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RESUMEN

En este articulo se intenta mostrar la importancia de incluir la
literatura en la enseiianza de la medicina en general y de las
humanidades médicas en particular. Se muestra la relevancia del
escritor médico y del no médico, pudiendo ser paciente a la vez, y
se justifica la inclusion de este tipo de enseiianza. Se sugieren
cuatro pasos para la creacion de un curso: seleccion de textos,
establecer el contenido tematico, delimitar el momento de su
inclusion dentro del curriculo y tomar como estrategias metodolo-
gicas el distanciamiento y otras, desde perspectivas analiticas
hasta sintéticas.
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El lugar de las humanidades
en la educacion médica del siglo XXI

H a sido citado en mas de una ocasion que los aspectos
bioloégicos son predominantes en los programas ac-
tuales de formacién en medicina. La critica especializada ha
hecho notar que si bien el concepto de salud intenta abarcar
aspectos de tipo biolégico, psicoldgico y social, estos dos
Gltimos tienen una menor consideracién en la mayoria de las
facultades de medicina. En cursos distintos a los de psicolo-
gia médica o psiquiatria, es casi esporadico que se incluyan
aspectos psicologicos; en el ambito social existen cursos
relacionados con la salud publica, la epidemiologia, la socio-
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of medical humanities. It underlines the importance of the physician-
writer and the non-physician writer, who may become patients at
the same time, justifying why to include this subject in teaching
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strategy.
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“La medicina es la mas humana de las
artes, la mas artistica de las ciencias y la
mads cientifica de la humanidades”
Edmund Pellegrino

logia, la antropologia o la historia; sin embargo, fuera de este
tipo de cursos especificos las consideraciones a estos temas
son mas bien escasas.

Ha existido gran discusion en las Ultimas décadas sobre
la inclusion de un mayor peso académico de las llamadas
“humanidades médicas” en las facultades de medicina. Si
bien ha sido una tradicion la inclusion de cursos de deonto-
logia e historia de la medicina, el surgimiento de la bioética
en la década de 1970 ha replanteado muchas situaciones en
la educacion médica. Un estudio realizado como una revi-
sion hemerogréfica de publicaciones médicas de la década
de 1990 sobre la inclusion de ensefianza del arte en la
educacion médica, muestra que muchas publicaciones ha-
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cen énfasis en el desarrollo personal y profesional de los
estudiantes médicos.* La mayoria de los trabajos revisados
menciona cursos sobre literatura, que van desde lecciones
aisladas hasta cursos de varios afios. El propoésito de este
trabajo es hacer énfasis en la importancia de la literatura
dentro de las humanidades médicas.

¢Por qué son importantes las humanida-
des médicas?

Lejos de ser una perogrullada, la pregunta es importante, y
mas aun su respuesta. De entrada, en este enunciado se
asume que son importantes, y de acuerdo con eso se podra
dar una justificacién para su inclusiéon en la formacion de
estudiantes médicos a diferentes niveles. Ademas, hay que
hacer una amplia justificaciéon toda vez que una especie de
“tecnolatria” se ha apoderado del ejercicio de la medicina; si
bien es cierto que la aplicacion de la técnica en el campo
médico ha conseguido avances prodigiosos, no hay que
olvidar que el ejercicio de la medicina es realizado por el ser
humano, con y para otros seres humanos. De esta forma, si
el lector se ve sorprendido por las modernas aplicaciones
nanotecnoldgicas y de inteligencia artificial para poder rea-
lizar cirugia robética, o por el impacto del desciframiento del
genoma humano en el diagndstico y tratamiento de enferme-
dades variopintas, también habra de recordar que el pacien-
te que le pide auxilio desea eliminar el célico vesicular que
padece, o saber si el diagndstico presintomatico de una corea
de Huntington le hace tributario a algun tipo de tratamiento
para evitar, retrasar o disminuir los efectos de la enfermedad
gue ve en sus antecesores. De esta manera se puede obser-
var que pareceria que los aspectos humanisticos se diluyen
en la ensefianza y el ejercicio profesional de la medicina a
medida que se tecnifica la atencién, tanto en el &mbito
publico como en el privado.?

Asi, en el tecnificado mundo en el que se vive, ensefia y
ejerce la medicina, probablemente uno de los mejores argu-
mentos a favor de la estrecha union que hay entre la literatura
y la practica clinica del cuidado de la salud (que no solamente
la atencion médica), es que comparten una preocupacion
fundamental: la condicion humana.3# La literatura se acerca a
lo méas profundo de las emociones, pensamientos y senti-
mientos de una forma inmediata; no tiene la necesidad de
demostrar, como en las ciencias naturales, sino que se da la
libertar de mostrar la condicion humana a ser compartida
entre autor y lector, entre autor y profesional de la salud, entre
autor y paciente, y desde luego, entre profesional de la salud
y paciente. La literatura explora desde lo méas superficial hasta
lo méas profundo, no solo de las personas sino hasta de los
pueblos (esto podria extenderse incluso al arte en general).
Esta es una caracteristica fundamental: las humanidades,
ademas de verdad, buscan belleza. Hay que recordar que
para Socrates verdad y belleza van siempre juntas, no pudien-
do existir una sin la otra; y esta conviccién aparece también en
culturas precolombinas americanas.®

Laintroduccion de la literatura dentro de la ensefianza de
la humanidades médicas incluye incrementar las siguientes
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estrategias didacticas: auxilia con lecciones poderosas y
concretas acerca de la vida de seres humanos enfermos,
permite percibir el poder y las implicaciones de la propia
practica clinica, se puede entender mejor la historia de la
participacion de la enfermedad en los pacientes, contribuye
a la destreza de deteccion de conflictos éticos e incluso de
cursos de accion en ética narrativa, y ofrece una perspectiva
nueva en el ejercicio de la préactica clinica.® Dentro de la
ensefianza misma de la medicina, se puede ofrecer auxilio en
el encuentro diagnéstico (no solo por la experiencia de la
enfermedad, sino porque ayuda a promover la empatia, el
entendimiento entre médico y paciente, ayuda a construir
significados a la experiencia de la enfermedad), en el proceso
terapéutico (ayudando a una aproximacion mas holistica del
manejo, por ser intrinsecamente terapéutica o paliativa en
algunos casos puede sugerir o precipitar opciones adiciona-
les), en la educacion de los pacientes (siendo mas facilmente
rememorable, aumentando la experiencia educativa del pa-
ciente, animando a la reflexion), e incluso en la investigacion
(auxiliando a modificar conocimientos previos, aumentando
la prudencia o pudiendo generar nuevas hipotesis).”

Ademas, puede destacarse que en los cursos habituales
de asignaturas de “ciencia dura”, la realidad se ve diseccio-
nada a grados tales de atomizacion, que en ocasiones
resulta dificil la integracién de tales conocimientos. Con la
literatura, las posibilidades previamente sefialadas pueden
desempeniar varios papeles simultdneamente, mostrando la
complejidad de la condicion humana.® Esto se debe a que los
procesos reflexivos son esencialmente analiticos y sintéti-
cos, promoviendo el desarrollo de habilidades de relacionar,
interpretar, entender y comunicar la experiencia humana de
la enfermedad, la discapacidad, el sufrimiento, la muerte,
etcétera.® De esta forma, parece al menos estar claro que la
introduccién de las artes y humanidades dentro de la medi-
cina son campo apropiado para el estudio desde la multidis-
ciplinariedad y la transdisciplinariedad.

El papel del escritor

Desde luego, hablar de medicina y literatura es hacer men-
cion al escritor, quien puede estar representado por un
médico escritor o un escritor no médico.

Del médico como escritor puede citarse a Anton Chéjov,
Oliver Wendell Holmes, Sir Arthur Connan Doyle, Somerset
Maugham, James Joyce, William Carlos Williams, Gertrude
Stein, Elias Nandino, Pio Baroja, Tomas Morales, Mariano
Azuela, Manuel Eulogio Carpio, Miguel Torga, Julio Dinis,
John Keats, William Sommerset Maugham, Francois Rabelais,
Louis-Ferdinand Céline, Georg Biichner, Alfred D&blin, Mijail
Bulgakov, y una larga lista de autores clasicos y contempora-
neos. Que un médico se dedique a escribir literatura puede
deberse a varios factores; lo importante tal vez no es descu-
brirlos o describirlos, sino reconocer a cualquier médico como
un experto en descifrar metaforas (como lo hace en la
entrevista clinica al descubrir la sintomatologia a través de la
narrativa del paciente) y crear otras nuevas (para poder expli-
carle al paciente su condicién, lo que se espera de su partici-
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paciéon en materia del tratamiento y en educacion para la
salud). Es sabido por todo clinico que ningun paciente llega
con los criterios diagndsticos y terapéuticos bajo el brazo, sino
con una serie de metaforas que pone en juego durante la
entrevista clinica.'® Esto cobra especial importancia en casos
que no suelen citarse frecuentemente en las relaciones entre
medicina y literatura, pero leer algunas historias clinicas,
desde las hipocraticas hasta las freudianas (casos paradigma-
ticos como los de Dora, el hombre de los lobos, el hombre de
las ratas, el pequefio Hans, o Schreber) o de la neuropsicolo-
gia de Luria, hacen pensar lo exquisito que puede llegar a ser
traducir a la palabra escrita las metaforas de la vivencia
subjetiva del padecer humano.**

Por otro lado, el escritor no médico es una figura distinta
pero decisivamente importante, ya que percibe la cultura, los
valores, formas de ver la medicina en el momento en que
crea su obra y proyecciones hacia el futuro de lo que la
medicina puede representar, tanto en lo positivo como en lo
negativo. Esto hace que se puedan plasmar las visiones que
la sociedad tiene del médico, el paciente, la salud, la
enfermedad, la discapacidad o el sufrimiento. Ademas, la
enfermedad se ha reflejado en las artes en general y en la
literatura en particular a través también de la vivencia de
escritores enfermos.*?

Ademas, es necesario enfatizar que este tipo de expe-
riencias no pueden reducirse siempre a una novela sino a
muchas otras expresiones escritas como el cuento, el relato
o incluso la poesia, donde los médicos también son desta-
cables;*® asi como las expresiones poéticas de lo que la
medicina, el médico o el paciente pueden representar.**

Independientemente del tipo de expresion literaria, la
cuestion importante es destacar la nocion de “el ser humano
enfermo” y no tanto la de “la enfermedad” como un ente
abstracto (que para eso ya hay bastantes clasificaciones y
manuales clinicos importantes y hasta canénicos). Se trata
de mostrar al ser humano (que puede resultar representativo
de una cultura, de una época, de un grupo en particular) y su
vivencia subjetiva de padecer una entidad clinica.

La literatura en la medicina

Desde luego no se trata de una novedad la inclusion de la
literatura como herramienta de formacion del profesional de
la salud. Hay que recordar que desde la Roma clasica, los
estudios superiores estaban constituidos por el quadrivium
(geometria, aritmética, astronomia y mdusica) y el trivium
(gramética, l6gica y retdrica).'® La universidad nace como
institucion en el siglo Xl para la formacion de quienes se
consideraban lideres importantes de la comunidad, por lo
que las facultades eran de teologia (formacion de sacerdo-
tes), derecho (formacion de gobernantes) y medicina (for-
macion de médicos, tal vez con el sentido que Paracelso le
daba al término: aquel quien cura enfermos, no del sabio o
erudito). La universidad formaba a quienes regian el cos-
mos, el macrocosmos (tedlogos: regencia de lo divino), el
mesocosmos (gobernantes: poder sobre el pueblo) y el
microcosmos (médicos: control del cuerpo).
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OAunque los planes de estudio actuales de las facultades
de medicina no suelen incluir asignaturas humanisticas cuan-
titativamente equivalentes a la carga de las asignaturas de
orientacion biologista, el ejemplo de vida y obra de muchos
docentes ha podido salvar este vacio curricular. En todo caso,
el médico tiene la responsabilidad ética de complementar su
cultura mediante la formacién extracurricular, a modo de
cumplir mejor su funcion social: salud y enfermedad son
consensos, creaciones socioculturales determinadas en el
tiempo y el espacio. De esta forma, idealmente se trata de
agregar algo més de humanismo a través de la ensefianza de
la literatura de una manera formal dentro de los planes de
estudio. Este es el aspecto fundamental, ya que la literatura
puede ayudar a comprender la vivencia de la enfermedad
fisica® y de la enfermedad mental;'"*® ademas, es un auxiliar
importante en la ensefianza de las humanidades médicas
mas clasicas o tradicionales tales como la historia,**® la
antropologia o, recientemente, la bioética.?'??

Por todo lo expuesto, es necesario revisar aspectos
eminentemente practicos, tales como qué se puede incluir
en un curso sobre medicina y literatura, cudndo se puede
incluir y como se puede incluir.

Hacia una propuesta

Actualmente tres cuartas partes de las escuelas y facultades
de medicina de Estados Unidos informan la existencia de
material de humanidades médicas en su curriculo,®?* y
tanto los modelos te6ricos®2 como la evidencia anecdoti-
ca?’% proveen justificacion suficiente para su inclusion. Los
informes atestiguan que el potencial de las humanidades
médicas es importante para incrementar el aprendizaje de la
empatia con los pacientes.?3° Ademas, existen comunica-
ciones de que esta inclusion parece especialmente impor-
tante durante el tercer afio, cuando tanto las experiencias
anecddticas como estudios empiricos muestran problemas
con las habilidades de comunicacion y empatia de los
estudiantes.?*%2 Sin embargo, existe poca informacion sobre
como introducir las humanidades en varios niveles,* desde
el pregrado hasta el posgrado.

Un primer paso puede ser la seleccion de los textos en la
experiencia de incluir la literatura en la ensefiaza de la
medicina. Aunque el corazon fundamental de un texto refleja
un tiempo en particular, lugares y circunstancias, es cierto
que para hacer una aproximacién educativa se debe trascen-
der estas particularidades. El texto debe poder ser leido
desde diferentes niveles: literario, simbdlico, metaférico o
alegorico (especialmente rico y dificil). Los textos deben
reflejar algo acerca de la practica médica, la epistemologia,
la historia de la medicina o la experiencia de la enfermedad,
discapacidad, la vivencia de ser un paciente, o la otredad; o
bien, las consecuencias de la enfermedad para la familia.
De alguna forma deben representar los nudos que se reali-
zan entre el cuerpo, el yo, la cultura y el proceso de salud-
enfermedad.®®

Hay dos formas basicas de considerar la seleccién de los
textos: la lectura de textos completos® o de fragmentos.*’
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Los textos completos ofrecen la ventaja de una vision mas
global respecto a la historia contada, pero la desventaja de
gue si son largos no resulta sencillo agregarlos a la ya de por
si amplia carga de lectura que tiene el estudiante médico.
Los fragmentos ofrecen, al contrario, la ventaja de la espe-
cificidad de la idea que quiere transmitirse, y la desventaja
de la pérdida del contexto de toda la obra en general.

Un segundo paso lo constituiria establecer el contenido
tematico al que haran referencia los textos seleccionados. En
la actualidad, la informacién biomédica es tanta que desborda
las posibilidades de lectura de un clinico, por lo que hay que
ser cauteloso en la seleccion de lalectura arealizar. Lo mismo
sucede con la produccion literaria luego de 25 siglos de
historia. Una propuesta espafiola (con gran escuela dentro de
las humanidades médicas y de la literatura entre ellas) incluye
temas tales como las repercusiones psicolégicas de la enfer-
medad, la vivencia de la enfermedad en primera persona, los
aspectos sociologicos de la enfermedad, la relacién médico-
enfermo, y los limites de la investigacion médica.®=° Desde
luego esto podria variar de acuerdo con los objetivos pro-
puestos para un curso, Yy el sitio dentro del curriculo donde
pueda ser incluido. Incluso, se pueden disefiar contenidos
para profesionales de la salud mental como los psicélogos, ya
que la literatura existente al respecto, sobre todo con pers-
pectivas psicoanaliticas de varias escuelas,*! es relativa-
mente abundante.

Dentro de la citada era tecnoldgica que se vive hay que
destacar el papel de la informatica. Existen bases de datos
que pueden ofrecer orientaciéon para los temas y textos
representativos a tratar en un curso, como en una web
especializada en este tema de la Universidad de Nueva York
(http://endeavor.med.nyu.edu/lit-med).*? Tiene las ventajas
citadas de estar organizada por temas y recomendar los
textos representativos del tema propuesto, ademas de estar
actualizada constantemente; una desventaja dentro de los
paises de habla hispana es que cita solamente textos en
inglés (lo cual podria ser tomado como una ventaja para
promover la lectura de un segundo idioma). En cuanto a
publicaciones periddicas, existe una revista especializada
en este tema: Literature and Medicine. De esta forma se
pueden encontrar analisis interesantes de diferentes textos
y desde diferentes perspectivas; ademas, se encuentra ya
disponible en linea.

Un tercer paso corresponderia a establecer el momento
de la introduccion de la ensefianza de la literatura dentro de
la medicina. Como ya se hizo referencia previamente, exis-
ten propuestas de todo tipo y en un espectro amplio del
tiempo para la inclusion de la ensefianza de la literatura en
la medicina, que van desde la inclusion en el pregrado,*® en
practicantes de medicina general,* hasta los programas de
formacién en especialidades médicas, no solamente medi-
cina familiar,*® considerando modalidades que incluyen has-
ta seis programas distintos de estudiantes de pregrado.*
Esto dependera de la forma como se revise el curriculo para
la inclusién de la asignatura. Es entendible que actualmente
cada facultad de medicina cuente con procesos administra-
tivos que no hacen sencillo incluir todas las asignaturas
propuestas, debiendo evaluarse muchos factores, tales
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como la disponibilidad de docentes, el programa a revisar (con
todo el trasfondo pedagdgico que esto implica), la carga aca-
démica en créditos o en horas, etcétera.

Estas observaciones, hechas desde lo disponible en
literatura especializada al respecto, tienen en comun hacer la
misma consideracion: poder incluir una ensefianza “separa-
da” a modo de modulo o asignatura en pregrado o en pos-
grado. Una forma distinta es la estrategia pedagdgica de
incluir larecomendacion de lectura de material de acuerdo con
la asignatura que se esté cursando: historia de la medicina,
ética, antropologia, semiologia o introduccion a la clinica,
neumologia, infectologia, epidemiologia, etcétera. Desde lue-
go, aqui la estrategia es distinta, ya que seria educar a los
docentes en la necesidad de este tipo de aproximaciones
humanistas en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Un cuarto paso son las estrategias metodoldgicas para
la inclusion de la literatura, desde luego, un aspecto funda-
mental. ¢, Por qué leer una novela que hable del trato con el
paciente, o la empatia, si el estudiante médico tendra que
realizar la practica clinica de cualquier forma para poner en
practica estrategias aprendidas para ello? La razén/justifica-
cion es importante. Si bien las metodologias antropoldgicas
o0 etnolégicas hacen una exigencia estar dentro del grupo de
estudio (en este caso, los pacientes) para aprender algo del
grupo mismo o de la aplicacion de una técnica, la literatura
brinda una posibilidad especial: tomar estos primeros con-
tactos con el grupo pero sin el grupo. ;Cémo puede ser
posible esto? Desde luego, por varios procesos psicolégicos
que se desencadenan con la lectura, y por un proceso
denominado “distanciamiento”.*’

Por medio de este proceso, la lectura de un texto literario
permite dialogar con un paciente, conocerle, entender su
contexto familiar, social, histérico, problemética diversa
(incluida la psicoldgica la mayoria de las veces), estrategias
de intervencion, posibilidades de error de las mismas, y
muchos detalles relacionados con el entorno, la familia, los
allegados, etcétera, pero por intermedio del texto escrito, de
la vision de un autor, y no con el paciente enfrente. Esta es
la gran ventaja: distanciarse de los eventos que simultanea-
mente vive el estudiante médico (o0 de su posterior vivencia,
dependiendo del sitio donde se enmarque el proceso de
ensefianza de la literatura).

Ademés de este proceso de distanciamiento hay que
hacer uso de algunas otras herramientas propias de la
literatura, siendo necesario establecer cuales serian las
adecuadas de acuerdo con los factores considerados previa-
mente (los textos, el lugar del curriculo para su inclusion,
etcétera), ya que pueden ir desde perspectivas analiticas
hasta sintéticas.*®

Epilogo

La literatura se hace entonces cada vez mas importante
como una herramienta metodolégica dentro de la ensefianza
de las humanidades médicas y de la medicina misma, y, sin
embargo, disfrutar un placer intangible como la experiencia
estética de la literatura subyace en este tipo de experiencias
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educativas. Tratandose de un arte que enriquece muchas
facetas de la experiencia humana, la literatura no podra
nunca reducirse a una herramienta de andlisis, teniendo la
palabra escrita un poder inherente inexplicable, tanto como
la palabra oral puede tenerlo en la relacion entre el médico
y el paciente.
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