viviente para el album recuerdo de un
safari antropoldégico. Simila, docil por
tradicional sometimiento, y quizas tam-
bién por alguna misera recompensa, se
detuvo. Las pocas monedas que vola-
ron por el aire, las recogio pensando en
la deuda con sus musicos. Las refrac-
ciones del sol le devolvieron el espejis-
mo del grupo. Caminaban bailando sin
compas hasta perderse, por un punto
del que ahora solo llegaba el eco mor-
tecino de la tambora. Simila rezagado,
corria entre el polvo. “Asi lo vieron
otros pero yo no” , dijo Ariel, “Tratando-
se de un ultimo brujo de una dinastia
en extincion lo vi volar con las alas co-
loradas de sus panuelos prendidos a la

cintura, como un ruisefior escapado de
la ultima noche de los suefios. jLos
suenos! -exclamo Ariel antes de que
también él iniciase el vuelo a través de
la levedad de su nombre, jAriell, hacia
otros oasis de antiguos ritos no sin que
antes exclamase una dramatica sen-
tencia: «”No dormiras Macbeth. Mata
el sueno, el inocente suefo que de la
enmaranada madeja de nuestros males
hace un perfecto ovillo de seda; el sue-
no, muerte suave de la vida de cada
dia, balsamo de las almas heridas, se-
gundo servicio en la mesa de la natura-
leza, el manjar mas nutritivo en el ban-
quete de la vida... |Macbeth no
dormirse mas!

NOTAS:

' Gaga: equivalente haitiano del vodu en
los ingenios azucareros en la R.Dominicana.

? Sincretismo: adecuacion entre los santos
cristianos y la santeria del rito vodu.

* Luases: Espiritus superiores en la sante-
ria vodu.

' Legiones: sistema de agrupacion de la
santeria vodu.

° Batey: lugar de vida, trabajo y religiosidad
afrohaitiana.

° Baron del Cementerio: Espiritu de la reli-
gion vodu.

" Helate y las tres hermanas: Espiritus
magicos en Macbeth (Shakespeare).

* Ingenio: lugar donde se trabaja la cana
de azucar.

* Birnam: Macbeth, actoV, escena V.

Introduccion

Mi doble condicién de médico y di-
rector de escena me ha llevado, reitera-
das veces, a plantearme si existe una
Posible via que conjugue ambas artes.

Durante mi estancia en Chile el pa-
sado afio, tuve oportunidad de iniciar la
INvestigacion practica de dicho tema. El
rabajo se llamé Diagnosis, fue realiza-
do con la subvencion del Goethe Institut
de Santiago y la colaboracién del De-
Partamento de Medicina Interna de la
Universidad Catdlica en Santiago. Con-
Sidero que los resultados son lo sufi-
Clentemente interesantes para comuni-
Carlos a los compareros de profesion.

Objetivos

El objetivo era crear una propuesta
tatral innovadora, a partir de una refle-
XIon critica, sobre el ejercicio de la me-
dicina convencional contemporanea.

. Dentro del amplio campo de la medi-
Cina, nos centramos en el terreno de la
€ntrevista médica y, concretamente, en
2 relacion médico-paciente que se ge-
Nera a lo largo de dicha entrevista.

b | isterio de Cultura 2011

Por Ignacio Calvache

S. Cohen-Cole dice en su libro

The Medical Interview: “Los expertos
consideran que la entrevista médica
es mas importante que la exploracion
fisica o de laboratorio para arribar a
un correcto diagnostico. Quiza dos
tercios del diagnéstico pueden ser
efectuados por la sola historia clini-
ca, sin perjuicio de las innovaciones
tecnoldgicas de la medicina moder-
na”.
Nosotros hemos querido destacar
la trascendencia de la relacion huma-
na en el acto médico. Los aspectos
comunicativos son esenciales y si fa-
llan pueden arrastrar el fracaso del tra-
tamiento. Beckman y Frankel, en un
estudio hecho entre internistas, encon-
traron que en un 69% de las entrevis-
tas los doctores interrumpieron a sus
pacientes dentro de los primeros 18
segundos; y demostraron que estas in-
terrupciones llevaron a disminuir la
precision en el entendimiento del pro-
blema del paciente. También detecta-
ron que, en el 77% de las entrevistas
estudiadas, las razones por las que el
paciente acudio a la consulta no salie-
ron completamente a la luz.

La consulta meédica

Es un espacio excepcional. En su in-
terior se enfrentan dos personas gene-
randose una relacion de intimidad uni-
ca. Desde el momento que se cierra la
puerta se establece un acuerdo de mu-
tua confianza: todo se puede preguntar,
todo se debe responder, pues esto es
beneficioso y por lo tanto aceptable. En
la relacion anida la esperanza de una
curacion; mientras esa esperanza per-
dure, la relacion tendra sentido. Pero
también existe la posibilidad de una re-
lacion no armonica, en la cual el enfer-
Mo ejerce su capacidad critica, su capa-
cidad de enfrentamiento a un
despotismo que ignore sus sentimientos
O sus necesidades. O una relacion en la
cual el médico denuncia la falsedad,
aparta las mascaras que esconden
otros intereses tras la apariencia de una
patologia.

La propuesta
Nuestra propuesta se desarrolla en

una consulta moderna especialmente
aseptica. Alli el paciente, prisionero en
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“Diagnosis”. Es-
pacio destinado a
7 2 O R [ _ los espectadores.
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“Djagnosis”.
Direccién: Ignacio
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Institut. Santiag®
de Chile (1994)-
(Foto: Monica
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su silla, solo y desamparado, se en-
cuentra en la ineludible obligacion de
abrir su interior. Lo que podria suponer-
se una consulta normal evoluciona, se
sale del rango puramente clinico, la his-
toria clinica es una excusa para dejar
que la historia humana desborde por to-
dos sus flancos.

Al final el paciente abandona el lu-
gar, el siguiente nimero es llamado, se
abre asi una nueva historia. El proceso
se repite 4 veces con 4 actores diferen-
tes y 4 historias distintas.

La magia del teatro consigue que 12
espectadores se hagan invisibles tras la
sombra del doctor, y logren introducirse
sin permiso en el seno de la consulta,
convertidos en testigos o mirones impu-
dicos. La sorpresa se produce cuando
el espectador solo consigue oir las res-
puestas del paciente, pero nunca las in-
tervenciones del médico.

Equipo de trabajo

El equipo estuvo constituido por 4
actores, con edades y procedencias
muy diversas, una responsable del area
plastica y estética, y un director-drama-
turgista.

En el Hospital de la Universidad Ca-
tolica se formd un grupo de 4 facultati-
Vos, que efectuaron el seguimiento de
la experiencia, controlando los aspectos
medicos y colaborando de manera
esencial en la seleccion de historias y
en la preparacion de los personajes.

Fase previa

Una vez constituido el equipo, se
rataba de consegquir, en primer lugar, 4
historias clinicas que se ajustasen a
uestros objetivos y a nuestros intérpre-
les. Buscamos entre casos auténticos,
que estaban siendo atendidos esos dias
€N los ambulatorios de la ciudad. Con
ello pretendiamos acercarnos a la reali-
dad social, al inspirarnos en problemas
VIVos seria mas sencillo conectar con
las inquietudes del publico.

_ Los casos deberian tener una apa-
'léncia cotidiana, unida a un rico com-
Ponente psicoldgico y social. Molestias
Jigestivas inespecificas, dolores de ca-
©Za e hipertension arterial fueron las
Uolencias elegidas; asociadas a proble-
Mas conyugales, familiares, econémi-
°08, laborales. Uno de los casos era es-
Pecial, consistia en una adiccién
dMacolégica; el supuesto enfermo fal-
>®aba |a patologia para conseguir la re-

Ceta deseada.

Seleccionadas las historias, era ne-
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cesario decidir qué informacion se le
transmitiria al actor al inicio de los ensa-
yos, que datos se reservarian para mas
adelante y cuales se desechaban por
resultar innecesarios, confusos o poco
ajustados a los objetivos.

El resultado fue un escrito de dos
paginas para cada personaje, alli esta-
ban incluidos los datos fundamentales
de la enfermedad y de la personalidad,
asi como otros hechos o aspectos que
consideramos oportunos. Era un senci-
llo esquema de partida, no saturado,
que exigiria un esfuerzo serio para darle
complejidad y credibilidad. No pretendi-
amos copiar un caso real sino crearlo
con solidez, basandonos en una infor-
macion sugerente y en el trabajo cons-
tructivo del intérprete.

Metodologia

Trabajé durante un mes por separa-
do con cada actor. Cada ensayo estaba
planteado en forma de consulta, en la
cual el director asumia el rol de médico
y el actor encarnaba desde el principio
su personaje. Antes de comenzar, el ac-
tor escuchaba las novedades que le ha-
bian sucedido a su personaje desde la
ultima consulta. Sin dejar tiempo para
una elaboracion racional de los datos se
Iniciaba el ensayo-consulta.

Al final abriamos un dialogo para co-
mentar los aspectos destacables que se
hubieran producido: respuestas acerta-
das, respuestas desviadas, preguntas
clave, gestualidad, dudas, nuevas vias
de trabajo... Por ultimo era citado para
la siguiente sesion.

El sistema perseguia un proceso de
creacion del personaje minucioso, dedi-
candole el tiempo natural que cada cual
requiere, sin forzar pero reforzando los
avances; no molestaban las equivoca-
ciones, que desapareceran de forma
espontanea si el proceso marcha bien
encaminado.

El siguiente paso consistié en orga-
nizar ensayos-consultas entre un médi-
co real y el actor-paciente. El médico
era alguno de nuestros colaboradores,
estaba al tanto del juego aunque desco-
nocia los antecedentes de los enfer-
mos. Sus aportaciones nos permitieron
detectar incoherencias, respuestas po-
CO convincentes o, por contra, los mo-
mentos fuertes del personaje.

Durante la dltima etapa de prepara-
cion enviabamos a los actores de incog-
nito a un ambulatorio. Pasarian los mis-
mos tramites que cualquier persona:
peticion de numero, sala de espera, pa-
peleo burocratico. El médico no estaba

''''''''

avisado de la presencia del falso enfer-
mo, ni lo conocia en absoluto; contaba-
mos con el permiso de la direccion del
centro. La prueba seria definitiva para la
consolidacion de nuestros personajes,
aparte de orientarlos en el entorno y las
circunstancias del hecho sanitario.

No todos los actores tuvieron el mis-
Mo numero de ensayos e intervencio-
nes, éste fue adaptado a las necesida-
des individuales y al ritmo personal.

El texto

Completada la fase anterior, me
ocupe de elaborar un guion con las pre-
guntas previstas para la propuesta es-
cenica, asi como las respuestas orienta-
tivas. Por las caracteristicas del
proyecto eludimos imponer un texto de-
finitivo. La apuesta era conseguir perso-
najes muy bien construidos, seguros de
si mismos, expuestos al riesgo creativo
permanente.

El esquema estaba claro, también
los objetivos que debian ser cubiertos,
la libertad consciente y responsable del
actor haria el resto.

Ultima fase de ensayos

Estaban encaminados a las repre-
sentaciones. En ellos el director fue re-
duciendo su presencia activa como mé-
dico. Paulatinamente el actor trabajaba
mas a menudo solo, imaginaba al facul-
tativo, escuchaba interiormente las pre-
guntas, buscaba su propio ritmo de in-
tervenciones, investigaba la direccion
de las miradas, incorporaba la presen-
cia aséptica pero condicionante del es-
pacio.

En esa etapa elaboramos una serie
de escenas breves con la participacion
de todos los intérpretes, por primera vez
reunidos. En estas escenas utilizamos
la fuerza de las imagenes para mostrar
algunas circunstancias deshumanizado-
ras que marcan la medicina moderna:
los numeros, las listas de espera, la es-
casez de tiempo, el abuso de farmacos,
la agresion a la intimidad, las palabras
ininteligibles.

Concepto estético

Fue ideado y materializado por Mo-
nika Rahle, escendgrafa y pintora. Para
ella el espacio escénico tiene vida pro-
pia, tiene valor y presencia aunque no
haya actor. Funciona como instalacion
que permanece abierta después de la
representacion. El lenguaje del espacio
es expresivo, refleja la frialdad a la que
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pueden llegar las relaciones humanas.
La simbiosis entre hombre y maquina
se hace perceptible.

La instalacion consiste en un consul-
torio médico, las paredes y el suelo son
de plastico blanco, el espacio es cua-
drado y mide 3x3 m. Una esquina esta
abierta y permite al publico ver la ac-
cion. El paciente entra por una puerta
lateral y se sienta sobre una silla metali-
ca blanca, que se encuentra en el cen-
tro del consultorio. El espacio que sepa-
ra al publico del actor esté cubierto por
tubos transparentes, llenos de liquidos
en movimiento (rojo, amarillo y negruz-
CO).
Entre cada dos espectadores hay un
biombo, colocado de tal manera que les
impide tener contacto visual mutuo. Asi
la relacion entre actor y espectador se
individualiza, se hace mas profunda e
intima.

Los actores visten ropa interior blan-
ca, cada actor lleva en la mano una
prenda simbdlica: zapatos, bolso....

La iluminacion esta hecha a base de
tubos fluorescentes. Durante las prime-
ras escenas funcionan dos aparatos
que proyectan diapositivas, cubriendo
todo el espacio incluidos los actores.
Las diapositivas contienen listas modifi-
cadas de nombres y nimeros.

La representacion

El publico es recibido en la antesala
por una enfermera que les asigna su
numero. Seran invitados a entrar en una
consulta meédica, la enfermera los
acompana uno a uno hasta sus asien-
tos reservados. Cuando todos estan
acomodados, la enfermera cierra la
puerta y se marcha. La consulta co-
mienza, los pacientes acuden a su cita,
ocupan la silla, se creen a solas con el
doctor. El enfermo va contestando al in-
terrogatorio clinico, los espectadores
solo consiguen oir las respuestas. La
historia se va completando a base de lo
que cuenta el paciente, poco a poco es
posible conocer mejor a esa persona,
centro de todas las miradas.

Cuando la consulta concluye la en-
fermera reparte una encuesta de satis-
faccion para ser rellenada por el publi-
co. La puerta de salida se abre.

La relacion actor-espectador

La propuesta provoca una rela-
cion que involucra a fondo al respeta-
ble. La mera disposicion espacial hace
poco probable una actitud indiferente. E|
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espacio es pequeno, intimo; la distancia
entre el lugar de la accion y los asientos
blancos del publico es muy reducida,
ademas esta ocupada por un entrama-
do de tubos que conectan ambos mun-
dos. El hecho de que cada espectador
esté incomunicado visualmente de los
otros, le obliga a centrar su atencion en
el estrecho campo visual que tiene por
delante, en el centro del cual se en-
cuentra el enfermo.

El paciente dirige sus miradas a los
compartimientos del publico, como si
alli estuviese el médico. La incémoda
posicion de observador observado, y la
situacion de cercania y desnudez, lleva-
ran al espectador a definirse hacia una
de las siguientes opciones:

- Permanecer como voyeur, mante-
niendo una distancia, amparado en la
frialdad del espacio.

- Acercarse al nivel del paciente, a la
situacion personal del que habla.

- Inclinarse hacia la posicién del mé-
dico, realizando un diagndstico propio.

Los resultados de las encuestas nos
han permitido comprobar que las 3 op-
ciones fueron adoptadas, incluso mu-
chos espectadores fluctuaron de una a
otra a lo largo del experimento. No obs-
tante la mas frecuentemente seguida
fue la segunda, excepto entre la profe-
sion médica donde predominé la terce-
ra. Es importante resaltar la practica au-
sencia de indiferentes.

Conclusiones

A la luz de la practica, puedo afirmar
que la formula empleada en Diagnosis
es valida e interesante, se sustenta so-
bre 4 pilares:

EL concepto de espacio como ge-
nerador de un proceso multidireccional.

- La interpretacion flexible, basada
en personajes solidos.

- La implicacion interna del publico.

- El analisis critico de un area social.

Diagnosis es una experiencia teatral

que puede resultar Util en el Campo mg.
dico a través de la reflexion individug|
de los coloquios tras la representacign
de pases especiales para facultades.
centros de salud y hospitales. Cuangq
los medicos asisten a la funcién se |eg
ofrece ver desde fuera el propio lugar
de trabajo, sin la presion de un diagnds-
tico-tratamiento rapido y certero. Ten-
dran la oportunidad de escuchar con
mayor tranquilidad a la habitual, de per-
cibir detalles significantes, de detectar
fallas en el sistema sanitario y en g
propio proceder clinico.

Permitirme una ultima reflexion. E te-
atro a menudo ha sido empleado para e
desarrollo y perfeccionamiento personal,
pero rara vez la ciencia teatral, de una
manera sistematica, es tenida en cuenta
como apoyo formativo en campos profe-
sionales aparentemente distantes.

Respecto a la Medicina las posibili-
dades son evidentes. Existen habilida-
des que el medico utiliza de manera in-
tuitiva y que el teatro esta en
condiciones de potenciar técnicamente,
me refiero a la gestualidad, entonacion,
ritmo, improvisacion, creatividad, capa-
cidad de reaccion, uso del espacio, ilu-
minacion, credibilidad, etc.

El tema de los pacientes simulados
esta plenamente aceptado en paises
como Estados Unidos. Actores bien en-
trenados acuden como enfermos a los
ambulatorios, con el objetivo de evaluar
el funcionamiento del sistema sanitario
y el adecuado ejercicio médico. Para
ello siguen un minucioso modelo homo-
logado, que asegura la fiabilidad de los
resultados.

En definitiva, existe un inmenso te-
'Teno, en su mayoria inexplorado, para
la elaboracion sistematica de las técnl-
cas escenicas, con el objetivo de sef
aplicadas a las mas diversas ciencias:
Derecho, Economia, Empresariales, Tu-
rismo, Trabajo Social, Medicina, Enfer-
meria, Ciencias Politicas y Sociales,
Psicologia, Pedagogia...

“Diagnosis”. Espacio
destinado al paciente
Direccion: Ignacio Cal-
vache. Goethe Institut:
Santiago de Chile (1994
(Foto: Mdnica Riihle)




