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1. Introduccién

En la bioética nos referimos a problemas que atafien al individuo humano. En ellos esta
incluida una pregunta sobre la vida en general y sobre la propia vida del ser humano en
particular. Y esta cuestion sobre la vida de las personas supone la necesidad de no
conformarse con el mero ejercicio y aplicacion de una herramienta de resolucién de
conflictos, sino indagar en los contextos interpretativos que dan sentido a los conflictos, a las
opciones de valor, a los modos de entender el mundo y la vida.

Las decisiones que se toman ante los conflictos bioéticos son decisiones que parten de
una reflexion racional y también emocional, en la que se asume como presupuesto basico la
pluralidad de una sociedad en la que conviven sistemas diferentes con opciones variadas. Si
la aproximacion narrativa enfatiza algo es precisamente la posibilidad de comprender los
problemas bioéticos como relatos biograficos, que se inscriben en un contexto y un marco
cultural y personal, que forman parte de un modo de ver el mundo, que tienen el potencial
de reconfigurar al individuo, y que, en ultima instancia, dicen algo sobre el ser humano.

2. La ética narrativa

Uno de los aspectos mas interesantes de la ética actual es lo que se ha dado en llamar
el "giro hermenéutico". Este giro ha influido notablemente en el modo de concebir las éticas
aplicadas, de las que la bioética es un ejemplo paradigmatico. Desde esta perspectiva se
subrayan tres elementos basicos: por una parte se insiste en la importancia del caracter
experiencial del pensamiento (lo "impuro" de la razén); ademas, dicha experiencia tiene un
caracter linguistico, lo que lleva a un analisis del lenguaje y de las ficciones, perspectivas e
interpretaciones, presentes en los relatos de los problemas éticos; y, en tercer lugar, esta
aproximacion se enfrenta a una razon fundamentadora, llegando en alguna de sus versiones
al pragmatismo e incluso al nihilismo. Se trata de una puesta en cuestion de los modelos
clasicos de fundamentacién, pero hay que decir que si bien hay una hermenéutica que
renuncia a la fundamentacion (M. Heidegger, F. Nietzsche, R. Rorty), también hay otra
hermenéutica que mantiene la pretensién de fundamentacién (P. Ricoeur, K.-O.Apel, J.
Habermas).

Dentro de este giro hermenéutico, la ética narrativa constituye un modelo especifico que
esta teniendo importantes influencias en el campo de la bioética, donde hay un notable
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desarrollo de la reflexion sobre el uso de la narrativa en medicina. Las caracteristicas mas
importantes de esta aproximacion de ética narrativa en la medicina actual son tres:

1) en la perspectiva narrativa se enfatiza la idea de lo particular, de la experiencia, del
sentido unico de la vivencia para los implicados, y de la necesidad de evaluar lo mas
especifico del caso para poder tomar decisiones. La ética narrativa rechaza el modelo de los
principios, especialmente cuando éste se convierte en un mandato abstracto y alejado de la
vida de las personas.

2) La ética narrativa intenta recuperar dimensiones de la moral que han sido
relegadas u olvidadas, como la experiencia vital, el sentido personal que se otorga a los
acontecimientos, o la dimension de responsabilidad y compromiso con los otros seres
humanos. Aporta, ademas, una reflexion sobre la educacion de actitudes morales,
subrayando que la ensefianza de contenidos y procedimientos racionales esta incompleta si
no trabaja también la dimension actitudinal.

3) En relacion con lo anterior, la ética narrativa se inscribe en un conjunto de
aproximaciones que estan insistiendo reiteradamente en la necesidad de completar el
modelo moderno de la ética racionalista, decisionista y principialista, con una perspectiva
desde la relacidn, el contexto, la atencidon a lo particular y los elementos emocionales o
afectivos que influyen en la toma de decisiones y en las actitudes. Este enfoque desde luego
no es novedoso, ya que hunde sus raices en la ética aristotélica y, en general, en las éticas
de la virtud. Sin embargo, su vigencia actual es enorme y aporta como novedad el intento de
aplicacion.

3. El proceso de mimesis

Los relatos y las narraciones sirven para que el lector se identifique con los
personajes para configurar su propia identidad, que detecte los valores que representan los
distintos actores, elaborando sus juicios sobre el bien. Esto es posible, porque uno de los
procesos basicos con los que opera la narracion es la mimesis. El término hace referencia a
la imitacion. Asi lo entendieron los clasicos, como algo que imita la realidad.

Al utilizar los relatos, del mismo modo que lo hacian las tragedias griegas, se busca
que el publico, el lector, encuentre representada la realidad, y también que observe modelos
de conducta que pueda imitar. Hay un doble movimiento de imitacién: la que el relato hace
de la realidad, y la que el lector hace a partir del relato. El tema es demasiado complejo y
aqui tan solo podemos esbozarlo. Para ello conviene mencionar la propuesta de P. Ricoeur,
quien nos habla de una triple mimesis, con la que construimos nuestra identidad:

* Mimesis | (pre-figuracion): las comprensiones y experiencias previas que el lector y el
autor de un texto tienen sobre la accién humana como un curso en el tiempo, y que
se transmiten a través de los simbolos culturales compartidos.

* Mimesis Il (configuraciéon): la construccion literaria de una trama, a través de un
relato desarrollado temporalmente sobre la historia de una vida.

* Mimesis Il (refiguracion): la aplicacién del relato a la propia vida, construyendo un
nuevo mundo u horizonte de sentido.
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Las narraciones, las historias, ensefian algo universal a través de lo concreto, muestran
un elemento de la naturaleza humana que es visible desde una experiencia contada en
forma de historia. Y con ello logran que el sujeto desarrolle procesos de empatia, de
razonamiento, y también de imaginacion, como nuevo espacio de creacion.

Estos procesos se complementan con un elemento “sanador” o terapéutico que también
se inscribe en el potencial de las narraciones. La catarsis es un modo de purificacion, una
manera de sanar el alma. Aristételes, en su analisis sobre la tragedia griega, le dota al
término de un significado ético y estético, si bien originalmente la catarsis se referia a lo
fisico, a una accion médica, que daba como resultado la purificacion del cuerpo. Al
convertirse en un concepto moral, la catarsis acoge ese sentido de purga, de limpieza, de
proceso que permite “lavar’ las impurezas del alma, los actos malignos, los pensamientos
OSCUros.

En los relatos, el lector o publico sufre un cierto proceso de identificacion que, al
permitirle ponerse “en la piel” del protagonista, vive metaféricamente la misma experiencia
que él o ella. Asi al ver lo que le ocurre al personaje, como resuelve sus problemas y cémo
recibe un castigo o un premio por sus decisiones, puede “lavar su espiritu”, encontrando
consuelo o reparacion para si mismo. Mimesis y catarsis tienen asi una fuerte relacion.

La representacion teatral, la pelicula, o el texto, permiten que el espectador o lector vea
proyectados sus mismos deseos, pulsiones, tomas de posicidn, y que se conmueva al ver el
resultado que tienen para el personaje, al identificarse con él. Entiende lo que le ocurre,
asume lo que sucede y toma posicién frente a ello, encontrando solucion, perplejidad o
resarcimiento.

Ciertamente, el proceso no es tan sencillo como pudiera parecer, pues las
interpretaciones pueden ser variadas, los contextos y experiencias del individuo daran un
sentido u otro al relato y, por tanto, no siempre se producira el mismo efecto reparador. En
algunos casos, incluso, el relato muestra “al otro”, el diferente, aquel con el que no podemos
identificarnos, precisamente por ser distinto. Pero también aqui se plantea la posibilidad de
comprender esa diferencia. Por eso, sirve al propésito de que la identificacion pueda ser,
ademas, beneficiosa como aprendizaje moral, experiencia a ser pensada, y por tanto una
vivencia que puede suscitar la reflexion.

4. La bioética narrativa

La aproximacion narrativa promueve un tipo de aprendizaje inductivo, es decir, se parte
de la experiencia concreta, circunstanciada, histérica, contextual, concreta, para extraer
ensefianzas que puedan ser extrapolables a otros ambitos o personas, y quiza alcanzar
algun grado de universalizabilidad.

La bioética ha utilizado este planteamiento al trabajar frecuentemente con casos. Lo
novedoso que aporta el enfoque narrativo es el énfasis en los aspectos interpretativos que
son esenciales en la bioética, promoviendo asi los procesos de mimesis y empatia que se
han comentado, pero también la posibilidad de completar la descripcion de la realidad con
experiencias vividas. Se trabaja asi en la “competencia narrativa”, otra de las habilidades
que deben desarrollar los profesionales sanitarios. Supone la capacidad de comprender,
interpretar y responder a los relatos. Lo cual, a su vez, promueve la empatia, la reflexién, un
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alto nivel de compromiso profesional y el establecimiento de una relacién de confianza con
el paciente.

Esta aproximacion a una “medicina narrativa” insiste en ir mas alla de una relacion
técnica efectiva, para centrarse en la relacién clinica y en la comprension de los contextos
que dan sentido a la toma de decisiones. Esto supone una perspectiva humanistica, mas
cercana a los enfoques cualitativos, que asume perspectivas bio-psico-sociales mas
globales y que escoge una aproximacion centrada en el paciente.

Por supuesto, la aproximacién narrativa exige un aprendizaje y un entrenamiento. Por
mas que la aplicacién del enfoque narrativo pueda ser un método util para la bioética,
aparentemente facil y asequible, es preciso huir de lo supuestamente simple, pues resulta
enganoso.

La complejidad de un juicio practico en bioética se intensifica en el caso de la ética
narrativa. Los métodos empleados por el “eticista narrativo” —como pueden ser la obtencioén
de voces multiples, el aprendizaje de los contextos sociales y religiosos de los pacientes y
sus familias, la inclusion de eventos del pasado lejano en las deliberaciones actuales, o la
preparacion para entrar en una relacion intersubjetiva con las personas implicadas en el
caso— conducen inevitablemente al reconocimiento de una mayor singularidad, si cabe, del
caso, que la que se evidencia a través del uso de otros métodos mas habituales en bioética,
como los basados en reglas o en principios. Por ello, el investigador, el médico, el
profesional, que emplea métodos narrativos, debe juzgar la fiabilidad de sus hallazgos a
través de medios textuales e intersubjetivos, en funcién de los objetivos de su analisis
(resolver una situacién conflictiva, extrapolar datos a una poblacion mas amplia, recabar
informacién sobre un problema recurrente en un entorno especifico, etc.). Del mismo modo
que ocurre en la investigacion cualitativa, la particularidad de los datos obtenidos no puede
ocultar la necesidad de instrumentos para traducir, comprender y dar sentido a los mismos,
incluyéndolos en la deliberacion y extrayendo conclusiones validas.

¢, Como aplicar, pues, el método narrativo en bioética? Son muchas las herramientas y
posibilidades. Estos son algunos ejemplos:

a) Concienciacion ética a través de la literatura.

La ética requiere aprender una sensibilidad ante los problemas morales, un compromiso
con lo que ocurre. Los poetas, los novelistas o los cantautores han expresado desde antiguo
con sus versos y textos la realidad del mundo y su injusticia. El uso de este tipo de textos
narrativos sirve como llamada a la denuncia y al compromiso moral y social, a la toma de
conciencia a modo de "sacudida intelectual" o incluso emocional que resulta necesaria y
beneficiosa para cambiar de perspectiva.

De hecho, el objetivo de la formacion en bioética para los profesionales sanitarios —y
para todas las personas— es lo que algunos autores han denominado una “concienciacion
ética” (ethical mindfulness), definida como una disposicion o modo de ser, cuyos rasgos
caracteristicos son: (1) la sensibilizacion ante los momentos éticamente importantes en la
practica diaria, (2) el reconocimiento de la significacion de dichos momentos, es decir, la
toma de conciencia del potencial ético que encierran, (3) la capacidad de articular lo que
esta en juego éticamente en una situacién dada, (4) el conocimiento y la reflexion sobre los
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diferentes puntos de vista y las limitaciones inherentes a cada uno de ellos, y (5) el coraje,
esto es, la apertura de las propias creencias y la practica de la critica.

b) El relato filmico y dramatico como narracién ética

Un tipo particular de relatos son los utilizados en el cine y el teatro. La ventaja
indiscutible del relato filmico es su cercania con la vida, y la posibilidad de dar lugar a
procesos de identificacion, como en la catarsis propia de las obras teatrales, mencionada
anteriormente, y que tantas veces se ha analizado con ocasién de las tragedias clasicas.

El relato cinematografico, que en buena parte de los casos tiene un guién basado en
una obra literaria —lo que asemeja enormemente estos dos modos de narracion—, y el relato
dramatico, suponen la presentacion de un fragmento, un texto, que se puede analizar en si
mismo, y que puede suscitar una reflexion sobre los conflictos morales y las actitudes o
decisiones mostradas.

El cine sirve como expresion del mundo y permite procesos de identificacién bastante
inmediatos, por cuanto los espectadores son arrastrados por la trama, por la estética y por la
identificacidon con los personajes. En el mundo actual, mas audiovisual que lector, y mas afin
a narrativas expresadas en forma de imagenes que en textos escritos, el cine se convierte
en un inmejorable modo de exposicidon y, mas aun, en un instrumento de deliberacién moral.
Como indica T. Domingo, «viendo cine podemos aprender a deliberar. Se podria hablar asi
de una deliberacion narrativar.

La narracion filmica, como todo relato, es una mediacion. Una forma de exponer y abrir
posibilidades, tanto desde lo reflexivo y racional, como desde lo emocional y afectivo. Y
ademas de servir como vehiculo de transmision, y como expositor que promueve la
identificacion, la empatia, el juicio o la reflexion, tiene también un potencial transformador, al
influir en la vida y generar procesos de apropiacion.

c) Los casos

El modelo mas habitual en la bioética es el de los casos. Hay importantes criticas al
trabajo con casos como herramienta de formacién, por diversas razones: en primer lugar por
poder convertirse una mera ilustracion "decorativa" que no aporta nada nuevo a la reflexion;
en segundo lugar, por la dificultad que conlleva el analisis profundo de la situacion, cuando
se buscan diversas interpretaciones en dimension narrativa; en tercer lugar, por adoptar una
perspectiva casuistica que puede confundir a la hora de establecer patrones universales
sobre lo correcto y lo bueno.

Sin embargo, con ser ciertas estas criticas, la utilidad de este método radica en el
potencial de los casos para poner en marcha la imaginacion y generar una discusion sobre
los problemas éticos implicados. Y es ciertamente diferente que su objetivo sea la mera
descripciéon, a modo de reportaje informativo, 0 que se presenten como historias. Sin
embargo, cabe pensar que, en ambas opciones, se trata de construcciones sociales que
generan una cierta realidad. El mero uso del lenguaje supone una cierta contextualizacién y
creacién, pues siempre operamos con elementos intersubjetivos que hacen comprensibles
ciertos patrones de realidad.
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Los casos deberian presentarse desde mas de una perspectiva, en la medida en que,
en la vida real, muchos conflictos éticos surgen, precisamente, de la diferente manera de
entender o definir la situacion por parte de los implicados. Tener la posibilidad de ver otros
puntos de vista contribuye a una mejor y mas completa comprension de la situacion. Esto
ayuda a imaginar como se ve el problema desde otro lado, y refuerza el elemento de
entendimiento intersubjetivo. Con ello se logra que la interpretacion inicial del conflicto se
vea amortiguada y quiza cuestionada hasta un cierto punto. Los dos relatos de la misma
situacion pueden ser realmente contradictorios o expresar dos versiones complementarias
de la misma situacion, y generan interrogantes y reflexiones muy validas sobre el caso.

Lo que se pretende con todo esto es lograr desarrollar practicas reflexivamente (el
nombre que le da A.M. Carson es reflexive practicioner). El profesional necesita desarrollar
la capacidad de imaginarse el punto de vista del otro. Comprender sus propios valores y los
de otros, entender como la perspectiva de cada uno (expectativas, presupuestos, creencias,
etc.) determina el modo de entender la realidad. Al utilizar un método narrativo se promueve
esta reflexion y esta toma de conciencia de que siempre existe otro modo posible de contar
la historia.

d) Las narraciones personales

En todos los métodos anteriores se escogen textos o relatos que sirvan de inspiracion y
permitan un analisis, sin embargo, también es posible utilizar narraciones personales.

Ser autor del relato amplia las posibilidades y se convierte en “terapéutico”. Ser capaz
de narrar una historia coherente sobre su propia vivencia es una experiencia curativa para
los pacientes. Pero también para el propio profesional médico frente al sindrome de
desgaste profesional y frente a la posible deshumanizacién que propicia el distanciamiento
del paciente, causado, entre otras razones, por el temor a no saber encajar emocionalmente
de modo adecuado la informacion recibida.

La medicina narrativa sugiere algo simple, pero frecuentemente olvidado e incluso
despreciado: que necesitamos estar en contacto con nuestras emociones y desarrollar lo
que J. Coulehan llama “resiliencia emocional” (“emotional resilience”), que define como “ser
capaz de funcionar de modo seguro y objetivo, mientras que se experimenta el nucleo
emocional de las interacciones entre médico y paciente”. Esto es, solo se puede realizar el
compromiso de un cuidado centrado en el paciente si se “dejan caer las defensas”.

Para ello resulta util, esclarecedor, y reparador o transformador, el trabajo de escribir un
relato, la elaboracion de narrativas personales sobre las experiencias en el cuidado de la
salud. Este tipo de narrativas puede adoptar diversas formas. R. Charon distingue al menos
cinco geéneros diferentes: (1) la ficcion médica, (2) la presentacion expositiva, (3) la
autobiografia médica, (4) las historias desde la practica, y (5) los ejercicios escritos en el
entrenamiento médico. Cada uno de ellos tiene origenes, estrategias, objetivos, resultados,
caracteristicas y posibilidades diferentes, y por ello resultaran mas o menos utiles para la
tarea bioética dependiendo de como esté disefiado y cual sea la intencion primordial, tanto
para el aprendizaje de contenidos como de herramientas o actitudes.
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5. Conclusion

Todos estos ejemplos mencionados son ilustraciones metodolégicas de cémo la ética
narrativa aporta una dimension diferente a la reflexion ética. Tanto por renunciar a rigidas
descripciones de principios, como por atender a relatos experienciales que muestran una
vivencia, se inserta en un modelo ético que trata de fomentar actitudes y comprension de
contenidos a través de procesos de interpretacion e identificacion. Tal es la aportaciéon
fundamental de este modo de hacer ética. Con él se enmarca, como se ha indicado
anteriormente, en una linea que trata de establecer puentes y conexiones entre lo racional y
las emociones.

La bioética se configura como un “saber de lo incierto”, donde hay pluralidad de
perspectivas, es decir, un espacio de complejidad e incertidumbre. Por eso le conviene a la
bioética esta aproximacion narrativa, en la que se enfatiza este dinamismo de la ética,
basado en el dialogo, la argumentacion, la busqueda de fundamentos y la comunicacion
entre perspectivas, que es, en definitiva el trabajo de la razén. El mundo de los valores se
plantea como sabiduria practica, problematica, abierta y dinamica.
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