores psicoldgicos y sociales (gj: tipo
de personalidad, apoyo social, acontecimientos estresantes, etc.). Este esfuerzo ha rendido
grandes frutos en el campo de la epidemiologia, ya que el clasificar permite contar, y por tanto
conocer la magnitud de los problemas de salud publica. En el ambito individual, es indudable
que el tener mayor informacion sobre el paciente permite ampliar el didlogo mas alla de los
aspectos bioldgicos. Pero el modelo biopsicosocial ha sido evaluado recientemente y se ha
considerado que no ha rendido el impacto esperado. Una de las razones para esta falta de
impacto puede deberse a que aunque hemos ampliado las &reas de conocimiento (de lo bio a lo
bio-psico-social) no hemos ampliado nuestro repertorio de métodos de conocimiento propios de
estas nuevas realidades.

AREAS DE CONOCIMIENTO

Métodos de conocimiento Bio | Psico | Social

Método l6gico-cientifico X

Otros métodos (*)

¢Qué es lo que ocurre? Que intentamos entender con el método cientifico, adecuado para los
objetos, realidades (como las psicoldgicas y las sociales) que estan dotadas de historia, de
movimiento, de sentido. La categorizacidn, que puede ser til en la investigacion epidemioldgica
cuantitativa, se vuelve insuficiente para la situacion de entrevista con el paciente. Se trata de la
diferencia entre "entender" y "comprender". Integrar estas dos perspectivas es actualmente el
principal desafio para la Medicina basada en la evidencia, que fue entendida inicialmente como
un enfoque excesivamente técnico y ha ido incorporando progresivamente la sensibilizacion a los
elementos que constituyen el contexto en la entrevista médico paciente (5).

Metodos de conocimiento adecuados para las diferentes realidades

¢ Qué es entender versus comprender? En el entender hay una relacion con un objeto:
interrogamos al paciente buscando aquella informacion que nos permita encontrar el diagndstico.
En el comprender hay algo diferente: nos sentimos frente a una realidad dotada de historia, de
sentido y de relaciones que nos envuelve. La esencia del comprender esta en captar y responder a
un movimiento. Neighbor (6), autor conocido por sus contribuciones en el campo de la entrevista
médica, dice que el médico cuenta con "dos cabezas" en el proceso de acercamiento al paciente.
Estas dos cabezas o dos hemisferios (el 16gico y el resonador) pueden entrenarse para trabajar



colaborativamente durante la entrevista con el paciente. El plantea que un uso exclusivo del
hemisferio l6gico deja fuera una gran cantidad de recursos ligados a la capacidades intuitivas,
propias del cerebro derecho. ;Coémo entrenar estas capacidades intuitivas, que se ven
infrautilizadas durante la carrera de medicina?

Meétodos que pueden ayudar a desarrollar en el alumno sus capacidades
Intuitivas

En la literatura médica, la mayor parte de los autores centran en la empatia esta capacidad del
médico de aproximarse a la experiencia de enfermedad del paciente. Como veremos, existen
numerosos métodos para potenciar el desarrollo de la empatia. Sin embargo la experiencia de
enfermedad es un ambito de estudio mucho mas amplio que la interaccion médico-paciente, el
cual puede abordarse con una gran gama de métodos propios de las ciencias sociales
(antropologia, sociologia, psicologia, etc.). En este comentario nos referiremos
fundamentalmente a la capacidad empética que expresa el médico con el paciente durante la
entrevista medica.

Desarrollo de la empatia

La empatia es una forma de conocimiento, de aproximacion al otro, en la que intento "ponerme
en su lugar”. Es un valor, una actitud, y una habilidad, y ha sido llamada "La quintaesencia del
arte de la medicina" (7). La capacidad empatica ha sido definida de muchas formas, que giran en
torno al concepto original de "dejarse impresionar" analoga a la impresion que produce la obra
estética en el que la contempla. La empatia puede ayudar al médico a imaginar y finalmente
comprender lo que el paciente esta sintiendo, sin convertirse él en paciente, y de esta forma sentir
mejor todo aquello que nos es comun a todos los seres humanos. La ensefianza de la empatia se
Ileva a cabo por medio de metodos muy variados, orientados tanto a la actitud como a la
habilidad: grupos de reflexion, videos, sociodramas, analisis de didlogos médico-paciente, etc.

Desarrollo de la empatia a traves de las humanidades

En contraste con la ciencia, las humanidades no siguen el discurso lineal de causa-efecto, sino
que pasan de aspectos o sectores de una realidad a otros, y explican cada uno de ellos por su
insercion en el todo (8). Las humanidades son, clasicamente, las disciplinas relacionadas a la
filosofia y a la historia (que estudian el ser del hombre); la linguistica y la literatura (que estudian
el ser humano desde el punto de vista de la expresion); y la teologia, como la indagacion en el
altimo sentido de todas las cosas. Si definimos al hombre como persona, podemos ver que la
categoria de persona evidencia la historicidad, la libertad, la particular posicién en el cosmos y la
socialidad del hombre (9). Todas estas son caracteristicas propias del ambito de las humanidades,
que se centran en el sentido, la historia y las relaciones.

Mathiassen (10) describe como se puede potenciar la habilidad empaética de los alumnos de
medicina a través de la reflexion sobre el propio sufrimiento, pero aun mas, vicariamente, a
traves de la literatura. Una condicion previa seria necesaria: el interés del alumno por lo humano.
El conocimiento de obras destacadas de la literatura puede ayudar al futuro médico a conocerse
mejor a si mismo y a los otros hombres.



Existen muchas experiencias en diferentes Facultades de medicina de EE.UU. y Europa que
tienen como objetivo desarrollar en los alumnos su capacidad intuitiva. Se trata de desarrollar en
el alumno el "sentido draméatico™ cuando se encuentra frente al paciente. Que sea capaz de
preguntarse: ¢qué es lo que estd en juego en esta persona, en este momento?. ¢de donde viene, a
donde se dirige?, ¢cuél es su mundo de relaciones? El Profesor Lopez Quintas habla de captar lo
que Unamuno llamaba “la intrahistoria de los personajes: la peripecia intima que viven, los
ambitos de realidad que crean o destruyen, los procesos de vértigo o éxtasis en que se
encuentran...”". ;Como puede ayudarnos la literatura a desarrrollar nuestras capacidades
intuitivas, nuestro "cerebro derecho"?

Desarrollo de la "*competencia narrativa"

Rita Charon (11), habla directamente de desarrollar la "competencia narrativa” de los futuros
médicos, que les permita penetrar en el mundo del sufrimiento de sus pacientes, ofrecer apoyo y
acompanfiar a los pacientes en su experiencia de enfermedad. Pero ;qué es esta Ilamada
"competencia narrativa"? Dice la autora "opuesta al conocimiento cientifico, el conocimiento
narrativo se refiere a las motivaciones y comportamientos de las personas. Siempre
particularizador, el conocimiento narrativo busca comprender hechos singulares contextualizados
en su propio tiempo y espacio. Los mitos, las leyendas, la Sagrada Escritura, las noticias de los
periddicos, las historias clinicas... son todas narraciones. Todas cuentan e interpretan un
acontecimiento, en alguna forma de cronologia, narraciones que han afectado a un grupo de
hombres. Todas conservan el sello del autor, que no es un observador neutro, sino que participa
activamente en construir la historia que esta contando. Usan metaforas y alusiones para intentar
conexiones causales entre hechos que no parecen relacionados. El lenguaje narrativo resuena
con multiples significados contradictorios, alude a otras historias ya contadas y revela aspectos
tanto cognitivos como afectivos del autor y de los sujetos. Si el conocimiento cientifico busca
establecer verdades universales trascendiendo lo particular, el conocimieto narrativo alude a lo
particular y a través de él, a verdades universales. A través de las narraciones los hombres se
reconocen a si mismos y a los demas, cuentan historias para saber quiénes son ellos y sus
comparieros los demés hombres... de donde vienen y a donde van.

"Solo aquellos médicos que hayan desarrollado su competencia narrativa podran reconocer los
deseos y motivaciones de sus pacientes, les dejaran contar la historia de sus dolencias hasta el
final, y podran ofrecerse a si mismos como instrumentos de curacion. Solo con competencia
narrativa podra un médico brindar una atencién médica empatica”. Aspectos tan practicos como
decidir el curso de un tratamiento, o decisiones de mayor dificultad como las de caracter ético,
solo podréan llevarse a cabo exitosamente con una buena competencia narrativa. Podran
reconocer las historias con sus aspectos complejos y contradictorios, mejorar la interpretacion de
signos fisicos, comportamientos y cambios emocionales, ser conmovidos por historias de
sufrimiento, hacerse mas accesibles a los pacientes en sus dificultades, y, como regalo,
comprender mejor el sentido de sus propias vidas".

La autora propone tres grandes formas de mejorar la competencia narrativa: escribir (por ej.
historias desde la perspectiva de los pacientes, acontecimientos dificiles en nuestra practica
clinica); leer (mucho mas accesible para todo el mundo, permite a través de la imaginacion
reforzar la capacidad empatica al recorrer la experiencia de otros, entrenarse en entrar en otros



mundos y encontrar sentido dentro de ellos, para poder encontrar una luz en medio de vidas
cadticas, llenas de pérdidas y sin sentidos; leer aumenta la tolerancia a la incertidumbre, aumenta
nuestros recursos y nuestro valor, y nos ayuda a escuchar las historias hasta el final) y en tercer
lugar, reflexionar sobre como el dolor ha afectado nuestras propias vidas.

¢POR QUE ESTUDIAR NARRATIVA?
(Greenhalgh and Hurwitz 1998)

En el encuentro con el paciente, la narrativa...

¢ eslaforma fenomenoldgica en la que los pacientes
experimentan la salud o enfermedad

e promueve la empatia y la relacién médico paciente

e permite la construccién de conocimiento

e puede aportar elementos o categorias nuevas

En el proceso terapéutico, la narrativa...

e facilita el cuidado integral del paciente
e esintrinsecamente curativa o paliativa
e puede aportar alternativas terapéuticas nuevas

En la educacion de los profesionales de la salud, la
narrativa...

e serecuerda facilmente
e se basaen la experiencia
e promueve la reflexion

En la investigacion, la narrativa...

e ayuda a centrar la investigacion en los pacientes
e desafia lo hasta ahora aceptado como cierto
e genera nuevas hipodtesis.

Formacion a través del arte de una actitud contemplativa

La experiencia estética, 0 experiencia del objeto de arte en cuanto tal se destaca por su capacidad
para ayudarnos a desarrollar la sensibilidad ante el misterio. Se trata de cultivar el gustar y el
sentir, que complemente una aproximacion a la realidad objetivante y dominadora. La
integracion de la dimension contemplativa en nuestra existencia se traduce en una forma de vida
mas plenamente humana. El desarrollo de esta capacidad puede ayudar al futuro médico a
despertar o desarrollar mas su sensibilidad ante la dimensidén mistérica de cada personay le
puede ayudar a evitar el caer en el hastio de la repeticion y el absurdo.



Volviendo al inicio, nos preguntamos, cuales podrian ser los contenidos y métodos adecuados, y
en qué momentos del curriculo, para despertar en el alumno sus capacidades intuitivas, su
sensibilidad dramatica, la capacidad de captar la experiencia del enfermo?

Novack y sus colaboradores (12) han sistematizado los objetivos que deberia incluir un curriculo
de medicina para lograr un desarrollo de las capacidades humanisticas de los médicos. Las
experiencias a lo largo de varios paises son numerosas, e incluyen métodos tan diferentes como
cursos de literatura y medicina, entrenamiento de la empatia, grupos de discusion sobre los
aspectos emocionales de la practica médica, discusion del genograma y la propia historia
familiar, etc. Todos apuntan, finalmente, a una apertura en nuestra forma de percibirnos a
nosotros mismos y a los pacientes y a "hacer trabajar en conjunto a nuestros dos hemisferios"
para poder tener un auténtico encuentro con el otro. Si aceptamos que sanar es volver a ser un
todo otra vez o integrar el sufrimiento en una historia con sentido -proceso que puede 0 no
incluir la curacion fisica- comprendemos la relevancia de desarrollar las capacidades intuitivas
en los futuros médicos.
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