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Medicina narrativa, un complemento
a la historia clinica formal.

Raul Pino Andrade', Joanna Paez lturralde?

RESUMEN

El continuo desarrollo de la ciencia, la accesibilidad a los medios diagndsticos,
modelos curriculares centrados en la enfermedad, han gestado un deterioro
en la relacion médico — paciente. Este hecho ha generado en el personal
médico una vision centrada en la enfermedad y cada vez menos en el en-
fermo. Ante este panorama, la Medicina Narrativa es una herramienta til
que puede complementar nuestra practica clinica formal en aras de lograr
una vision integral del paciente y mejorar la empatia con él.

Palabras Claves: Narracion, registros médicos, relacion-médico paciente.

ABSTRACT

The continuous development of science, the accessibility to the diagnostic
tools, curricular models focused on the disease, has led to the deterioration
of the doctor - patient relationship. This fact has generated in the medical
staff a vision focused on the disease and less on the patient. Faced this si-
tuation, Narrative Medicine is a useful tool which can complement our
formal clinical practice in order to achieve an integral vision of the patient
and improve empathy with him.

Key words: Narration, Medical Records, Physician-Patient Relations.

INTRODUCCION

El concepto de salud enfermedad ha variado enormemente a través de la
historia. La explicacion magico religiosa, que lo sustento en los albores de
la humanidad dio paso a uno mas racional, centrado en la enfermedad,
con un modelo causa - efecto, o su variante, huésped, hospedero
(inmunidad) y ambiente®, hasta paulatinamente llegar a una vision mas
integral de tinte social y ambiental.

Paraddjicamente, a pesar de que este concepto se ha tornado mas
cotidiano con el paso del tiempo, su estructura sigue funcionado y cen-
trdndose en la enfermedad, en el dato, en la objetivacion de la patologia,
como sucedia en el siglo XVIII, “abrir cadaveres, encontrar las lesiones, es



sacar a la luz lo que hay de mas fijo, de mas positivo
y de menos variable en las enfermedades locales, es
por tanto aislar lo que debe caracterizarlas o especi-
ficarlas"®; proceder que si bien para la época de-
mostraba el tope del avance cientifico, en la actualidad
genera una reduccion marcada de ver la salud, mas
aun a sabiendas que este modelo se encuentra inte-
riorizada actualmente en la practica médica.

Lo expuesto se vuelve mas evidente al comparar al-
gunos de los modelos de aprendizaje que se han
presentado a lo largo del tiempo:

M. Foucault: 1793 "los principiantes estudiaban en
el primer semestre anatomia, fisiologia, quimica
médica; en el segundo, la materia médica botanica,
fisica: durante todo el curso del afo los alumnos de-
berdn frecuentar los hospitales ‘para tomar alli la
costumbre de ver a los enfermos, y de manera
general curarlos’. En el curso del tercer ano, aprove-
chando la experiencia del hospital, se comienza las
clinicas propiamente dichas. Los alumnos se reparten
en tres hospitales donde permanecen cuatro meses
y luego se cambian. La clinica comprende dos partes:
‘en el lecho de cada enfermo’ el profesor interrogara
y examinara convenientemente y hara observar a los
alumnos los signos diagndsticos y los signos impor-
tantes de la enfermedad, luego en el anfiteatro con-
tinuara... Senalando la historia de la enfermedad, las
causas conocidas, probables y ocultas”®.

C. Hermida: 1960 “La carrera médica se concentraba
en el estudio del cuerpo humano biolégico individual,
a partir del cadaver. Se esperaba llegar asi al diag-
ndstico y tratamiento de las enfermedades. Se partia
de la morgue y se continuaba con los laboratorios
de fisiologia, bioquimica, patologia, farmacologia,
para alcanzar las salas hospitalarias que eran el ver-
dadero y anhelado escenario final de la carrera. La
clinica, como esencia de la medicina, estaba consti-
tuida por las ciencias que giraban en torno a la pa-
tologia corporal, y el hospital era su escenario y su
simbolo”®.

Ahora bien, al comparar estos modelos con los
actuales, se observa que el panorama no ha variado
mucho, si bien se le inculca al estudiante un sentimiento
social; posiblemente el hallarnos dentro de este
circulo vicioso de convivencia con la enfermedad,
nos ha llevado a habituarnos a ella y a tolerarla,
como lo expresa el Dr. C. Hermida "aunque se
llamaban ‘servicios de salud’, siempre lo fueron de
enfermedad”®. Po lo tanto, vivimos inmersos en un
caracter “conformantemente positivista” que limita
nuestra potencialidad®.

Esta forma de pensar la enfermedad genera una rup-
tura en la dindmica de la relacion médico - paciente,
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un distanciamiento entre observador y observado.
Como comenta Silvia Carrié: “Con frecuencia, los pa-
cientes se lamentan de la calidad de los encuentros
con sus médicos porgue sienten que no los escuchan,
gue no estan seguros de haber comprendido sus ex-
plicaciones o que se van de la consulta sin haber al-
canzado a decir o preguntar lo que mas les preocupa.
Por su parte, a menudo los médicos también se la-
mentan de las dificultades en la comunicacién con
sus pacientes”®). Esta disociacion genera un contexto
en el cual la corporeidad del enfermo se encuentra
alejada de toda realidad, excepto la de la enfermedad,
por lo tanto, el médico ejerce su poder al realizar
preguntas, al interrogar, posteriormente se dedicara
a describir signos, sintomas asi como a solicitar exa-
menes, todo esto en espera de encontrar el signo
clave y patognoménico del diagnostico, el que de
sentido a todo el proceso llevado a cabo.

En este contexto centrado en lo morbido, se olvida al
paciente, lo que él siente, el impacto fisico, emocional,
psicoldgico, y espiritual® que lleva consigo. Por lo
tanto, es necesario implementar una herramienta
que permita integrar nuevamente al “Ser” llamado
paciente, y posteriormente que exhorte al médico o
profesional de salud, a restablecer la empatia con él;
pretendemos que ésta herramienta sea la “Medicina
Narrativa”.

MEDICINA NARRATIVA

La necesidad de ver mas alla de la enfermedad y cen-
trarse en el enfermo no es un concepto nuevo, frag-
mentos como el siguiente: “Cuando el médico, por
habito profesional, interroga acerca de las relaciones
familiares, profesionales, sociales, etcétera tiene con-
ciencia, efectivamente, de la importancia de ese peri
mundo en el que la enfermedad se desarrolla, pero
acaso no percibe otro aspecto mds profundo, y es
que la forma de integracién en la vida que aflora en
las respuestas a su interrogatorio es la que perfila 'y
define el contenido de lo que el enfermo con mayor
0o menor conciencia solicita y espera recibir del
médico. No es siempre, simple y sencillamente, la
salud lo que el enfermo espera; antes de la concreta
solicitud de un bien, existe una esperanza inconcreta
que, a fin de cuentas, requiere del médico una inter-
pretacion significativa del sufrimiento”®, han sido
escritos y reflexionados por grandes médicos de la
talla de Gregorio Maranén, Lain Entralgo, J. de Nadal
Baixeras entre otros. Lamentablemente hay que re-
conocer que este sentir ha sido roto, ya sea por la ex-
cesiva confianza en los medios de diagndstico, nuestra
educacion con visién reduccionista, o simplemente
porque no lo consideramos importante.
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Para observar al enfermo tras la enfermedad, un ins-
trumento Util es la Medicina Narrativa, este movimiento
encabezado por la Dra. Rita Charon desde el aho
2000, aspira acercar la medicina a las humanidades
(literatura, cine, musica, narrativa)®, con la finalidad
de lograr una medicina mas humana y eficaz, se pro-
pone ver al paciente integramente, no solo debe ser
examinado y encasillado en un diagndstico, sino
que, debe ser escuchado y entendido®.

En este contexto la Narrativa Medica juega un papel
importante, pues nos permite llegar a adquirir una
actitud mas humana con el enfermo, afianzar el lazo
médico - paciente, ya que, al “ver al mundo tal y
como lo pudiera estar viendo una persona diferente
de nosotros. Y poderlo describir, narrar, bajo la visién
del ‘otro’"®, este simple acto permitird sentirle al
otro y a mi de otra manera.

Oliver Sacks en la introduccion de su libro “El hombre
gue confundié a su mujer con un sombrero” escribia
que la Unica forma de entender el mundo real de
una persona, lo que siente, le preocupa, lo motiva y
permite seguir es tomando su historia y convirtiéndola
en narracion, por lo tanto, la historia contada por el
paciente es lo que motiva lo que ejerce de “ligando”,
lo que activa al médico y la que debe dar inicio al
relato, como senala la Dra. Charon:

“La historia es el ligando que me pone en accion:
mis recuerdos, mis suefos, mis asociaciones, mi en-
tendimiento, mi habilidad cognitiva, mis habilidades
manuales, mi diagnéstico diferencial, mi conocimiento
de qué hacer luego, mi comprensiéon de los efectos
colaterales de la medicina, mi decision de iniciar
insulina, mi decision de agregar otro agente oral, mi
compromiso con este paciente, mi decision de ayudar
a que mejore, mi interés, mi estima, mi amor”(9,

Lastimosamente hemos perdido la capacidad de es-
cuchar estas historias con su connotacién integral y
la hemos cercenado hasta dejarla en una objetividad
mas comoda, la de los sintomas y signos.

La enfermedad es un hecho que pasa desapercibido
por todos hasta que se la padece, por lo tanto, solo
cobra verdadera connotacion y sentido cuando se la
sufre. Paraddjicamente, aunque la misma enfermedad
se encuentre en dos personas, cada una la siente y
vive de forma distintalP. Cuando la enfermedad
toca la puerta y el paciente es sometido al escrutinio
médico o peor, es internado en un centro para su
tratamiento, la mayoria de las veces ve vulnerada su
integridad corporal, psicoldgica y espiritual. Lasti-
mosamente, la relacion cotidiana que existe entre el
personal médico y la atencién de procesos morbosos

de diversas indoles ha generado una adaptacién y
acostumbramiento, muchas veces despersonalizando
al enfermo y solo centrdandonos en la enfermedad,;
no es raro escuchar frases como: donde estd el
paciente con la neumonia, donde esta la paciente
del apéndice, en que habitacion esté el sefior de la
hemicolectomia®".

Si bien existen pocos estudios sobre lo que sienten
los pacientes frente a la enfermedad y al personal de
salud que los atiende —principalmente cualitativos- el
analisis de los mismos deja ver un panorama que, si
bien es enunciado muchas veces, pocas veces es
atendido, el de que existen pacientes y que ellos son
los que sufren una enfermedad, por lo tanto poseen
sentimientos, preocupaciones, desazones, etc. Un
ejemplo de esto lo podemos leer en el estudio
realizado por Patino, et al (2007)03:

- "Pues ellos muy poco han venido aca, ellos se
reunen todos ahi, mas que todo para que los estu-
diantes aprendan” (refiriéndose a los médicos).

- “Cuando viene el doctor acd no me dice nada, solo
me pregunta que como amaneci”.

- "A uno de paciente le gustaria que lo escucharan
mas... me gqustaria que ellos se demoraran un poquito
mas con el paciente”.

- “No me dicen los efectos de los medicamentos,
solo dicen venga le pongo esto, cuando se ve uno es
con las cosas hechas...” (Refiriéndose a las auxilia-
res).

En vista de la separacion marcada en la relacion mé-
dico-paciente y del olvido de la subjetividad y circuns-
tancias que rodean a este Ultimo®, un elemento que
puede ayudar a entender la integralidad del paciente
es la Medicina Narrativa, como lo expresa Leidy
Pena: “nos ayuda mucho a ponernos en los zapatos
de los pacientes, a sentir empatia por ellos, a entender
gue estamos tratando personas y no enfermedades,
a pensar en su bienestar y el de su familia y poner
todo nuestro esfuerzo, dedicacion y comprension en
ayudar y entender”(9. Por lo tanto, al ampliar la
mirada médica hacia una visién mas integral y mas
comprensiva, se logrard un mejor entendimiento del
enfermo y una mejor actuacion medida.

UN EJEMPLO

Con la finalidad de contrastar la visién de una Historia
clinica formal y de la Historia Narrativa se presenta el
ejemplo de la siguiente pagina:

(*) Si bien la vision planteada se centra en el enfermo, con la narracién médica se puede evidenciar y abordar aspectos del personal médico

que se encuentran ocultos o silenciados por los estereotipos actuales.
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MEDICINA NARRATIVA

Nombre: Consuelo Martinez .
Edad: 36 anos.

Sexo: Femenino.

Estado Civil: Casada.
Ocupacion: Vendedora.
Procedencia: Cuenca.
Residencia: La Troncal.
Etnia: Mestiza.

Religion: Catdlica.
Instruccién: Primaria Incompleta.
Fecha de Ingreso:

Motivo de Consulta: Dolor Abdominal.

Enfermedad Actual: Paciente refiere que hace 24 horas antes
de su ingreso y sin causa aparente presenta dolor de leve in-
tensidad localizado en epigastrio con irradiaciéon en hemicinturén
hacia la espalda. Hace 4 horas el dolor se intensifica tornandose
de gran intensidad, 10/10 en la escala de EVA. A esto se suma
vomito alimenticio por 2 ocasiones, por lo que acude a esta
casa de salud.

REAS: No refiere.

APP: Lligadura hace 7 afhos.

APNP: Se alimenta 3 veces al dia en calidad y cantidad
suficiente, predominantemente con lipidos. Duerme 8 horas
diarias. Consume alcohol de manera ocasional.

AGO: Menarquia a los 13 afos, ciclos regulares. Gesta 3,
Partos 3, Cesarea 0, abortos 0.

APF: Madre fallece de cancer de Utero, padre fallece de
cancer de prostata.

Condicion socioecondmica: Paciente vive en casa arrendada,
cuenta con todos los servicios basicos.

Personalidad: Extrovertida.

Fuente: Directa.

Examen Fisico:

T/A: 100/90, FR: 20x’,P 88x’, TO 37CO

Estado General: Regular.

Facies: Algica.

Piel y Faneras: Piel palida, caliente, normo elastica, con
regular de cantidad de paniculo adiposo. Llenado capilar 2
seg.

Cabeza: Normocefalica, cabello de implantacién normal, no
desprendible a la tracciéon simple.

Ojos: Isocoria, reactivos a la luz.

Boca: Piezas dentarias en regular estado de conservacion e hi-
giene. Mucosas orales ligeramente himedas. Lengua saburral.
Cuello: Cilindrico, no doloroso, ausencia de adenopatias pal-
pables.

Cardio Pulmonar: R1 y R2 normales, sincrénico con el pulso,
pulmones ventilados, con expansibilidad y elasticidad conservada,
a la percusion claro pulmonar. Murmullo vesicular conservado.
Abdomen: Simétrico, blando, doloroso a la palpacion en epi-
gastrio e hipocondrio derecho. Murphy positivo. RHA norma-
les.

Extremidades: Sin alteracion.

ENE: Paciente orientado en tiempo, espacio y persona. Pares
craneales sin alteracion.

Consuelo Martinez, es una mujer de 36 afos, casada y
madre de 3 hijos que, desde hace pocos anos vive en la
Troncal.

Hace algunas semanas Juan, su hermano fue internado
en el hospital de IESS a causa de una enfermedad rara,
crénica e incurable, por lo que Consuelo debe viajar
frecuentemente a la ciudad de Cuenca, para visitarlo y
cuidarlo. El dia lunes por la tarde mientras estaba con
su hermano sintié en su abdomen dolor al que no le
dio importancia, pues “era leve”. Posteriormente éste
se incrementd, obligdndola a regresar donde estaba
hospedada. Alli tomo aguas aromaticas, pero no
consiguié mejorar su malestar, por lo que al llegar su
cuhado la condujo al hospital.

Consuelo lleg6 al hospital aproximadamente a las 21:00,
donde tuvo que esperar cerca de 30 minutos para ser
atendida, luego de lo cual se le administro un analgésico
(diclofenaco), el cual no le parecié hacia ningun efecto
pues, el dolor persistia, ademas ella se encontraba in-
tranquila pues escuchaba a los internos decir que la
iban a mandar a casa. Posteriormente llego un médico
(omitimos el nombre) quien le manifestd que se le rea-
lizarian mas exdmenes y fue ingresada. Comenta que
le diagnosticaron de “célculos a la vesicula” y que debia
ser intervenida. Ella confiesa que el diagndstico no le
sorprendié pues semanas antes ella habia sido diagnos-
ticada de “lo mismo” y sabia que debia operarse.

Permanecié en observacion y se le indico que debia ser
intervenida quirdrgicamente, ella acepto a pesar de
que tenia miedo a la cirugia, pues era la primera vez
que le “iban a operar” en serio.

Previo a la entrada del quiréfano Consuelo se enteré de
la muerte de su hermano Juan, noticia que la estremecié
y la sumié en un sinnimero de sensaciones: temor, an-
siedad, dolor, miedo a la anestesia, o tal vez “podria
morir en este lugar”. Luego tomo valor y fuerzas pen-
sando y encomendandose a Dios, ella “tenia fe”; luego
pensd en sus 3 hijos, a los que “ama y que son su
motivo de lucha diaria”.

Luego de la cirugia Consuelo se sinti¢ aliviada, pues
seguln le comentaron todo habia salido bien, lo Unico
que le molestaba era el dolor, sequramente “normal,
luego del corte”.

Con el pasar del tiempo el dolor ha ido cediendo poco
a poco, se siente mas alegre pues le han comentado
que le daran el alta, estd contenta y quiere ir a ver a su
pequeno Joaquin, “su esperanza”.
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En el escrito los nombres de los personajes y su edad
han sido alterados, y se ha omitido la fecha de
ingreso al servicio de Emergencia del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

Como se puede observar los dos formatos de historias
poseen fines particulares, la primera nos conduce
por un camino que busca el diagnodstico correcto y
certero, la segunda nos adentra a descubrir los
silencios que guarda la paciente. Las dos no son an-
tagdnicas sino complementarais y engranan perfec-
tamente. La “Historia Clinica” formal nos permite
llegar a la enfermedad, y a un diagndstico lo mas
certero posible, en tanto que las “Historia Narrativa”,
nos permite acercarnos a los sentimientos, al mundo
interior del paciente, logrando crear un lazo mas es-
trecho entre el observador y observado.
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CONCLUSION

Utilizar el recurso de la Medicina Narrativa, no pretende
sustituir o desplazar los concomimientos médicos en
pro de una légica subjetivista, peor aun desmerecer
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sobre el rumbo actual de nuestra practica médica, a
la par de esto, su anhelo es lograr una mejor partici-
pacion afectiva con el paciente, al entenderlo en su
contexto, en sus vivencias, en sus sufrimientos.
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