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La Sra. Lambert (aquest no és el seu nom auténtic) és una
dona de 33 anys que pateix la malaltia de Charcot-Marie-
Tooth. La seva avia, la seva mare, dues tietes i tres dels seus
quatre fills tenen també aquest trastorn incapacitant. Les
seves dues nebodes varen desenvolupar simptomes de la
malaltia a ledat de 2 anys. Malgrat estar confinada en una
cadira de rodes amb us decreixent dels bragos i les mans,
la pacient porta una vida plena dentusiasme i responsabi-
litat.

Durant una visita rutinaria de seguiment, la metgessa
li pregunta “Com esta en Phillip?” Als 7 anys dedat, el fill
de la Sra. Lambert és vivag, llest, i el centre i font de signi-
ficat del mon de la pacient. Contesta que al Phillip se li han
afeblit les cames i els peus; aixo fa que, quan corre, els peus
li caiguin. La pacient sap quin és el significat d’aixo, fins i
tot abans que les proves neurologiques confirmin el diag-
nostic. Durant set dies, en una vigilancia tenyida de temor,
’ha observat diariament, atrevint-se a creure que el seu fill
havia escapat del desti familiar. Ara esta ensorrada en la
tristesa pel seu nen. “Es encara més dur havent estat sa
durant 7 anys’, diu. “Com ho encaixara?”.

La metgessa també esta plena de tristesa en escoltar la
pacient i fer-se carrec de la magnitud de la seva pérdua.
Ella també havia gosat esperar que en Phillip estaria sa. La
metgessa es dol junt amb la pacient, novament conscient
de com la malaltia ho canvia tot, del que significa, del que
determina, de com la seva injusticia cau a l'atzar, i de quant
coratge cal per mirar-la directament a la cara.

Les persones malaltes necessiten metges que enten-
guin les seves malalties, tractin els seus problemes medics
i els acompanyin en el seu patiment. Malgrat els enlluer-
nadors recents progressos técnics de la medicina per a
diagnosticar i tractar les malalties, a vegades als metges els
manca la capacitat de reconeixer els trasbalsos dels seus
pacients, de traslladar empatia cap als que sofreixen, i
d’acompanyar-los honestament i coratjosament en els seus
patiments. Una medicina que sigui competent només
cientificament no pot ajudar un pacient a heure-se-les
amb la pérdua de la salut o a trobar un sentit al patiment.
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Junt amb la competencia cientifica, cal que els metges tin-
guin la capacitat descoltar les narratives dels seus pacients,
entendre i respectar les seves interpretacions, i estar dis-
posats a actuar en benefici seu. Aix0 és la competéncia nar-
rativa, és a dir, la competéncia que els éssers humans usen
per tal de captar, interpretar i respondre a histories. Aquest
assaig descriu la competéncia narrativa i suggereix que
permet al metge exercir la medicina amb empatia, reflexio,
professionalitat i integritat. Aquest tipus de medicina pot
ser anomenat medicina narrativa.

Com a model de la practica meédica, la medicina narra-
tiva proposa un ideal datenci i aporta els mitjans concep-
tuals i practics per esforgar-se a assolir aquest ideal. Inspi-
rada en models com la medicina biopsicosocial i la
medicina centrada en el pacient, per tal de tenir una visié
amplia del malalt i la malaltia, la medicina narrativa apor-
ta els mitjans per entendre les connexions personals entre
metge i malalt, el significat de la practica medica per al
metge individual, la declaraci6 col-lectiva dels ideals pro-
fessionals medics, i el dialeg de la medicina amb la societat
a la qual serveix. Al mateix temps, la medicina narrativa
ofereix als metges els mitjans per millorar lefectivitat del
seu treball amb els pacients, amb ells mateixos, amb els
seus col-legues i amb el public.

LCadopcié del model de la medicina narrativa dona ac-
cés a un voluminds cos de teoria i practica que examina i
il-lustra els actes narratius. A partir de les humanitats, i
especialment dels estudis literaris, els metges poden
aprendre a dur a terme els aspectes narratius de la seva
practica amb una efectivitat nova. La medicina narrativa,
que no és tant una nova especialitat com un nou marc per
al treball clinic, pot donar a metges i cirurgians les habili-
tats, métodes i textos per aprendre la manera de veure els
fets i els objectes de la salut i la malaltia a la llum de les
seves conseqiiéncies i significats per als pacients i als met-
ges individualment.

El gir cap al coneixement narratiu

No tan sols la medicina, sin6 també la infermeria, el dret,
la historia, la filosofia, l'antropologia, la sociologia, els es-
tudis religiosos i les ciencies politiques, han advertit dar-
rerament la importancia del coneixement narratiu. El co-
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neixement narratiu és allo que sutilitza per entendre el
sentit i el significat dels relats mitjangant mitjans cogni-
tius, simbolics i afectius. Aquesta forma de coneixement
aporta una comprensio rica i ressonant de la situacié d'una
persona singular en desenvolupar-se en el temps, sigui en
textos tals com novel-les, histories als diaris, pel-licules o
textos sagrats, com en escenaris reals, siguin tribunals,
camps de batalla, matrimonis o malalties. Tal com escriu
el critic literari R. W. B. Lewis, “La narrativa tracta
dexperiéncies, no de proposicions”. En contrast amb el seu
complement, el coneixement logicocientific —a través del
qual un observador distanciat i substituible genera o com-
prén noticies replicables i generalitzables—, el coneixe-
ment narratiu porta a la comprensié local i particular
d’una situacié per part d'un participant o observador. El
coneixement logicocientific pretén il-lustrar alld univer-
salment cert, transcendint el particular; el coneixement
narratiu pretén il-lustrar alld universalment cert revelant
el particular.

Les consideracions narratives sondegen els dominis
intersubjectius del coneixement i de I'activitat humanes; és
a dir, d'aquells aspectes de la vida que es duen a terme en
la relacié entre dues persones. Lexperta en literatura Bar-
bara Herrnstein Smith defineix el discurs narratiu com
“algt que diu a algu altre que ha passat alguna cosa’, re-
marcant la necessitat narrativa d’algi que diu i algi que
escolta, d'un escriptor i d’'un lector; en cert sentit, d'una
comunio.

El lector o oidor competent narrativament sadona que
el significat de qualsevol narrativa —una novella, un llibre
de text, un acudit— ha de ser jutjat a la llum de la seva si-
tuacid narrativa. Quila diu? Qui lescolta? Per que i de qui-
na manera és explicada? El lector amb habilitats narratives
entén millor que el significat d’'un text sorgeix a partir del
terreny entre lescriptor i el lector, i que “el lector”, com diu
Henry James en un assaig sobre George Eliot, “fa ben bé la
meitat de la feina”> Amb competéncia narrativa, multiples
fonts d’autoritat local i possiblement contradictories subs-
titueixen les autoritats magistrals; en lloc destar donat de
manera monolitica i jerarquica, el significat és integrat en
col-laboracié entre el lector i lescriptor, lobservador i
lobservat, el metge i el pacient.

La competéncia narrativa en medicina

La medicina mai no ha estat mancada d’interessos narra-
tius perque, essent una activitat en la qual un ésser huma
porta ajuda a un altre, sempre ha estat arrelada en el domi-
ni intersubjectiu de la vida. Igual que la narrativa, la prac-
tica medica demana la implicacié d’'una persona amb una
altra i posa de manifest que la implicaci6é autentica és
transformadora per a tots els participants.

Com a llegat dels desenvolupaments en atencié pri-
maria en els anys 1960 i 1970, en la comunicacié metge-

pacient i en humanitats mediques, la medicina ha anat
fent cada cop més l'aprenentatge del coneixement narra-
tiu, en general, i de les narratives de metges i pacients, en
particular. Aquest creixent refinament narratiu ha donat a
la medicina nous i utils mitjans per plantejar les relacions
metge-pacient, el raonament diagnostic, letica meédica i la
formaci6 professional. Com a resultat d’aixo, la medicina
pot entendre millor les experiéncies de les persones malal-
tes, la trajectoria dels metges individuals i les obligacions
adquirides pels metges cap a pacients individuals, aixi
com per la professié medica cap al seu entorn cultural més
ampli.

La practica medica es duu a terme en una série de si-
tuacions narratives complexes, que inclou les situacions
entre el pacient i el metge, el metge amb ell o ella mateixa,
el metge i els col-legues i el metge ila societat. Les properes
seccions resumiran les contribucions de la medicina nar-
rativa en cadascuna d’aquestes quatre situacions. En medi-
cina també existeixen altres situacions narratives impor-
tants, tot i que no es comentaran en aquest assaig, tal com
son les que es donen entre el metge i la seva familia, entre
els pacients i les seves families i entre els pacients.

Pacient-metge: vinculacié empatica

Quan el pacient es troba amb el metge té lloc una conver-
sa. Una historia —lestat d'un assumpte o d’un seguit
desdeveniments— és narrada pel o per la pacient amb els
seus actes narratius, i el resultat nés una complicada nar-
rativa de malaltia explicada amb paraules, gestos, troballes
fisiques i silencis, i carregada no tan sols amb la informa-
ci6 objectiva sobre la malaltia sin6 amb els temors, les es-
perances i els suposits vinculats a ella. Igual que en la psi-
coanalisi, en el conjunt de la practica meédica, la narracid
que fa el pacient de la seva historia és un acte terapéutic
central, perque trobar les paraules que contenen el tras-
torns i les preocupacions que lenvolten configura el caos
de la malaltia i el controla.

Mentre el metge o la metgessa escolta el pacient, se-
gueix el fil narratiu de la historia, imagina la situacié de
qui lexplica (la situacié biologica, familiar, cultural i
existencial), reconeix els significats multiples i sovint
contradictoris de les paraules utilitzades i dels esdeveni-
ments descrits, i, d'alguna manera, s'introdueix i safecta
pel moén narratiu del pacient. No gaire diferent de com
passa llegint literatura, els actes descolta diagnostica
mobilitzen els propis recursos interiors —records, asso-
ciacions, creativitat, capacitat interpretativa, al-lusions a
altres histories explicades per aquest interlocutor o al-
tres— per identificar el significat. Només aleshores, el
metge pot sentir —i llavors intentar encarar, quan no
contestar plenament— les preguntes narratives del pa-
cient: “Que és el que em passa?”, “Per qué em passa aixo?”
i “Que sera de mi?”.
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Escoltar les histories de malaltia i reconéixer que so-
vint no hi ha una resposta clara a les preguntes narratives
del pacient requereix el coratge i la generositat de tolerar i
portar testimoni de pérdues injustes i tragedies atzaroses.
Dur a terme aquests actes de testimoniatge permet al met-
ge o la metgessa continuar amb les seves tasques narrati-
ves més identificables: fer una alianca terapeéutica, elabo-
rar un diagnostic diferencial i actuar segons ell, interpretar
correctament les troballes de lexploracio fisica i del labo-
ratori, experimentar i transmetre empatia cap a
lexperiencia del pacient i, com a resultat de tot aixo, portar
el pacient cap a lobtencié d’una cura eficag.

Si el metge no és capag de dur a terme aquestes tasques
narratives, pot passar que el pacient no expliqui tota la his-
toria, no pregunti alldo que li fa més por o no se senti escol-
tat. El treball diagnostic resultant pot quedar poc centrat i,
per tant, ser més car del que caldria; pot no trobar-se el
diagnostic correcte, l'atencié medica pot quedar marcada
pel mal compliment o la cerca d’'una segona opinio, i la
relacio terapéutica pot ser superficial i inefectiva.

Malgrat —o, més radicalment, a causa de— forces
economiques que encongeixen el temps disponible per a
la conversa i que limiten la continuitat de les relacions cli-
niques, la medicina ha comencat a confirmar la importan-
cia dexplicar i escoltar les histories de malaltia. En anar-se
accelerant la practica clinica, els metges necessiten tots els
meétodes més potents per assolir relacions terapéutiques
empatiques i efectives. Les habilitats narratives poden
aportar aquests metodes per ajudar els metges a unir-se als
seus pacients, donant aixi valor a allo que aquests els
diuen.

El metge en si mateix: reflexid i practica

Laltruisme, la compassio, el respecte, la lleialtat, la humili-
tat, el coratge i la integritat queden impresos en lesquelet
del metge mitjangant la cura auténtica del malalt. Els met-
ges absorbeixen i exhibeixen els resultats inevitables
destar submergits en el dolor, la injusticia i el patiment, i
alhora es mantenen ferms pel coratge, els recursos, la fe i
Pamor extraordinaris que contemplen cada dia en la prac-
tica medica.

Mitjancant una autentica implicacié amb els seus pa-
cients, els metges poden cultivar l'afirmacié de la fortalesa
humana, l'acceptacio6 de la feblesa, la familiaritat amb el pa-
timent i una capacitat de perdonar i ser perdonat. El diag-
nostic i el tractament de la malaltia exigeixen I'is ben apreés
i practicat daquestes capacitats narratives del metge. Real-
ment, és ben possible que I'instrument terapéutic més po-
tent del metge sigui ell mateix, sintonitzat amb el pacient a
través de la implicacid, al costat del pacient a través de la
compassio, i disponible per al pacient a través de la reflexio.

Els metges reflexius poden identificar i interpretar les
seves propies respostes emocionals cap als pacients, trobar
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sentit a la propia trajectoria vital i, per tant, poden atorgar
el que es demana —i sobté— quan cal encarar-se amb
malalts i moribunds. Quan els sociolegs varen estudiar la
medicina en els anys 1960, observaren que els metges la
practicaven amb “interés distant”. D’'una manera o altra,
aquesta observacié de camp esdevingué una prescripcié
normativa i, durant déecades, semblava que els metges con-
sideressin aquest distanciament com un objectiu. Avui,
basant-nos en el nou coneixement que neix de les discipli-
nes narratives, els metges estan aprenent a practicar la me-
dicina amb interés no distant sind implicat; aquest és un
enfocament que demana una reflexié disciplinada i sos-
tinguda sobre la propia practica.

Els metges, com a professionals reflexius, shan orien-
tat cap a lestudi de les humanitats, especialment la litera-
tura, per tal de millorar la seva comprensié personal de la
malaltia. En facultats de medicina i hospitals s’han fet ha-
bituals els seminaris de literatura i els grups de lectura,
tant perqueé els metges llegeixin histories ben escrites so-
bre la malaltia com per aprofundir les seves capacitats
com a lectors, intérprets i evocadors dels mons daltres
persones. Havent aprés que els actes de la narraci6 reflexi-
va il luminen aspectes de la historia del pacient —i de la
seva propia—, que no es poden coneixer si no sén dits, els
metges escriuen sobre els seus pacients en columnes espe-
cials de publicacions professionals i en llibres i assajos pu-
blicats en la premsa profana. Cada cop més, els metges
permeten als pacients que llegeixin alld que han escrit so-
bre ells, afegint una dimensié terapeéutica a una practica
nascuda de la necessitat de reflexid. A través dels proces-
sos narratius de reflexi6 i autoexamen, tant metges com
pacients poden assolir una comprensié més acurada de
totes les seqiieles de la malaltia, equipant-los millor per
navegar en les seves aigiies.

Metge-col-legues: la professio

Les accions professionals habituals dels metges —del dia a
dia, en recerca, docéncia i vida col-legial— estan saturades
de treball narratiu i, si es reconeixen com a tal, es poden
fer encara més efectives. Es només mitjangant competén-
cia narrativa que la recerca avanga, que té éxit la docéncia,
que 'accié meédica col-laborativa assoleix els seus objectius
i que la professié meédica es manté arrelada en el seu in-
temporal i desinteressat compromis amb la salut.

La recerca cientifica és conseqiiéncia de lempenta nar-
rativa i vigorosa de, en primer lloc, imaginar i, després,
verificar hipotesis; i es basa tant en la imaginaci6 i inventi-
va narratives com en laprenentatge cientific. Igual que el
coneixement medic teoric, el coneixement practic es ma-
nifesta en narrativa i es domina al llarg del temps.
Lestudiant esdevé metge funcionant com un mitja per ala
continuitat del coneixement medic, aprenent sobre les
malalties en el procés de viure al llarg del seu pas. Cap
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metge ni metgessa posa en moviment el seu coneixement
practic sobre una malaltia sense haver dominat les his-
tories seqilencials imaginades al llarg del temps per expli-
car els seus simptomes, des de la hidropesia fins a la bran-
ca descendent de la corba de Starling i la disfuncié
diastolica.

En la vida professional, els metges confien els uns en els
altres —sigui com a audiéncia, testimonis o lectors—, ac-
ceptant la seva honestedat, critica, capacitat de perdé i la
coratjosa barreja d’incertesa i autoritat que il-lustra la frase
“Aix0 ja ho veiem”. Des dels interns que passen la nit treba-
llant plegats, fins al cirurgia i I'internista que es mouen en la
foscor de la malaltia d'un pacient, els metges arriben a
coneixer-se amb la contenci i la intimitat de germans, nar-
rant els seus triomfs I'un a laltre, escoltant els errors I'un de
laltre i consolant-se I'un a laltre dels seus disgustos.

La medicina és considerada una professio, en part, per la
forca d'aquests lligams entre metges. Qualificats per educar
i supervisar els uns als altres, els metges adquireixen res-
ponsabilitat per la consciéncia i competéncia mutues. Hi ha
hagut crides recents i apressants al professionalisme, que
signifiquen fallides creixents de metges en acceptar i com-
plir el seu compromis a mantenir col-lectivament els ideals
de la seva professio. En lloc d’aixo, els metges semblen aillats
els uns dels altres i dels seus col-legues, en la seva tasca so-
cial i de cura, i la daltres professionals de la salut, com si
estiguessin apartats dels seus ideals i desconnectats dels am-
plis fins de la seva tasca, seguint impulsos estrets i competi-
tius cap a la distinci6 i la recompensa individuals.

Exercir una professié és un acte narratiu. Potser el
meétode més efectiu per reforcar el professionalisme en
medicina sigui donar als metges la competéncia neces-
saria per complir els deures narratius d’'uns cap als altres:
representar-se les histories de la ciéncia, ensenyar amb
responsabilitat a cada estudiant, i estimular i reforgar els
lligams de parentiu intersubjectiu entre els professionals
de la salut. Només quan els metges tenen les habilitats nar-
ratives per reconeixer els ideals de la medicina, juren els
uns als altres ser governats per ells i se’n consideren uns i
altres deutors, poden estar a l'altura de la professio6 per ac-
tuar com a metges.

Metge-societat: la confianca publica

Els metges son destacats membres de les seves cultures i
estan ungits com a agents de control social que mostren
especials poders de rescatar, curar i comandar. En donar
autoritat tonica als seus metges, i alhora considerar-los
amb suspicacia cronica, el public els exigeix que entenguin
i tractin les malalties sense fer mal. Els pacients, conside-
rant els metges responsables d'aquestes expectatives, tam-
bé demanen dells mostres de benvolenca privada, com ara
la tendresa davant del dolor, el coratge davant del perill i el
consol en el cas de la mort.

Darrerament, als Estats Units shan donat capgirells
molt comentats de la confianga publica, amb acusacions
de cobraments excessius per actes medics, ocultacio a pa-
cients de riscos potencials de la recerca i obtenci6 de bene-
ficis financers pel coneixement professional. La integritat
de la medicina —i fins i tot la dels mateixos metges indivi-
duals— s’ha posat en qiiestio. I, no obstant, els pacients
sadonen que no poden dir explicitament als metges com
han dexercir la seva professio. Han de tenir una confianga
implicita en la virtut i coneixement d'aquells que tenen
cura dels malalts.

Les contradiccions entre un sistema meédic que ha de
ser governat des de fora i un sistema meédic que s’ha gua-
nyat la confianca publica shan fet molt apressants. Ac-
tualment, la cultura dels Estats Units esta reestructurant
de manera activa i polémica el seu sistema de salut. Ha-
vent experimentat les primeres fases d’'un sistema de salut
guiat pel mercat i havent fallat en el primer intent de refor-
mar-lo, la nacid esta intentant obrir el discurs en la politi-
ca i els mitjans sobre el valor que cal donar ala salutiala
seva cura.

Només unes capacitats narratives dalt nivell podran
guiar el debat que la societat necessita sobre el seu sistema
de salut. Cal que els metges trobin la manera de parlar
amb senzillesa, honestedat i profunditat amb pacients, fa-
milies, altres professionals de la salut i ciutadans. Junts
han de fer eleccions responsables sobre el dolor, el pati-
ment, la justicia i la compassio. Aquests no son debats
cientifics ni racionals, sind converses serioses i valentes
sobre significats, valors i coratge. Exigeixen una compren-
sié narrativa refinada, per part de tots els interlocutors,
sobre les multiples fonts de significat i la naturalesa
col-laborativa de lautoritat necessaria per a resoldre els
problemes de salut i malaltia. Amb la competéncia narra-
tiva que cal per a un discurs serids i coherent, els pacients
i els metges poden, conjuntament, concebre i treballar per
un sistema de salut equilibrat en efectivitat, compassio i
cura.

La recerca i les implicacions programatiques

La medicina narrativa suggereix que moltes de les dimen-
sions de la recerca, la docéncia i la practica mediques es-
tan impregnades de consideracions narratives i poden ser
fetes amb major efectivitat amb competéncia narrativa. A
dia d’avui, un interés espontani en medicina narrativa ha
germinat en molts centres dels Estats Units i de Iestranger,
confirmant la utilitat i 'adequacié dels seus marcs concep-
tuals i activitats per a la medicina i altres professions sani-
taries. En fer-se coherent la visi6 conceptual de la medici-
na narrativa, les agendes de recerca i els plans d’accio es
van desplegant.

Les hipotesis que cal comprovar sén provocatives i
d’ampli abast. Es possible que el metge que estigui equipat
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amb les capacitats narratives per identificar plenament els
problemes del pacient i respondre-hi amb implicacié re-
flexiva, pugui elaborar un tractament més efectiu que el
metge sense preparacid per a fer-ho. Pot océrrer que els
docents medics observin que els alumnes ja dotats amb
capacitats narratives sébn més capagos de desenvolupar-se
com a metges eficients que els estudiants sense aquests
dons.

Des de fa algun temps es desenvolupen programes per
a incorporar el treball narratiu en molts aspectes de la for-
maci6 i de la practica mediques. En moltes facultats de
medicina s’ha acceptat ampliament la docéncia de la lite-
ratura com un mitja primari densenyar sobre lexperiéncia
del pacient i el desenvolupament interior del metge.

Lelaboraci6 de textos narratius per part destudiants i
metges s’ha fet habitual en moltes facultats de medicina i
hospitals per enfortir la reflexié, lautoconsciéncia i
Padopcid de les perspectives del pacient. La practica de la
bioética ha adoptat la teoria i els métodes narratius per tal
d'anar més enlla d’una activitat legalista, basada en regles,
i arribar fins a una practica personalitzada i basada en el
significat. I, certament, cada cop més pacients han insistit
en assolir un domini narratiu sobre els esdeveniments de
la malaltia, no tan sols per descarregar-se ells mateixos de
pensaments i sentiments dolorosos sind, més fonamental-
ment, per incorporar aquests esdeveniments com a parts,
tot i que siguin benvingudes, de les seves vides.

A les dades primerenques sobre la utilitat de les practi-
ques narratives, shan afegit, recentment, estudis rigorosos
etnografics i de resultats, amb grandaria de la mostra ade-
quada i controls, que han analitzat la influéncia de les
practiques narratives en els estudiants, metges i pacients.
Conjuntament amb aquests estudis de resultats, shan fet
esforcos de recerca per posar de manifest els mecanismes
basics, les vies d’accio, els efectes intermedis i les conse-
qiiencies de les practiques narratives, aportant aixi la
“ciéncia basica” dels fonaments teorics i marcs concep-
tuals daquestes noves iniciatives.

Conclusio

La descripci6 de la Sra. Lambert al comengament d’aquest
article va ser escrita per la seva metgessa (l'autora) després
d’una recent visita a la consulta i li va ser mostrada en una
visita ulterior. Quan la Sra. Lambert va llegir el text es va
adonar amb major claredat de l'angtinia que havia estat
passant. Les seves germanes havien menystingut les seves
preocupacions, dient que simaginava coses sobre en Phi-
llip, i aixo I'havia fet patir encara més. La va alleujar que
semblés que la metgessa comprenia el seu dolor, i li va ex-
plicar el que havien dit les germanes.

La Sra. Lambert pregunta a la metgessa: “Puc ensenyar
aixo a les meves germanes? Aixi potser podran ajudar-me”.
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En aquest assaig sha exposat lemergéncia de la medi-
cina narrativa, una medicina imbuida amb el respecte cap
a les dimensions narratives de la malaltia i la seva cura.
Mitjangant un aprenentatge rigords i sistematic d’habilitats
narratives, com son la lectura atenta, lescriptura reflexiva
ila conversa autentica amb el pacient, els metges i els estu-
diants de medicina poden millorar la seva cura de pacients
individuals, el compromis amb la seva propia salut i realit-
zacio personal, latencié dels seus collegues, i la fidelitat
continuada cap als ideals medics. Salvant la separacié
existent entre el metge i el pacient en si mateix, els
col-legues i la societat, la medicina narrativa pot ajudar els
metges a oferir una atenci6 al pacient acurada, implicada,
autentica i efectiva.

N. dels T.

La medicina narrativa sorgeix als anys 90 del segle XX, en bona part de
manera reactiva a la medicina basada en levidéncia amb el seu empi-
risme, objectivitat i proves fefaents per a la utilitzaci6 de proves diag-
nostiques o selecci6 terapéutica, afegint a la robustesa de la ciencia
medica, lexisténcia d’'un “art” que cal aprendre i no oblidar (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1114786/). Pot contrapo-
sar-se encara més davant la follia tecnologica que “allunya” el malalt, a
qui es dedica cada cop menys temps per la sobrecarrega assistencial.
La medicina narrativa, amb lescolta atenta i empatica (“el millor ins-
trument diagnostic és la cadira’, segons satribueix a G. Marafién), su-
posa una actualitzacié del tradicional humanisme medic, ja que en la
relacié entre el professional de la salut i el pacient sestableix un dialeg
iun relat, amb la seva seqiiéncia temporal, que va més enlla d’'un sim-
ple recull de simptomes i signes i altres proves que es puguin realitzar
per arribar a un diagnostic i decidir, de manera compartida, lopcié
terapéutica més adient per al pacient en concret. Aquesta narrativa
aporta interpretaci6 (significat), context i perspectiva per a la situacié
del pacient, i facilita una aproximacio holistica als seus problemes, els
emocionals i els existencials inclosos (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC1114541/). Implica també els col-legues professio-
nals i estudiants de medicina, a la practica i en la recerca medica. Gran
part dels seus principis inspiradors s'imbueixen en el que es coneix
com a professionalisme medic (https://www.elsevier.es/es-revista-me-
dicina-clinica-2-articulo-el-profesionalismo-medico-
$002577532030049X). Correspon sens dubte a lexpressié d’E. D. Pere-
grino: “la medicina és la més humana de les ciéncies, la més empirica
de les arts i la més cientifica de les humanitats” (https://peh-med.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s13010-018-0067-y).
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