
Agora. Papeles de Filosofía, 42(1) (2023). ISSN-e: 2174-3347
https://doi.org/10.15304/agora.42.1.8126

Estudios

EL REGRESO DE LA TEKHNÉ. IMPACTOS DE LA
ANTROPOLOGÍA Y LAS CIENCIAS SOCIALES A LA
EPISTEMOLOGÍA MÉDICA DE FINALES DE SIGLO XX

Lorenzo Mariano1
1 Universidad de Extremadura, España

Recibido: 23/11/2021; Aceptado: 21/02/2022

Resumen
Las bases epistemológicas del modelo biomédico se consolidaron a lo largo del siglo XX con un

enfoque tan científico como la física. La herencia del arte médico o tekhné se arrinconó a favor de la
retórica empirista y el discurso autoritario de la estadística y los ensayos clínicos. Sin embargo, en los
estertores de ese mismo siglo se produce un renovado interés por recuperar enfoques hermenéuticos e
interpretativos de las experiencias de pacientes, que habían sido arrinconadas y marginadas al ser
concebidas bajo la sospecha de lo subjetivo. En este articulo, articulado a partir del análisis de la
emergencia de la Narrative Based Medicine y la Terapia Narrativa, se describen los procesos de
trasferencia y el impacto que la antropología y las ciencias sociales han tenido en la epistemología
médica contemporánea.
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Abstract
The epistemological bases of the biomedical model were consolidated throughout the 20th

century in an approach as scientific as physics. The heritage of the medical art or tekhné, with its
evident humanistic influence, was pushed aside in favour of empiricist rhetoric and the authoritarian
discourse of statistics and clinical trials. However, in the twilight of the same century, there was a
renewed interest in recovering hermeneutic and interpretative approaches to patients' experiences,
which had been pushed aside and marginalized as they were conceived under the suspicion of the
subjective. This article, articulated from the analysis of the emergence of Narrative Based Medicine and
Narrative Therapy, describes the processes of transference and the impact that anthropology and the
social sciences have had on contemporary medical epistemology.
Keywords:  Narrative;  Evidence;  Anthropology;  Epistemology;  Medicine.
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MEDICINA ARTESANAL, MEDICINA CIENTÍFICA. NOTAS SOBRE UN
MOVIMIENTO PENDULAR

Gran parte de la literatura médica contemporánea se construye sobre avances
tecnológicos, evidencias generadas a partir de la alquimia estadística con cohortes
poblacionales cada vez más amplias o fundamentadas en ensayos clínicos y sólidas
investigaciones experimentales. Se trata de procedimientos cada vez más complejos y
refinados que precisan de expertos matemáticos para el diseño y la interpretación1. Se ha
comentado cómo la escalada de complejidad hace que incluso los potenciales lectores de este
tipo de artículos no sean capaces de conocer de manera crítica los procesos interpretativos.
Podríamos decir que desde mediados de los años ochenta del siglo pasado, con el
establecimiento de la epistemología de la Evidence Based Medicine, los asuntos médicos se
trasladaron al discurso de los números y la autoridad de los ensayos clínicos. Para hablar de
enfermedad, la autoridad recaía en las cifras y la complejidad de relaciones causales, el
renovado lenguaje autoritario de los cuerpos aquejados por aquella. Sin embargo, los artículos
científicos en el campo de la medicina también albergan otros idiomas y otras lenguas. Pongo
aquí un par de ejemplos de lo que los profesionales de la medicina pueden, hoy, leer
igualmente:

Como escribe el crítico literario R. W. B. Lewis, "la narrativa trata de experiencias, no de proposiciones". A
diferencia de su complemento, el conocimiento lógico-científico, mediante el cual un observador
independiente y reemplazable genera o comprende avisos replicables y generalizables, el conocimiento
narrativo conduce a comprensiones locales y particulares sobre una situación por parte de un participante
u observador. El conocimiento lógico-científico intenta iluminar lo universalmente verdadero
trascendiendo lo particular; el conocimiento narrativo intenta iluminar lo universalmente verdadero
revelando lo particular (...) De las humanidades, y en especial de los estudios literarios, los médicos
pueden aprender a realizar los aspectos narrativos de su práctica con una nueva mayor eficacia.2

Las historias son la sangre de nuestra vida. Nos gusta escuchar historias, y es a través de ellas como damos
sentido al mundo, como se forma la identidad, y como intentamos comunicar lo que nos importa.3

Resulta interesante contemplar cómo este otro discurso –subalterno– intenta encontrar
un espacio en la epistemología médica contemporánea. Y lo hace, sobre todo, a partir de una
reivindicación de los espacios de la palabra y el relato de experiencias en la clínica, con un
claro interés práctico y aplicado. Practicar la medicina, nos recuerdan en este tipo de textos,
debería ser asunto casi imposible sin convertirse en expertos hermeneutas de las historias de
aflicción. A finales del siglo XX el péndulo parecía virar en busca de los enfoques narrativos y
fenomenológicos sobre el encuentro médico paciente. La medicina contemporánea debate
sobre la posibilidad de prescribir “arte”4 y en la estrategia nacional de salud en Gran Bretaña,
los médicos han comenzado a recetar lecturas para tratar la depresión5, dentro de un marco

1 Sara Fernandes-Taylor et al., “Common Statistical and Research Design Problems in Manuscripts Submitted to High-
Impact Medical Journals,” BMC Research Notes 4 (August 19, 2011): 304, https://doi.org/10.1186/1756-0500-4-304.
2 Rita Charon, “Narrative MedicineA Model for Empathy, Reflection, Profession, and Trust,” JAMA 286, no. 15 (2001):
1897–1902, https://doi.org/10.1001/jama.286.15.1897.
3 George Zaharias, “What Is Narrative-Based Medicine? Narrative-Based Medicine 1,” Canadian Family Physician
Medecin de Famille Canadien 64, no. 3 (March 2018): 176–80, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29540381.
4 Elena Guardiola and Josep-E Baños, “¿Y Si Prescribimos Arte? El Papel Del Arte En La Mejora de La Salud y El
Bienestar,” Revista de Medicina y Cine 16 (2020): 149–53, http://scielo.isciii.es/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1885-52102020000300002&nrm=iso.
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renovado que reivindica el social prescribing6. Las contribuciones de las ciencias sociales
también se refieren al ámbito práctico, como las aportaciones de las ciencias del
comportamiento o las ciencias sociales en el escenario contemporáneo de la salud pública7.
Las historias de aflicción se acumulan en repositorios considerados como evidencias8

mientras se repiten congresos de profesionales de la salud que abogan por humanizar la
práctica clínica.

La inercia del péndulo, sin embargo, dirigía los esfuerzos en una dirección contraria hasta
hace no mucho tiempo. La poesía de William Carlos Williams se asienta en su concepción de
que no hay ideas si no es en las cosas. Leo esta frase en un libro de arquitectura que recoge
igualmente lo que parece fueron sus palabras y que traigo aquí mientras pienso sobre estas
cuestiones de epistemología médica: “La máquina es algo que no tiene partes superfluas”9. Y
superfluas, sobrantes, incluso falaces, fueron consideradas las palabras para el discurso y la
práctica médica hasta finales del siglo pasado. La máquina, en el sentido otorgado por el
poeta, había servido para definir el encuentro ideal entre el profesional de la salud y el
afligido. Un diálogo que debiera estar carente de elementos superfluos, que es la manera en
que se han definido todos los ámbitos de experiencia y subjetividad. No era necesario el relato
si la definición de enfermedad –el silencio de los órganos– se hacía en base a problemas de
funcionamiento anatómico. Las ideas son imperceptibles sin la materialidad del cuerpo. La
tendencia empirista se expresaba, sobre todo, en el interés hacia las historias de aflicción, a la
parte subjetiva y particular del padecer la enfermedad.

Desde esta perspectiva, los asuntos de la salud eran, como decía el poema de Stevens
“demasiados para que los cambie una metáfora,/ demasiado verdad, cosas que al ser reales/
hacen que imaginarlos sea una cosa menor”. En este texto intento sobrevolar ese movimiento
pendular de la epistemológica médica, prestando atención al impacto que las ciencias sociales
en general y la antropología en particular, ha tenido en parte de las propuestas teóricas de la
medicina contemporánea. En primer lugar, reviso el proceso de destierro de la palabra en la
clínica, para centrarme en su recuperación en posiciones como la Medicina Narrativa o la
Terapia Narrativa. Sostengo –más allá de otros elementos del contexto de emergencia– que el
impacto del conocimiento social resulta crucial en esta deriva epistemológica contemporánea.
Apunto aquí a las bases teóricas e incluso prácticas que beben de aportaciones de las ciencias
sociales y las humanidades, un contexto poco abordado y menos reconocido. Sin ese proceso
de trasferencia, muchas veces negado, sería imposible entender una práctica médica que
atienda la súplica del verso de José Ángel Valente, “que la palabra sea solo verdad”.

5 D. Chamberlain, D. Heaps, and I. Robert, “Bibliotherapy and Information Prescriptions: A Summary of the Published
Evidence-Base and Recommendations from Past and Ongoing Books on Prescription Projects,” Journal of Psychiatric
and Mental Health Nursing 15, no. 1 (2008): 24–36, https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2007.01201.x.
6 Martin Roland, Sam Everington, and Martin Marshall, “Social Prescribing — Transforming the Relationship between
Physicians and Their Patients,” New England Journal of Medicine 383, no. 2 (July 8, 2020): 97–99, https://doi.org/
10.1056/NEJMp1917060.
7 Julia M Alber et al., “Highlighting Contributions of Behavioral and Social Sciences in Advancing Public Health: Where
We’ve Come, Where We’re Headed,” Journal of Public Health Management and Practice 27, no. 6 (2021). https://
journals.lww.com/jphmp/Fulltext/2021/11000/Highlighting_Contributions_of_Behavioral_and.14.aspx.
8 Flores Martos, Juan Antonio, and Lorenzo Mariano Juárez. 2016. “Nuevas Definiciones de Evidencia En La Medicina
Contemporánea: Aportes Desde La Antropología.” Saude e Sociedade 25 (1): 43–56.
9 Peter Zumthor, Pensar La Arquitectura, 3rd ed. (Barcelona: Gustavo Gili, 2018).
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LA MEDICINA CONVERTIDA EN CIENCIA. NOTAS HISTORIOGRÁFICAS DEL
ABANDONO DE LA PALABRA

La pérdida de protagonismo de la palabra y la experiencia fenomenológica del paciente no
resulta, claro está, una cuestión novedosa para los historiadores o los científicos sociales
interesados en la lógica cultural de la ciencia médica. Resulta un lugar común situar el
surgimiento de la clínica moderna a finales del siglo XVIII, el tiempo en que la tekhné o el arte
tradicional médico dio paso a una disciplina tan científica como la Física10,11,12. Hasta esa
fecha, la relación clínica estaba construida en términos neohipocráticos entre medio –cultura–
y enfermedad, y las deficiencias del arsenal terapéutico –al menos desde una perspectiva
contemporánea– llevaba a los médicos a concentrarse en los relatos del paciente. Porter
explica que13 “con la ausencia de una decisiva pericia anatómica o fisiológica y sin un
poderoso arsenal de remedios o destrezas quirúrgicas, la habilidad para diagnosticar y
realizar pronósticos era altamente valorada y se fomentó una íntima relación profesional-
paciente. Foucault ya había señalado el proceso histórico por el que la palabra había visto
cómo su espacio mermaba y empequeñecía. Los elementos subjetivos debían ceder ante el
“arte de describir los hechos (…), el arte supremo de la Medicina: todo palidece ante él”14.

A medida que el conocimiento médico en términos de anatomía y fisiopatología
aumentaba, los espacios de la palabra se estrechaban. Un movimiento definido en términos de
“giro copernicano en el pensamiento patológico”15 en el que la lesión desplazaría al síntoma a
la vez que los pacientes enmudecían. Más adecuado sería decir que dejaron de ser escuchados,
al menos todo lo que no ayudara, muchas veces bajo un haz de sospecha, a elaborar un
diagnóstico. Lo invisible se hacía visible, los tejidos podían comunicar –hablaban– sobre el
estado patológico del organismo a aquellos que sabían “mirar”, que no será otra cosa que
buscar la lesión dentro del cuerpo16 La mirada médica deslocalizaba así la experiencia y la
narrativa del paciente, inservible e inexpresiva si no servía para alcanzar el diagnóstico
médico. Las personas enfermas, en palabras de Illich17, se veían privadas de las, en otro
tiempo, palabras significativas para expresar la angustia cuando los médicos se apoderaron
del lenguaje. La enfermedad era algo que acontecía en el cuerpo, con un concepto de
enfermedad descrito en términos individuales que se convirtió en el paradigma dominante.
Ángel Martínez Hernáez18 sintetiza la cascada de acontecimientos históricos que definen la
manera moderna de mirar en Medicina, la construcción de su episteme. El método
anatomoclínico incorporaría la observación empírica del lenguaje del cuerpo, buscar la lesión
dentro del cuerpo. La primacía del cuerpo y su universalidad frente a la variabilidad de la
experiencia fenomenológica del enfermo. Posteriormente, la irrupción del paradigma

10 Michel Foucault, El Nacimiento de La Clínica: Una Arqueología de La Mirada Médica (Siglo XXI, 1978).
11 (Ackerknecht 1986; Comelles 2004).
12 Christopher Lawrence, Medicine in the Making of Modern Britain, 1700-1920 (Routledge, 2006).
13 Roy Porter, Greatest Benefit to Mankind. A Medical History Of (Londres: Harper Collins, 1997).
14 Foucault, El Nacimiento de La Clínica: Una Arqueología de La Mirada Médica.
15 Pedro Laín Entralgo, Historia de La Medicina (Barcelona: Rubí, 1978).
16 George Canguilhem, Idéologie et Rationalité Dans l’histoire Des Sciences de La Vie (Paris: Vrin, Bibliothèque des
Textes Philosophiques, 1993).
17 Ivan Illich, Némesis Médica.La Expropiación de La Salud y Otros Escritos. (Madrid: Irrecuperables, 2021).
18 A. Martínez Hernáez, Antropología Médica: Teorías Sobre La Cultura, El Poder y La Enfermedad (Barcelona:
Anthropos Editorial, 2008).
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bacteriológico o modelo de Henle-Koch, sobre el que se asientan las bases de la etiología
específica y única de las enfermedades, implicaría una mayor subordinación de los relatos de
experiencia. La enfermedad era una alteración anatómica o funcional provocada por virus o
bacterias que expoliaba los otrora fértiles espacios de la cultura. Por último, la biología
molecular avanza con la promesa de tratamientos personalizados en diálogos que son siempre
microscópicos, en la escala de proteínas y genes, amparados en la gramática de la bioquímica.

El crecimiento del poder de la profesión médica a lo largo del siglo XX situó el discurso
biomédico en la posición exclusivista de delimitar las definiciones de enfermedad y obtener el
monopolio de su tratamiento en un proceso histórico donde la idea de enfermedad en
términos individuales se convirtió en el paradigma dominante19. Los avances tecnológicos –
vacunas, farmacoterapia, cirugías del siglo pasado convirtieron al modelo médico en la
manera autoritaria de atender la enfermedad, que a partir de la década de los cuarenta reforzó
una posición subalterna del paciente, que veía como su aflicción y sufrimiento eran
sistemáticamente silenciados. Los innegables éxitos hicieron descansar el discurso sobre la
universalidad de la biología. Los pacientes –su historia, su biografía– eran inconvenientes no
siempre necesarios, como ese modelo ideal de paciente que se encuentra sedado en una
unidad de cuidados intensivos y que comunica a partir de datos de laboratorio y gráficas en
diversos aparatos tecnológicos.

En los años ochenta del siglo pasado se produjo el surgimiento del paradigma o
movimiento de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE-EBM). El término fue acuñado por
Gordon Guyatt en un documento informal destinado a residentes que se convertiría en una
apuesta por una práctica clínica aún más cientificista y apegada de forma casi religiosa en los
ensayos clínicos20, que ocuparán la cumbre de un modelo jerárquico que desplazaba la
experiencia personal al lejano espacio de la periferia, en un nivel cercano al de la “anécdota”.
Bajo el clásico lema de “facts, just give us the facts”, la evidencia de la narrativa y el testimonio
se consideraban como manchas en la lente positivista de la práctica médica, impurezas que
debían ser desechadas. La medicina era una disciplina objetiva y científica o no era nada.

LA NECESIDAD DE COMPRENDER EN LA MEDICINA. EL IMPACTO DE LAS
CIENCIAS SOCIALES EN LA EPISTEMOLOGÍA MÉDICA

Los procesos históricos que adelgazaron el espacio y valor de las experiencias de los
pacientes son la trama principal, pero no la única de la historia. Una parte de la medicina ha
virado la mirada médica para incorporar procesos de comprensión de la experiencia de
enfermar y curar. Y en este transcurso, las aportaciones de disciplinas como la antropología, la
historia o la filosofía de la ciencia tienen un peso no siempre bien calibrado. La historia de
éxito del modelo biomédico comienza a fisurarse a partir de críticas recibidas a finales de los
años sesenta21,22. Los éxitos cosechados por un modelo orientado a la curación de
enfermedades infectocontagiosas se ponían en cuestión a medida que la esperanza de vida

19 Lawrence, Medicine in the Making of Modern Britain, 1700-1920.
20 Andrew D Oxman et al., “Users’ Guides to the Medical Literature: I. How to Get Started,” JAMA 270, no. 17
(November 3, 1993): 2093–95, https://doi.org/10.1001/jama.1993.03510170083036.
21 Eduardo L. Menéndez, “Modelos de Atención de Los Padecimientos: De Exclusiones Teóricas y Articulaciones
Prácticas,” Ciência & Saúde Coletiva 8, no. 1 (2003): 185–207, https://doi.org/10.1590/s1413-81232003000100014;
Eduardo Menéndez, “Le Enfermedad y La Curación.?` Qué Es Medicina Tradicional?,” Alteridades 4, no. 7 (1994): 71–
83.
22 Illich, Némesis Médica.La Expropiación de La Salud y Otros Escritos.
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creciente dirigía los esfuerzos de atención a las enfermedades crónicas y degenerativas. La
negación de la subjetividad del paciente deambulaba junto a un incremento en los costes y una
pérdida de la eficacia23. El escenario crónico de la calidad de vida y la gestión del sufrimiento
cuestionaba a la biomedicina puesta en cuestión, y “no sólo la eficacia sino la ideología de la
medicina denominada científica”24. En ese tiempo surgieron proyectos de reforma que
enfatizaban la Atención Primaria y la defensa de una medicina holística que atendiera también
a los ámbitos psicosociales25. Los enfoques críticos descansan en trabajos proporcionados por
las ciencias sociales y las humanidades.

Por ejemplo, la insistencia en la cultura al lidiar con minorías étnicas en los sistemas de
salud –cultural competence– construye modelos teóricos de las profesiones de la salud que se
basan en las teorías proporcionadas por la antropología26 en el manejo de la cultura y la
diversidad cultural. De esta manera, las bases de la enfermería transcultural propuesta por
Madeleine Leininger27 fusionan antropología y enfermería, o al menos una influencia clara del
particularismo histórico boasiano. Sin embargo, que la práctica médica sobre la atención a la
diversidad cultural reciba aportes de los expertos en cultura no es extraño.

Me centro aquí en un impacto más general a partir de dos casos de estudio: el surgimiento
de la Medicina Narrativa –el paradigma de la Narrative Based Medicine (NBM)– y la Terapia
Narrativa en el ámbito de la psicoterapia. A partir de la descripción de sus bases teóricas,
reconstruyo las fuentes originarias que delimitan y construyen ese andamiaje epistemológico.

A mediados de la década de los noventa surge un renovado interés por incluir la narrativa
de pacientes y profesionales en la práctica clínica, articulando el movimiento de la
denominada Narrative Based Medicine. Esta propuesta se aglutinó a través publicaciones que
demandaban una reconsideración de todo lo que había sido excluido durante la revitalización
del paradigma positivista28. La línea argumental criticaba la sacralización de un modelo que
convertía en dogma lo general frente a lo específico, lo cuantitativo frente a lo cualitativo, los
ensayos clínicos sobre la experiencia y que amenazaba en convertirse en una historia que
acabara con todas las historias29 (p. 433). Se incrementaba así la atención y el recuento de las
versiones de los pacientes30, en lo que Polkinghorne31 denominaría como “giro narrativo” en
el campo de la medicina y que alcanzaría ámbitos marcados por su carácter esencialmente
clasificatorio como el DSM-IV, donde ya se señaló en su proyecto de reforma que se adolecía de
una información imprescindible, la historia del paciente, su narrativa32.

23 Kathryn Montgomery Hunter, Doctors’ Stories: The Narrative Structure of Medical Knowledge (Princeton: Princeton
University, 1991).
24 (Menéndez, 1994:79).
25 George L Engel, “The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine,” Psychodynamic Psychiatry 40,
no. 3 (September 1, 2012): 377–96, https://doi.org/10.1521/pdps.2012.40.3.377.
26 Najmeh Sharifi, Mohsen Adib-Hajbaghery, and Maryam Najafi, “Cultural Competence in Nursing: A Concept
Analysis,” International Journal of Nursing Studies 99 (2019): 103386, https://doi.org/https://doi.org/10.1016/
j.ijnurstu.2019.103386.
27 Madeleine Leininger, “Culture Care Theory: A Major Contribution to Advance Transcultural Nursing Knowledge and
Practices,” Journal of Transcultural Nursing 13, no. 3 (July 1, 2002): 189–92, https://doi.org/
10.1177/10459602013003005.
28 M. Evans and K. Sweeney, The Human Side of Medicine (London: Royal College of General Practitioners, 1998).
29 A. Glen, “Narrative and Severe Mental Illness: What Place Do Stories Have in an Evidence-Based World?,” Advances
in Psychiatric Treatment 6 (2000): 432–41.
30 David B Morris, “How to Speak Postmodern: Medicine, Illness, and Cultural Change,” The Hastings Center Report 30,
no. 6 (November 22, 2000): 7–16, https://doi.org/10.2307/3528447.
31 D E Polkinghorne, Narrative Knowing and the Human Sciences (Albany: State University of Nueva York Press, 1988).
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La medicina basada en narrativas emergía como una corriente que pretendía rescatar la
narrativa y experiencia del paciente, intentando emprender la función de “puente” entre
médicos y pacientes, acortando la distancia entre “saber” acerca de la enfermedad y
“comprender” la experiencia del paciente33. Este modelo o marco teórico partía de una
desmitificación del mundo de hechos y observables empíricos de la clínica para ofrecer
espacio al mundo subjetivo de la experiencia del paciente, entendiendo la narrativa como
“aparatos semiológicos que producen significados” y abriendo el espectro de “evidencias” a
asuntos como dolor interior, la esperanza y la desesperación, el dolor moral “que
frecuentemente acompañan y a menudo, de hecho, constituyen las enfermedades que sufren
las personas”34.

De alguna manera, estas propuestas pretendían resolver la irónica paradoja que situaba la
narrativa y los relatos de aflicción en la periferia de la escala de evidencias a pesar de que los
médicos, sean cuales sean sus orientaciones teóricas y especialidades, emplean la mayor parte
de su tiempo de trabajo escuchando historias35. La narrativa entendida como el acto de
construir un relato en el que una serie de eventos se muestran en un orden, permiten al
paciente mostrar su mundo de experiencia y aflicción, pero también ofrecen al profesional una
información contextualizada, individual y biográfica sobre otros datos no accesibles de otra
manera. Los relatos de la experiencia de los pacientes pasaban a considerarse como
“evidencias” y su producción bibliográfica crecía dentro de los estudios médicos36.

La clínica dejaba de ser un procedimiento para descubrir la verdad y convertirse en un
proceso coautoral de lectura, siguiendo con algunas de las aportaciones de los textos
posestructuralistas y nociones como “polifonía autoral”. Al escuchar, con competencia
narrativa, el profesional de la salud intenta reconocer los múltiples y a menudo
contradictorios significados, ubicándose en el lugar del paciente en términos emocionales,
sociales, familiares y culturales. Aquí entra en juego la escucha diagnóstica, el espacio donde
interseccionan los recursos del médico –memorias, asociaciones, anécdotas, la creatividad, las
capacidades interpretativas o las alusiones a otras historias para identificar el significado y así
intentar responder, no siempre de manera completa, las cuestiones planteadas en la narrativa
del paciente: ¿Qué me pasa? ¿Por qué me pasa esto a mí? Y ¿qué va a ser de mí?37. Desde esta
perspectiva, la clínica se define a través de un conglomerado de relatos e historias, de
narrativas diversas, de verdades alternativas en las que se busca un sentido particular. Las
historias de los médicos son evaluables no como una verdad superior a la validez de la verdad
del paciente, sino en términos en que el paciente encuentra fructífera su contribución a la
trama38.

32 Gary J Tucker, “Putting DSM-IV in Perspective,” American Journal of Psychiatry 155, no. 2 (February 1, 1998): 159–61,
https://doi.org/10.1176/ajp.155.2.159.
33 Trisha Greenhalgh, “Narrative Based Medicine: Narrative Based Medicine in an Evidence Based World.,” British
Medical Journal 318, no. 30 (January 1999): 323–25, https://doi.org/10.1136/bmj.318.7179.323.
34 Trisha Greenhalgh and B. Hurwitz, Narrative Based Medicine in an Evidence Based World. Dialogue and Discourse in
Clinical Pratice (Londres: BMJ Books, 1998).
35 Hunter, Doctors’ Stories: The Narrative Structure of Medical Knowledge.
36 Jeffrey K Aronson, “Autopathography: The Patient's Tale,” BMJ 321, no. 7276 (December 23, 2000): 1599 LP – 1602,
https://doi.org/10.1136/bmj.321.7276.1599.
37 Charon, “Narrative MedicineA Model for Empathy, Reflection, Profession, and Trust.”
38 J Launer, “Narrative Based Medicine: A Narrative Approach to Mental Health in General Practice,” BMJ (Clinical
Research Ed.) 318, no. 7176 (January 9, 1999): 117–19, https://doi.org/10.1136/bmj.318.7176.117.
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Los pacientes deberían ser escuchados de manera “activa”39, abarcando “oceánicamente”
toda la narrativa, en la línea de lo que Arthur Kleinman40 había denominado una postura de
“testigo empático –empathetic witnessing–. En palabras de Charon41, “la atención debería ser
el objetivo más urgente en nuestro trabajo”. Este ejercicio diagnóstico pasa por esa escucha
atenta que absorbe gestos y silencios y que intenta ubicar la trama y el sentido de la trama
pues es en estas narrativas donde se torna evidente el sufrimiento: “las narrativas de los
pacientes dan voz al sufrimiento en una forma que queda fuera del dominio de la voz de la
biomedicina42.

Muchos profesionales de la salud quizás se muestren escandalizados ante este giro
hermenéutico de la profesión. Las fuentes de este andamiaje teórico se encuentran en trabajos
de filosofía hermenéutica como las de Ricoeur o Gadamer o el impacto de las ciencias sociales
al delimitar modos de conocimiento que se alejan de la explicación (Erklarung) a favor de la
comprensión (Verstehen) e Interpretación (Auslegung). Tal y como señala Ángel Martínez
Hernáez43, las aproximaciones simbólicas o interpretativas de la antropología médica
pusieron en cuestión el discurso del isomorfismo entre las categorías médicas (nosologías) y
los hechos (enfermedades), que habían expulsado la atención al enfermo, a su biografía, su
mundo local o sus condiciones materiales de existencia. Se trataba de recuperar las voces de
aflicción. Los trabajos articulados en torno a la “fenomenología de la experiencia de la
enfermedad” se han erigido como importantes medios para el análisis de la relación entre
significado y experiencia como fenómenos interpretativos. Desde esta perspectiva, de acuerdo
con Lipson44, si el “vivir con la enfermedad” es mucho más importante para los pacientes y
por otro lado, desligarse de las implicaciones sociopolíticas es negar una parte central de la
enfermedad, la justificación de rescatar esos otros mundos de experiencia resultaría más que
evidente.

La herencia de la mirada posmoderna se volvía esquiva a asumir un proceso investigador
que “descubriera” verdades sino que asumía el carácter social de la construcción de la realidad
y del conocimiento. De las metáforas propulsivas, el lenguaje de los pistones daba paso a las
metáforas lúdicas y las analogías del drama45 para entrar de lleno en lo que la literatura ha
denominado el “giro narrativo”. El énfasis contemporáneo en las narrativas personales o el
conocimiento experto se acrecentaba, una tendencia que no puede desligarse de la pérdida de
autoridad de la ciencia y la medicina como “grandes narrativas” en el ordenamiento de la
experiencia cotidiana y especialmente en las respuestas a los padecimientos. A finales del
siglo pasado, la medicina había perdido el monopolio y el derecho exclusivo a hablar sobre el
cuerpo y la enfermedad, en un proceso de democratización46 de recursos –medicinas

39 Vera Kalitzkus and Peter F Matthiessen, “Narrative-Based Medicine: Potential, Pitfalls, and Practice.,” The
Permanente Journal 13, no. 1 (2009): 80–86, https://doi.org/10.7812/tpp/08-043.
40 Arthur Kleinman, The Illnes Narratives: Suffering, Healing and the Human Condition (Londres: Basic Books, 1988).
41 Rita Charon, “Narrative Medicine: Attention, Representation, Affiliation,” Narrative 13, no. 3 (November 22, 2005):
261–70, http://www.jstor.org/stable/20079651.
42 Lars-Christer Hydén, “Illness and Narrative,” Sociology of Health and Illness, 2008, https://doi.org/https://doi.org/
10.1111/j.1467-9566.1997.tb00015.x.
43 (Martínez Hernáez, 2008:85).
44 Juliene G Lipson, “Cultura y Cuidados de Enfermería,” Index de Enfermería [Index Enferm], 2000, 19–25, http://
www.index-f.com/index-enfermeria/28-29revista/28-29_articulo_19-25.php.
45 Clifford Geertz, Conocimiento Local. Ensayos Sobre La Interpretación de Las Culturas (Barcelona: Paidós, 1994).
46 Michael Bury, “Illness Narratives: Fact or Fiction?,” Sociology of Health and Illness 23, no. 3 (2001): 263–85, https://
doi.org/10.1111/1467-9566.00252.
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alternativas, complementarias, recursos web, redes sociales…– que había reformulado el
panorama médico. Los trabajos sociológicos y antropológicos sobre la medicina encuadrados
en esta corriente la definirían como un discurso y un sistema cultural particular, donde la
clínica estaría mejor definida por “la creación activa de los significados”47y ejercicio
diagnóstico como un proceso cultural que permitiría construir las enfermedades más que
descubrirlas. El posmoderno giro narrativo desplazaría el locus de la medicina del médico y su
verdad factual en términos positivistas a las historias de los pacientes y sus versiones y
autoridades diversas. Frente a las propuestas reduccionistas que encontramos en la
sociolobiología de los sesenta, las ciencias sociales abrían los significados de las acciones al
contexto de la experiencia en general y de las emociones en particular, artefactos, volviendo a
Geertz, tan culturales como las ideas. Los historiadores culturales empezaron a interesarse
por el miedo, el odio o el amor en una forma nueva de hacer historia que podría denominarse,
en palabras de Moscoso48, como “historia interior”. Aunque el concepto de “experiencia” había
sido relevante en la historia de la disciplina antropológica, alcanzaría una posición
protagonista en la década de los ochenta desde enfoques que privilegiaron el análisis de las
prácticas sociales y las vivencias cotidianas de los individuos o los procesos de articulación
identitarios de la experiencia dentro de los contextos socioculturales.49 

La preocupación de los enfoques interpretativos de la antropología médica articulaba el
interés de “dar voz” a las formas y relatos de experiencia de los pacientes aquejados de
enfermedades crónicas, incapaces de encontrar un espacio dentro de las categorías
biomédicas50. En las bases teóricas de la NBM se aprecian las influencias de estos enfoques y
su trabajo por definir la enfermedad –un concepto explicativo y no ya una entidad– como un
locus apropiado para la investigación social desde perspectivas simbólicas, interpretativas o
hermenéuticas. Los trabajos pioneros de los antropólogos de Harvard Arthur Kleinman51 y
Byron Good52 transformaron los tradicionales enfoques biologicistas sobre la enfermedad,
reconvertida desde entonces en sentido a través de conceptos cada vez más usuales, como
símbolo, metáfora, narrativa, “mundo moral local” o “red semántica de enfermedad”. Sobre
este paradigma hermenéutico (meaning-centered approach) descansa el viraje de la medicina
de las enfermedades hacia el significado, un giro hacia el paciente y su narrativa. La
enfermedad dejaba de ser una realidad puramente biológica para ser atendida como un
producto cultural de un mundo local de significados.

La formación en competencia narrativa se realiza a través de proyectos docentes tan
célebres como el dirigido por Rita Charon en la universidad de Columbia. En ellos se incluyen
categorías propuestas por la antropología como los Explanatory Models53 pero también

47 Kleinman, The Illnes Narratives: Suffering, Healing and the Human Condition.
48 Javier Moscoso, Historia Cultural Del Dolor (Madrid: Taurus (Historia), 2011).
49 Victor W. Turner and Edward M. Bruner, The Anthropology of Experience (Chicago: University of Illinois Press, 1986);
L. Comaroff, John and Jean Comaroff, “The Madman and the Migrant: Work and Labor in the Historical Consciousness
of a South African People,” American Ethnologist 14, no. 2 (2019): 155–73, https://doi.org/
10.4324/9781351058551-10.
50 Kleinman, The Illnes Narratives: Suffering, Healing and the Human Condition.
51 Arthur M Kleinman, “Medicine’s Symbolic Reality,” Inquiry 16, no. 1–4 (January 1, 1973): 206–13, https://doi.org/
10.1080/00201747308601685; Arthur M Kleinman, Patients and Healers in the Context of Culture: An Exploration of
the Borderland Between Anthropology, Medicine, and Psychiatry (Berkeley: University of California Press, 1980).
52 Byron J Good, “The Heart of What’s the Matter The Semantics of Illness in Iran,” Culture, Medicine and Psychiatry 1,
no. 1 (1977): 25–58, https://doi.org/10.1007/BF00114809.
53 Kleinman, Patients and Healers in the Context of Culture: An Exploration of the Borderland Between Anthropology,
Medicine, and Psychiatry.
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seminarios donde se pide a los alumnos escribir en un lenguaje no técnico destapando sus
propios sentimientos, grupos de lectura sobre relatos illness o clásicos como Cortázar,
Faulkner o Henry James junto a textos como The Best Physician Is also a Philosopher Slow Man
de Coetzee o a Tolstoy y su "The Death of Ivan Ilych" y donde la bibliografía sobre los actos
narrativos son un lugar común de esta formación en hospitales y facultades. Esto repercute en
una calidad de los cuidados a través de un riguroso entrenamiento en habilidades narrativas
para leer y escribir de manera reflexiva un autentico discurso con los pacientes54. Sin la
producción teórica de las ciencias sociales difícilmente entenderíamos que las narrativas de
los pacientes constituyen evidencias para la clínica que son recogidos en bases de datos o
repositorios cualitativos, como https://healthtalk.org/# o https://www.dipex.es/nueva/

Resulta interesante observar cómo las críticas a las propuestas de la NBM por enfatizar
los significados y los mundos de experiencia55 beben igualmente de las críticas recibidas por
los enfoques centrados en el significado de la antropología médica, esto es la idea que no todo
es significado: tal y como se ha señalado para la medicina narrativa, no todo en ella es “cerveza
y bolos”56. Launer57 advertía que el mayor reto de la perspectiva narrativa era conocer cuando
parar, advirtiendo que la “la enfermedad, la discapacidad, la privación o la muerte no son
historias, son hechos. Los profesionales que se dejan llevar por las ideas narrativas hasta el
punto donde olvidan esto no son seguros” (p. 6). Las críticas desde el constructivismo social
lideradas por Allan Young58 abogaban por no olvidar las condiciones sociales en dónde las
dimensiones simbólicas se reificaban, esto es la inclusión de la sickness o las dimensiones
sociales de la enfermedad.

Como decía, las ciencias sociales debatieron anteriormente estas cuestiones. El clásico
postulado de Turner59 advertía que la enfermedad es un lenguaje, el cuerpo una
representación y la medicina una práctica política. Las críticas hacia los trabajos
interpretativos de antropólogos materialistas enfatizaron los peligros de los excesos
“idealistas” que opacaban la capacidad mistificadora –veladora de ese discurso sobre formas
de dominación y desigualdad60. Gran parte de los intentos por aglutinar perspectivas
simbólicas con materialistas se reproducen en los papers científicos de la medicina
contemporánea. Por ejemplo, la NBM se denomina ahora Narrative Evidence Based Medicine,
que es el esfuerzo por incluir las condiciones biológicas del padecimiento y los enfoques
empiristas con los narrativos. Aunque las condiciones sociales de producción de enfermedad –
y los discursos sobre la enfermedad– continúan ocupando un lugar secundario.

54 Charon, “Narrative MedicineA Model for Empathy, Reflection, Profession, and Trust.”
55 Camille Abettan, “From Method to Hermeneutics: Which Epistemological Framework for Narrative Medicine?,”
Theoretical Medicine and Bioethics 38, no. 3 (2017): 179–93, https://doi.org/10.1007/s11017-017-9408-x; Catherine
Dhavernas, “Re-Thinking the Narrative in Narrative Medicine: The Example of Post-War French Literature,” Journal of
Medical Humanities 42, no. 3 (2021): 325–36, https://doi.org/10.1007/s10912-020-09611-z.
56 Kalitzkus and Matthiessen, “Narrative-Based Medicine: Potential, Pitfalls, and Practice.”
57 J Launer, Narrative Based Primary Care: A Practical Guide. (Oxford: Radcliffe Medical Press, 2002).
58 A Young, “The Anthropologies of Illness and Sickness,” Annual Review of Anthropology 11, no. 1 (October 1, 1982):
257–85, https://doi.org/10.1146/annurev.an.11.100182.001353.
59 Barbara S Turner, El Cuerpo y La Sociedad: Exploraciones En Teoria Social, ed. Fondo de Cultura Económica (Mexico,
1990).
60 Michael T Taussig, “Reification and the Consciousness of the Patient,” Social Science & Medicine. Part B: Medical
Anthropology 14, no. 1 (1980): 3–13, https://doi.org/https://doi.org/10.1016/0160-7987(80)90035-6; Merrill Singer,
“Reinventing Medical Anthropology: Toward a Critical Realignment,” Social Science & Medicine 30, no. 2 (1990): 179–
87, https://doi.org/https://doi.org/10.1016/0277-9536(90)90078-7.
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La Terapia Narrativa (TN) es un ejemplo de práctica clínica en la que estas cuestiones se 
vislumbran con mayor claridad. Tiene un impacto menor en la epistemología médica que la 
NBM –se engloba dentro de la psicoterapia, para muchos dentro de la terapia familiar 
sistémica–, pero sirve igualmente para explicitar los procesos de trasferencia del pensamiento 
de las humanidades y las ciencias sociales en asuntos clínicos. En la década de los ochenta, 
David Epston y Michael White (1993) –el primero antropólogo de origen canadiense–
sentaron las bases de un modelo de terapia centrado en el significado61. Sus bases teóricas se 
alimentan del posestructuralismo, esencialmente de las categorías de discurso y biopoder 
propuestas por Michel Foucault62, 63. A partir de referencias al análisis del acto discursivo y la 
definición de enunciado como su unidad básica, plantea la necesidad de abordar las relaciones 
que establece con las condiciones en las que emergen estos enunciados. La terapia narrativa 
incorpora prácticas “deconstructivas” o la inclusión de definiciones de poder tomadas de 
Foucault para intentar delimitar cómo su incorporación en las vidas de las personas, 
fragmentado, deslocalizado, difuso, pero impregnado en todas las relaciones sociales afecta y 
puede ser intervenido para tratar la salud de los afligidos. La base metodológica de la T.N. 
incluye categorías como “carnavalización”, “discurso normalizador dependiente del poder” o 
“heteroglosia” que permiten describir una práctica terapéutica no culpabilizadora que ubicaba 
a las personas como expertas de sus propias vidas64 o sustituir los pacientes o clientes por 
“coautores” del proceso de terapia65.

Los trabajos de Michael White enfatizan la idea de atender en la clínica cuestiones teóricas
enunciadas desde las ciencias sociales. La terapia debe identificar los procesos en que el poder
ejerce un control social sobre la vida de las personas a partir de juicios normativos y procesos
de vigilancia de políticas de vida, a través de una “tecnología “normalizadora”, caracterizada
por la evaluación de categorías de normalidad/anormalidad, tablas de desempeño y
categorización de las personas que permite que estas se “ajusten”66.

Se asume la idea de que todos (terapeutas y pacientes) pueden caer en los discursos
culturales que determinan historias hegemónicas. Siguiendo tesis posestructuralistas, nadie
está en condiciones de ser un experto objetivo en la experiencia de otra persona y la labor
terapéutica vuelve aquí a parecerse más a un arqueólogo de la cultura y sus reglas. Se trata de
identificar los discursos de poder que contribuyen en actos performativos a los problemas del
paciente, trabajando en una colaboración, reconociendo a los pacientes como los autores
privilegiados de sus propias historias, lo cual está relacionado con la búsqueda de una justicia
social. En ese proceso, las practicas de deconstrucción se vuelven centrales:

According to my rather loose definition, deconstruction has to do with procedures that subvert taken-for-
granted realities and practices: those so-called “truths” that are split off from the conditions and the
context of their production; those disembodied ways of speaking that hide their biases and prejudices; and
those familiar practices of self and of relationship that are subjugating of person’s lives.67

61 David White, Michael y Epston, Medios Narrativos Para Fines Terapéuticos (Buenos Aires: Paidos, 1993).
62 Michel Foucault, La Arqueologia Del Saber, Teoría y Crítica, 1970, https://doi.org/10.1109/ISCO.2015.7282307.
63 White, Michael y Epston, Medios Narrativos Para Fines Terapéuticos.
64 Alice Morgan, What Is Narrative Therapy? An Eassy-to-Read Introduction (Adelaide: Dulwich Centre Publications,
n.d.).
65 Michael White, Reflexiones Sobre La Práctica Narrativa (Adelaide: Dulwich Centre Publications, 2000).
66 Michael White, Narrative Practice and Exotic Lives: Resurrecting Diversity in Everyday Life. (Adelaide: Dulwich Centre
Publications, 2004).
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En general la deconstrucción se refiere a desarmar o revisar cuidadosamente las creencias
y prácticas de la cultura que están fortaleciendo la dificultad que atraviesa la persona, y la
historia dominante “saturada de problemas”. Estas “verdades” generalmente ocultan
prejuicios y creencias respecto del “deber ser”, acerca de los discursos de género, etc. White
refiere que los métodos de deconstrucción nos permiten hacer extrañas estas creencias y
realidades “familiares” o “no cuestionadas”, “volviendo exótico lo doméstico”, que quiere decir,
cuestionar lo que aceptamos como verdad absoluta68. En ese proceso, resulta crucial entender
la práctica de las Externalizing conversations"en las que el problema se convierte en el
problema, no en la persona(...) Las conversaciones externalizadoras emplean prácticas de
objetivación del problema frente a las prácticas culturales de objetivación de las personas"69.

Esta forma de terapia pone un énfasis considerable en el lenguaje, en cuestiones de poder
y en las formas en que el significado y las identidades son construidas El impacto de la
antropología se encuentra en el uso metodológico del concepto de "thick descriptions"
tomado de los textos de Clifford Geertz70,—“historias ricas, significativas y con múltiples
vertientes de los aspectos de la experiencia vital de las personas que no podrían predecirse
con el argumento saturado de problemas. Los autores detallan de manera clara el impacto de
esta obra en sus propias definiciones de terapia.

Tenemos una marcada preferencia por las analogías que aparecen en la parte inferior de la tabla, por
aquellas relacionadas con los avances más recientes de las Ciencias Sociales, libres de realidades objetivas.
En esta exposición se prestará especial atención a la analogía del texto, que ha dado lugar a lo que Geertz
(1973) denominará “la más amplia y reciente reformulación del pensamiento social”.71

A MODO DE CONCLUSIONES
El discurso hegemónico de la práctica médica contemporánea construido en torno al

empirismo autoritario de los números está siendo puesto en cuestión. Diferentes voces
abogan por una recuperación de parte de las bases teóricas que organizaban el saber médico,
la tekhné. Gran parte del discurso crítico bebe de fuentes y trabajos de antropólogos,
sociólogos, filósofos o historiadores. A partir de esta producción teórica se ha configurado otro
discurso que constata la insuficiencia de aquella manera de mirar y no escuchar. Recordemos
aquí la tesis de Byron Good: “No puede haber enfermedad sin cuerpo, pero la enfermedad no
es algo que acontece en el cuerpo, sino en la vida”72. Las demandas de pacientes aquejados de
patologías crónicas o la reflexión sobre los contextos de inequidad en la práctica clínica
ensancharían los espacios normativos, con una tímida revalorización de la noción
“experiencia” y los enfoques cualitativos. Se trata de un movimiento que ocupa aún posiciones
marginales, pero que poco a poco ocupa espacios en la investigación y la docencia. Los
trabajos sobre calidad de vida se abren a maneras de medir no siempre bajo la tiranía de los
cuestionarios estandarizados. La irrupción de la cultura y lo cultural comienza a deslegitimar
las visiones uniformistas, alejando la idea de categorías médicas del ámbito denotativo para

67 Michael White, Deconstruction and Therapy (Adelaide: Dulwich Centre Pnewsletter, n° 2, 1991).
68 White, Reflexiones Sobre La Práctica Narrativa.
69 Michael White, Maps of Narrative Practice (New York: WW Norton, 2007).
70 Clifford Geertz, “The Interpretation of Cultures: Selected Essays” (New York: Basic Books, 1973), 3–30.
71 White, Michael y Epston, Medios Narrativos Para Fines Terapéuticos.
72 Byron J Good, Medicina, Racionalidad y Experiencia Una Perspectiva Antropológica (Barcelona: Bellaterra, 2000).
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situarlo en el plano clasificatorio. Las jerarquías de “evidencia” comienzan a enfrentarse
entonces al plomizo peso de la evidencia del sufrimiento, transportado, como el oxigeno por la
hemoglobina, en los relatos de pacientes y familiares, en su narrativa. En estos procesos
pendulares, el impacto y la trasferencia de las ciencias sociales tiende a ser minusvalorado.
Las relaciones entre enfoques disciplinarios, entre teoría y práctica, convergen en un proceso
de ocultamiento del carácter alterador de las propuestas de las ciencias sociales y las
humanidades. Y ya va siendo hora de desvelar esa contribución.
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