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Resumen

La formacion de los médicos continua desestimando el asombro y la capacidad de identificacion del médico con los relatos
de los pacientes. Este articulo tiene como objetivo comentar la necesidad de una formacion médica que se nutra de saberes
no solo obtenidos a través de la razon cientifica, tomando como referencia la idea zambraniana de que la busqueda del co-
nocimiento solo a través de lo racional ha obstaculizado la obtencion de saberes no aprehensibles por esta via. Se comenta
la utilidad de la poesia como recurso para desarrollar la compasion y educar las emociones del médico, a partir del analisis
de textos de la filésofa espafiola.

Educacion médica. Filosofia de la medicina. Filosofia experiencial. Humanidades médicas. Maria
Zambrano.

Educating the doctor in a Zambranian key goes beyond the rational

Abstract

The training of our doctors continues to underestimate the doctor’s astonishment and ability to identify with patients’ stories.
This article aims to comment on the need for medical training, which is nourished by knowledge not only obtained through
scientific reason, taking as reference the Zambranian idea that the search for knowledge only through the rational has hindered
the obtaining of knowledge. not apprehensible in this way and the usefulness of poetry as a resource to develop compassion
and educate the doctor’s emotions is discussed based on the analysis of texts by the Spanish philosopher.
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|ntroducci6n

Los mensajes provenientes de saberes estigmatiza-
dos como no cientificos se han ignorado y los enfer-
mos poseedores de estos requieren su decodificacion
para intentar ser comprendidos, lo cual no se logra
con frecuencia. Conocer cdmo el paciente ha creado
y sostenido su constructo de enfermedad ayuda a
conocer los recursos emocionales con los que cuenta
para su sanacion y también es Uutil para evitar la
polifarmacia.

La formacion de los médicos continda desesti-
mando el asombro y la capacidad de identificacion
del médico con los relatos de los pacientes. No suelen
explotarse las competencias comunicativas que per-
mitan al médico “vivir’ la magia de la palabra a través
de las metaforas que el paciente construye sobre la
enfermedad, y la calidad de la comunicacién médi-
co-paciente tiende a reducirse en las instituciones de
salud.

La formacién en competencias para el ejercicio
exitoso de la medicina no debe desarrollarse solo en
el plano de lo racional. El diagndstico a primera
vista, la intuicién, la educacion de los afectos, la
interpretacion de metaforas culturales, incluso el ins-
tinto, escapan a lo estrictamente racional y si la
formacion médica los tuviera mas en cuenta seria
mas facil enfrentar la deshumanizacién del acto
médico.

A diferencia del pensamiento positivista que guiaba
el lenguaje de las ciencias en la época en la que vivié
Maria Zambrano, en la filosofia experiencial de la
malaguefa son reconocidas las influencias de la mis-
tica, las filosofias no eurocéntricas y la filosofia
presocratica.

Este articulo tiene como objetivo comentar la
necesidad de una formacién médica que se nutra de
saberes no solo obtenidos a través de la razdn cien-
tifica, sino de otras fuentes que permitan explorar
las emociones del enfermo, desarrollar la compasion
e interpretar los constructos que sobre la enferme-
dad tiene el paciente, tomando como referencia la
idea zambraniana de que la busqueda del conoci-
miento solo a través de lo racional ha obstaculizado
la obtencion de saberes no aprehensibles por esta
via. En este ensayo se comenta la utilidad de la
poesia y la medicina narrativa como recursos para
desarrollar la compasién y educar las emociones del
médico a través de la interpretacion de textos de la
filosofa espafola.

La filosofia de Maria Zambrano

La filosofia de la experiencia de Maria Zambrano
se nutrio de varios sistemas filosoficos y religiones
para proponer una visién humanizante del proceso de
adquisicion del conocimiento por el hombre. Una de
esas fuentes fue la de los fildsofos presocraticos,
herederos, en parte, de la riqueza del pensamiento
oriental, los cuales quedaron como figuras limitrofes
entre la rica tradicion oriental y la emergente filosofia
de occidente. En ellos era posible vislumbrar un logos
como nunca, tan abierto a la interpretacién circuns-
tancial, cargado de significados, incluso contrarios, y
de poesia, lo suficientemente enigmatico para dejar
translucir algo de la magia que le precedi6. En voz de
los filésofos presocraticos, la palabra fue glamorosa-
mente polisémica y proxima a lo sagrado. Resulta
interesante que Maria Zambrano acudiera a este
grupo de filésofos para reflexionar sobre el necesario
rescate de la unién entre poesia y pensamiento cien-
tifico, y sobre la necesidad de acceder a las verdades
mas intimas con una mirada posada en las entrafas,
fundamento de su razén poética.

Maria Zambrano confié en entender al otro desbor-
dando lo racional, a través de la experiencia sensible,
lo cual excede al examen fisico, requiere del entrena-
miento en comunicacién efectiva y alude a entrenar
el corazén compasivo, un sentir mas alla de lo que
puede proporcionar el método cientifico para explorar
al paciente y que esta ligado a la gracia del arte en
el ejercicio médico. Aun mas alla de la razdn puesta
en la busqueda de signos y de sintomas, los cuerpos
de los enfermos reclaman ser interpretados con todos
los sentidos de los que dispone el médico y eso se
logra aprendiendo a escuchar y educando el propio
sentir del médico a través una ensefianza médica que
atienda al desarrollo de habilidades comunicativas
para la identificacion con el sentir del otro, también
con la preparacion del médico para la interpretacion
del mundo sensible que el enfermo percibe. Las
humanidades médicas son excelentes instrumentos
para lograr estos fines.

La poesia para acceder al conocimiento
experiencial segun Maria Zambrano

Ademas de ser una gran conocedora de la filosofia
griega antigua, Zambrano se fascind con la mistica,
las revelaciones y las guias espirituales. Del medioevo
disfrutd a Baruch Spinoza y a Maimdnides, explord
la tradicion arabe y la judia, se acercd a la teologia
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cristiana y también al budismo. La conjuncion de tales
saberes sirvio a Maria Zambrano para la conformacion
de su razon poética, “método propuesto por la fildsofa
para acceder a un saber unificado que concilie aspec-
tos racionales e irracionales de la existencia”.! El pro-
longado exilio de Maria Zambrano contribuy6 a pulir
su pensamiento, heredero del de Ortega y Gasset, su
maestro, pero al que rebasé en la profundidad de su
humanismo. Asi, enfrentd al totalitarismo e insistié en
los saberes que se obtienen por vias distintas a la
razén cientifica, como la poesia.

Razdn y sin razén confluyen en lo que Maria llamé
“conciencia despierta del poeta”™ posee el poeta “una
especial lucidez privativa... una conciencia despierta”
(p. 41).! Comenta Zambrano que en El banquete de
Platén se presenta la duda de que existan dos cami-
nos de salvacion: el de la dialéctica y el del amor, y
concluye “el amor sirve al conocimiento, llega al
mismo fin que él por diferente camino, por el camino
que menos apropiado parecia, el de la mania o el
delirio” (p. 62).2 “Mediante él, el hombre queda arre-
batado, suspenso, en éxtasis” (p. 63).2

También la poesia permite el rescate de la integri-
dad del ser humano y el cohabitat de una cosa y su
contrario. El hombre ha sido obligado a decidirse por
un contrario y a silenciar al otro. El poeta demuestra
que es posible rescatar la unidad perdida porque
continuamos siendo presa de la polaridad. La polise-
mia del lenguaje poético permite la alternancia entre
los significados posibles, que finalmente dependen de
la recepcién por comunidades de pensamiento.

...poesia es reintegracion, reconciliacién, abrazo que cierra
en unidad al ser humano con el ensuefio de donde saliera.?

(p- 87)

...La poesia es un abrirse del ser hacia dentro y hacia fuera
al mismo tiempo. Es un oir en el silencio y un ver en la os-
curidad. La musica callada, la soledad sonora. Es la salida
de si, un poseerse por haberse olvidado, un olvido por haber
ganado la renuncia total.2 (p. 99)

El amor se ha salvado por su idea, es decir, por su unidad.
Se ha salvado porque partiendo de la dispersion de la carne
lleva a la unidad del conocimiento, porque su impetu irracio-
nal es divino, ya que hacia lo divino asciende.? (p. 63)

La poesia es un bien recibido. Como la revelacion,
puede entregarse con cualidad de regalo divino, es
conocimiento que brota de las entrafas pero las tras-
ciende, es el sentir de la carne que se ofrece porque
el poeta en agradecimiento debe donar el producto
de ese don que le ha sido entregado. “La poesia no
se entrega como premio a los que metédicamente la

buscan, sino que acude a entregarse aun a los que
jamés la desearon” (p. 43).2 Nadie como el poeta
experimenta el conocimiento basado en emociones y
exterioriza el sentir de la carne, asi nos lo comparte
Zambrano:

El poeta vive segun la carne y mas aun dentro de ella. Pero
la penetra poco a poco; va entrando en su interior, va ha-
ciéndose duefio de sus secretos y al hacerla transparente
la espiritualiza, la hace dejar de ser extrafia.? (p. 58, 59)

Y continda enunciando: “el ser verdadero esta
oculto, la unidad y el bien, lo divino, no son visibles”
(p. 60).% Resulta interesante extrapolar esta idea zam-
braniana a la formacion humanistica de los médicos,
porque para acceder a los aspectos psicologicos del
paciente y su familia, para explorar su resiliencia, su
reserva cognitiva, recursos psicoldgicos y sus meca-
nismos de defensa, hay que hurgar en su parte sen-
sible, lo cual no es posible conseguir a través del
simple examen fisico y de un interrogatorio conven-
cional. Se requiere un dialogo dirigido a vislumbrar
aspectos que permanecen en las sombras y que son
utiles para tratar. Para eso es necesario alimentar la
compasion del médico y el interés por comprender la
interpretacion del paciente a su problema de salud.

En varias escuelas anglosajonas de medicina hace
mas de 20 afios existen cursos de medicina narrativa
y literatura creativa, incluyendo escritura y analisis de
poesia para desarrollar competencias comunicativas
y mejorar la capacidad para entender a los enfermos,
alimentar la compasion e interpretar metaforas cultu-
rales. En el contexto hispanoamericano, las experien-
cias en este sentido han sido mas tardias, aunque
debemos sefalar las importantes contribuciones que
en el terreno de la medicina narrativa se han hecho
en esta region por la Sociedad Argentina de Medicina
Narrativa (que opera como una seccion de la
Asociacién Médica Argentina), el Hospital Italiano de
Buenos Aires capital federal, el Hospital El Cruce de
la provincia de Buenos Aires, el Laboratorio de
Medicina Narrativa de la Universidad de Valparaiso
en Chile, asi como grupos como el de Medicina
Narrativa de la Universidad Javeriana de Cali en
Colombia, el de la Universidad Cayetano Heredia en
Peru y, el proyecto Medicina en Letras en México,
nacido de un concurso internacional de narrativa
médica con el apoyo de la Academia Mexicana de
Médicos Escritores y obras como Medicina basada en
cuentos. Cuentos, relatos, cronicas y biografias'y La
otra historia clinica. Nosobiografias.
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En el marco de la medicina narrativa, las historias
de los pacientes hacen alusion a la expresion verbal
con la que se refieren a la manera en que estos pade-
cen la enfermedad, aunque este término fue inicial-
mente documentado por Rita Charon como “desarrollar
la habilidad de reconocer, absorber e interpretar y
conmoverse con las historias de los pacientes”. Para
esto es necesario ensefar la practica de la comuni-
cacion y la capacidad de escuchar e interpretar las
historias de los pacientes en sus propios contextos.®
La escritura y analisis de poesia puede contribuir en
forma importante a lograr estos fines.

La seleccidn e interpretacién de las historias indivi-
duales y familiares requieren el desarrollo de habili-
dades comunicacionales como la escucha atenta, el
reconocimiento del lenguaje verbal y extraverbal, la
interpretacion de los silencios, del ritmo de la comu-
nicacion, y de la propia interpretacién de comunica-
cion entre médico y familia (metacomunicacion). Asi,
la medicina narrativa puede disminuir el desgaste del
profesional de la salud,® constantemente agobiado
por las practicas profesionales institucionales y los
deberes administrativos que absorben gran parte de
su vida laboral efectiva.

Este tipo particular de narrativa puede ser con-
gruente con una sociologia y filosofia de la experien-
cia y es deseable que sea aplicada por médicos con
capacidades y habilidades para convertirse en acto-
res sociales activos, lideres de su comunidades,
capaces de evaluar los cambios sutiles que se dan
en el panorama de salud y de proponer acciones con
el apoyo de la comunidad. Para esto, los médicos
deben saber compartir recursos narrativos con la
comunidades y ser coparticipes de la historias de
estas. Esto implica desplegar una medicina mas iden-
tificada con la narrativa de los enfermos y también
desarrollar formas de aprendizaje, que partan del
analisis de nuestras complejas realidades geopoliti-
cas en Hispanoamérica a diferencia de los puntos de
vista eurocentristas.*

En congruencia con Maria Zambrano, Thorwald y
Rudiger insisten en la necesidad de “apartar la mirada
de la sefal (sintoma), y dirigirla a zonas mas profun-
das, a fin de averiguar qué es lo que no funciona”. La
sefal (sintoma) entonces tiene caracter acusativo
(denuncia la perturbacion) (p. 21-22)° y debemos diri-
gir la mirada méas alla del sintoma, a la raiz de la
perturbacion, y para eso se requiere entrenar al
médico en la compasion, es necesario que se abra a
la lectura de los implicitos del paciente, que se iden-
tifique mas con el sufrimiento pero que se enriquezca

continuamente con la experiencia sensible del
enfermo y que se supere haciéndolo.

Para Maria Zambrano, aprender el lenguaje de las
entrafas supone un acercamiento al todo y a la nada
que son uno, aproximarse a la razén divina de las
cosas, a la unidad absoluta, y para ello es necesario
quitarse las mascaras, deshacerse de las vestiduras
y de la piel, desyoificarse, lo cual en su ideal supremo
para la malaguefia pudiera significar fundirse con la
deidad.

Al referirse a la enfermedad, Thorwald y Rudiger
(p. 76)° consideran que esta permite descubrir los
engafos del ego, voltear hacia nuestra sombra y tam-
bién hacer curable al ser humano. Ver lo que la enfer-
medad quiere comunicar implica estar dispuesto a
cuestionarse rigurosamente las propias opiniones y
fantasias sobre uno mismo, y asumir consciente-
mente lo que el sintoma trata de comunicarnos por
medio del cuerpo. Hay que traer de las sombras aque-
llo que nos hemos empecinado en invisibilizar, y la
enfermedad es un camino para lograrlo (p. 52).° Estos
autores adoptan el criterio junguiano de sombra como
suma de todas las facetas de la realidad que el indi-
viduo no reconoce y apuntan que esto sucede porque
tiene miedo de encontrar en si mismo la verdadera
fuente de toda desgracia (p. 53).°

En congruencia con Thorwald y Rudiger (p. 78),°
para Zambrano el hombre incompleto necesita inter-
pretar el lenguaje de sus entrafias y para esto es
necesario madurar. La maduracién y crecimiento a
partir de la enfermedad implica expandir la concien-
cia para incrementar el conocimiento de uno mismo
y educarse en la compasion para consigo mismo y
en la relacién con los demas. La expansion de la
conciencia en Zambrano trasciende el lenguaje del
simple dolor corporal y se nutre de cualquier forma
de adquisiciéon de conocimiento, sea a través de la
razon cientifica o de otras no aprehensibles por esta
razén, como la revelacion. El rescate de la uni-
dad del ser fue una meta de la mistica, del budismo
y de la filosofia de la experiencia planteada por
Zambrano.

Moreno Sanz, en una entrevista realizada por
Camila Flynn poco después de que este editara Maria
Zambrano. Obras completas, destaca que en Hombres
en tiempos sombrios, Zambrano despliega su teoria
sobre como construimos el relato y dice que “no es
enteramente infeliz el que es capaz de contarse su
propia historia.” Y concluye que “la razén narrativa
implicita en la construccién del propio relato es la que
nos acerca a la razén poética. Es decir, el corazdn
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comprensivo, una razén poética, no en el sentido
Unicamente lirico, sino también recreador”.

Por ejemplo, la interpretacién del sintoma por la
familia y no solo por el individuo enfermo ha sido una
herramienta usada con éxito en la terapia familiar
sistémica. El sintoma hace dirigir la mirada sobrepro-
tectora de la familia al individuo que lo padece y que
representa el chivo expiatorio, y desvia la atencion de
los conflictos que la familia se esfuerza en ocultar. Es
tarea del terapista familiar permitir la visualizacion de
los conflictos familiares que operan en las sombras y
que la familia no ha aceptado, para reintegrar a la
familia al equilibrio usando los recursos con los que
esta cuenta para enfrentar tanto la enfermedad como
el conflicto emocional subyacente desde una pers-
pectiva relacional (relaciones entre sus miembros).”

Una narracion bien hecha, a diferencia de una
exposicién racional-objetiva-cientifica, estd4 cargada
de significados subjetivos (induce unos sentidos e
imposibilita otros). Las explicaciones narrativas tam-
bién estan cargadas de datos atenuantes y posibili-
dades alternativas,® porque reconocer la diferencia
entre lo que acaecid y la forma de contarlo permite
analizar las interpretaciones posibles y el porqué de
una eleccion por el individuo enfermo o por la familia.
Comparar los relatos de miembros de la familia sobre
un mismo hecho puede aportar informacién trascen-
dental para el andlisis del funcionamiento familiar y
para la identificacion de los recursos emocionales
que la familia dispone para su sanacion.

Las emociones y la formulacion de juicios a partir
de la experiencia no son siempre guiados por el pen-
samiento cientifico, hay otras formas de acceder al
conocimiento que escapan a esta razén y que han
tenido poco reconocimiento, como la intuicion.
Tampoco el médico es ajeno a las ideas irracionales
que pueden influir en sus conductas. Las representa-
ciones mentales que construimos y que usamos para
interpretar al mundo, en no pocas ocasiones se basan
en ideas irracionales ancladas a emociones negati-
vas. En el caso de los médicos, la necesidad de
aprobacidn, la tendencia al perfeccionismo y la baja
tolerancia a la frustracion son alimentadas por la alta
competitividad laboral. Si lo racional y lo irracional
influyen en las conductas médicas, es l6gico consi-
derar que debemos atender ambos aspectos.

Si limitamos la obtencion de aprendizajes a lo veri-
ficable por los limitados métodos que disponemos
para hacer ciencia, herencia del neopositivismo, esta-
remos desaprovechando otras formas de acceder a
los saberes sobre el cuerpo. No es de extrafar que

los enfoques holisticos y los analisis sistémicos ten-
gan un nuevo repunte. Ahora, por ejemplo, si bien aun
dificil, es mas posible publicar hallazgos negativos
que se oponen a las hipdtesis de partida y que son
obtenidos con el método cientifico, que en las tres
décadas anteriores, y esto es ético. También se han
reconocido las limitaciones del método cientifico para
acceder como unico método al conocimiento global.

Conclusiones

A los médicos acuden las criaturas mas complejas,
poseedoras de inesperadas interpretaciones de su
condicidn de “sujetos enfermos”. Si los enfermos han
elaborado sus propios conceptos de salud y enferme-
dad a través de conocimientos cientificos o de otros
saberes, es tarea del médico saber escuchar e inten-
tar entender estos constructos para hacer el diagnos-
tico positivo y para reconocer los recursos que desde
la perspectiva cultural son utiles para la sanacion, o
al menos para alcanzar una nueva sensacion de
calma o bienestar.

Debemos seguir trabajando en el fortalecimiento de
las humanidades en los planes de estudio en medi-
cina de Hispanoamérica, para que nuestros alumnos
mejoren sus capacidades y habilidades para interpre-
tar tanto textos literarios, incluyendo poesia, como la
narrativa de los enfermos, lo cual significaria una
mejor apuesta al desarrollo de la creatividad en la
construccion del lenguaje y al andlisis de la enferme-
dad desde la perspectiva del paciente. Esta creativi-
dad también es util para que los médicos se
identifiquen con el sufrimiento y con las esperanzas
del enfermo, y para desempefarse como actores
sociales mas activos una vez que se incorporen a sus
comunidades.

La idea zambraniana de no limitar la adquisicion de
saberes a los alcanzadas con el método cientifico
pudiera ayudar a acrecentar la confianza en un futuro
digno en el que haya cabida para todas las formas de
obtener conocimiento, y es por tanto una apuesta por
una sociedad mas tolerante y a la formacion huma-
nistica de los médicos, porque aun mas alla de la
razén puesta en la busqueda de signos y de sinto-
mas, los cuerpos de los enfermos reclaman ser inter-
pretados con todos los sentidos de los que dispone
el médico, y eso se logra aprendiendo a escuchar y
educando el propio sentir del médico con una ense-
fianza-aprendizaje que atienda al desarrollo de habi-
lidades comunicativas para la identificacion con
el sentir del otro, también con la preparacion del
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médico para la interpretacion del mundo sensible. Las
humanidades médicas son excelentes instrumentos
para lograr estos fines.
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