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Cada vez mas se acepta €l interés de la ensefianza de
las humanidades en las facultades de M edicina. Desde
queseinicié € primer curso deliteraturay medicina en
la Pennsylvania State University a principio de los afios
setenta, ha aumentado el numero de facultades de

M edicina de los Estados Unidos que han incluido un
curso de tales caracteristicas en sus planes de estudio.
No obstante, muchos profesor es ain dudan del inter és
detales actividades y algunos no comprenden su inte-
rés para formar estudiantes de medicina. Argumentan
que tales cur sos no propor cionan ningdin conocimiento
relevante que no se haya adquirido

ya por las materiascientificas. Algunas evidencias
empiricas, no obstante, desafian tales opiniones.

L os cursos de literatura pueden propor cionar
informacién adicional a los estudiantes que puede

ser necesaria para comprender mejor algunos aspectos
de la préctica médica. Por g emplo, los aspectos
psicolégicos y sociolégicos de la enfermedad y € papel
de los médicos en € tratamiento holistico de ésta pude
comprender se mgjor empleando obras literarias que
con los libros de texto clasicos de la medicina. Algunas
de aquellas son obras maestras de la descripcion de
las conductas humanasy la enfermedad es una par te
frecuente de sus argumentos. En €l presente ar ticulo,
se comenta el interés dela literatura paralos
estudiantes de M edicina y se presenta una sugerencia
de los contenidos que un curso de tales caracteristicas
podria abarcar.
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Usefulness of literature in the education
of medical students

The interest of teaching humanitiesin medical schools
isincreasingly accepted. Since the first course on
literature and medicine was star ted at the Pennsylvania
State University in the early seventies, the number

of US medical schools offering these cour ses has
increased and now one third of them are including this
topicin their curricula. However, many teachers still put
in doubt itsinterest and some of them are unable to
understand its usefulness for training medical students.
They argue that these courses are not giving any
important knowledge that was not already covered

by the scientific approach. SSmeempirical evidences
however, defy such opinions. Literature coursesmay give
to medical sudentsadditional infarmation that is
needal to understand better someaspectsd meadical
practice. For instance psychdog cal and so dological
aspects of illness and the rdeof physidans in theholistic
treatment of diseasemay be bette undergood using
literary warksrather than classcal medical textbooks
Some of the foomer are masterpieces of human behaviar
description and sickness isa frequent part o itsplot. In
the present article, theinterest o literature for medical
students isdisussed and the syllabus ofa proposal of
aliteratureand Medicine course ispresented.

Key words: Literature, medical humanities, biopsychosocial
model, medical education.

CONSDERACIONES PREVIAS (Y, TAL VEZ,
LA JUSTIFICACION DE LO QUE SGUE).

Siempre que hablo del interés de la literatura, y en
general las humanidades, para la educacion de los
estudiantes de medicina, se plantea en los contertu-
lios la duda de si realmente sirven paraalgo. Sus pre-
guntas son razonables: ;qué conoci mientos, actitudes
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o habilidades aportaran a los futuros médicos que no
puedan obtener con las materias tradicionales que
cursan en su licenciatura? ;Por qué pasar horas
leyendo sobre algo que nunca existiéo en lugar de
estudiar los hechos reales presentes en las ciencias
médicas cientificas? No siempre es facil convencerlos,
pero a menudo empleo el nada original argumento de
alguna obra literaria. En un magnifico articulo sobre
El amor en los tiempos del colera de Gabriel Garcia
Marquez, Jonest, una de las primeras defensoras de
la necesidad de compaginar literatura y medicina en
la formacion de los médicos, daba su respuesta a las
preguntas planteadas unas lineas antes: las novelas
permiten conocer hechos y situaciones que dificil-
mente se encuentran en los libros de texto tradicio-
nales de medicina.? Por ejemplo, la obra citada ofrece
un espléndido fresco sobre el envejecimiento, las limi-
taciones fisicas que conlleva y la manera de sobrelle-
varlas. Estos conocimientos son, en mi opinién, de
notable importancia para la mayoria de los estudian-
tes que en sus afos universitarios apenas pueden
imaginar lo que puede suponer la vejez para muchos
de sus futuros pacientes. Conocerlos puede evitarles
errores (aellos) y sufrimientos (a sus pacientes) inne-
cesarios.

¢Por qué medicina y literatura? se preguntaban
también en el primer ndmero de Literature and
Medicine?, hace ya veinte afios. En el tiempo transcu-
rrido desde entonces se han dado muchas respuestas,
aunque las que han tenido mas aceptacion son las lla-
madas explicaciones estéticas y éticas® Las primeras
defienden que ensefiar a los estudiantes a leer, en el
sentido mas amplio, ayuda a formarlos médicamente.
Las segundas sefialan que la Unica funcion de la lite-
ratura en las facultades de Medicina seria ensefiar
reflexién ética. En mi opinién el asunto es mas facil
de comprender si huimos de analisis académicos. La
literatura, como la medicina, tiene la condicién
humana, con todas sus caracteristicas de singulari-
dad y de misterio, como uno de sus objetivos princi-
pales. Por esta razon, el estudio de la ficcion, la poe-
sia 0 las obras draméticas pueden permitir a los
estudiantes acceder a las experiencias de los pacien-
tes, de la familiay aun del propio médico. Asimismo,
les pone en contacto con las consecuencias de la
enfermedad, las incapacidades derivadas de ésta, la
atencion a los enfermos y a los moribundos, y la inevi-
tabilidad del envejecimiento y de la muerte.

La relacion entre literatura y los médicos tiene
una larga tradicion que sélo comentaré brevemente.
Es tradicional citar a Anton Pavlovich Chéjov (1860-
1904), que simultane6 ambos oficios durante toda su
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vida y que llegé a afirmar que la medicina era su
esposa y la literatura su amante* Por supuesto,
Chéjov no era una excepcion y en la némina de
médicos-escritores (o escritores meédicos) también
reconocemos a Francois Rabelais (circa 1494-1553),
Arthur Conan Doyle (1859-1930), William Somerset
Maugham (1874-1965) o William Carlos Williams
(1883-1963), entre muchos otros. Entre los nuestros,
podemos recordar a Diego de Torres Villaroel (1693-
1770), Andrés Bello (1781-1865), José Rizal (1861-
1896), Gregorio Marafion (1887-1960) o Pedro Lain
Entralgo (1908-2001). En un ensayo reciente,
Navarro® ha analizado las multiples razones que
han convertido a los médicos en escritores en todas
las épocas y paises. Entre todas las que esgrime
para justificar esta frecuente relacién, la que mas
me convence es el argumento de que el contacto dia-
rio de los médicos con los seres humanos les incita a
la escritura. En esta analogia, no es iluso creer que
las obras literarias, que casi siempre les tienen
como protagonistas, acaben interesando a los médi-
cos. Aceptando esta premisa, es razonable pensar
qgue su analisis puede enriquecer notablemente la
educacion de los estudiantes de medicina.

En realidad, la idea de los cursos de literatura y
medicina para estudiantes de medicina no es nueva.
En los Estados Unidos el primer programa de litera-
tura en una facultad de Medicina se inici6 en la
Pennsylvania State University College en Hershey
cuando Joanne Trautmann (Banks) empez6 a impar-
tirloen 1972% Desde entonces, esta materia esta pre-
sente en aproximadamente un tercio de las faculta-
des de Medicina de los Estados Unidos con el objeti-
vo de enriquecer los curriculums médicos, centrados
generalmente en la transmisién neutra de los hechos
cientificos. Esta situacion refleja el interés de la
ensefianza de las humanidades en las facultades de
Medicina, aunque no todos los profesores tienen una
opinién unanime a este respecto’ Pero el avance ha
sido notable y, de una forma u otra, se han dado cur-
sos de humanidades en las dos ultimas décadas en
universidades de todo el mundo, tanto a estudiantes
de medicina como a licenciados’.

EL PORQUE DE LA LITERATURA
EN LA ENSENANZA DE LA MEDICINA

Pocos negaran que los escritos médicos son, en
general, prolijos por sistematicos, aburridos por rei-
terativos y desincentivadores por abstractos. Quiza
estamos tan acostumbrados a la lectura de las obras
meédicas que no nos importuna su aridez. Las obras
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literarias son otra cosa. Veamos, por ejemplo, como
el emperador describe su propia enfermedad en la
obra Memorias de Adriano de Marguerite
Yourcenar®:

“He ido esta mafiana a ver a mi médico Hermo-
genes, que acaba de regresar ala Villa después de un
largo viaje por Asia. El examen debia hacerse en ayu -
nas. Habiamos convenido encontrarnos en las prime -
ras horas del dia. Me tendi sobre un lecho luego de des -
pojarme del manto y la tdnica. Te evito detalles que te
resultarian tan desagradables como a mi mismo, y la
descripcion del cuerpo de un hombre que envejece y se
prepara a morir de una hidropesia del corazon.
Digamos solamente que tosi, respiré y contuve el alien -
to conforme a las indicaciones de Hermdgenes, alar -
mado a pesar suyo por el rgpido progreso de la enfer -
medad, y pronto a descargar el peso de la culpa en el
joven lallas, que me atendié durante su ausencia. Es
dificil seguir siendo emperador ante un médico, y tam -
bién es dificil guardar la calidad de hombre. El ojo de
Hermdgenes solo veia en mi un saco de humores, una
triste amalgama de linfa y de sangre. Esta mafiana
pensé por primera vez que mi cuerpo, ese compafiero
fiel, ese amigo mas seguro y mejor conocido que mi
alma, no es mas que un monstruo solapado que aca -
bara por devorar a su amo. Haya paz... Amo mi cuer -
po: me ha servido bien, y de todos modos no le escati -
mo los cuidados necesarios. Pero ya no cuento, como
Hermogenes finge contar, con las virtudes maravillo -
sas de las plantas y el dosaje exacto de las sales mine -
rales que ha ido a buscar a Oriente. Este hombre, tan
sutil sin embargo, abundé en vagas formulas de alien -
to, demasiado triviales para engafiar a nadie. Sabe
muy bien cuanto detesto esta clase de impostura, pero
no en vano ha ejercido la medicina durante mas de
treinta afics. Perdono a este buen servidor su esfuerzo
por disimularme la muerte. Hermdgenes es sabio, y
tiene también la sabiduria de la prudencia: su probi -
dad excede con mucho a la de un vulgar médico de
palacio. Tendré la suerte de ser el mejor atendido de los
enfermos. Pero nada puede ya exceder de los limites
prescritos; mis piernas hinchadas ya no me sostienen
durante las largas ceremonias romanas; me sofoco; y
tengo sesenta afnos.”

Es dificil describir de forma tan diafana la evolu-
cion de una enfermedad croénica, la consideracion
del paciente respecto a su progresion o las sutilezas
de la relacion médico-enfermo. Compéarese la des-
cripcion de los edemas de la obra anterior con un
fragmento escogido al azar de una obra médica®:

“El vaciado ventricular incompleto y la relajacion
ventricular inadecuada producen una elevacion de
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la presion diastélica ventricular. Si el deterioro de la
funcion cardiaca afecta al ventriculo derecho, las
presiones en las venas y capilares sistémicos puede
elevarse, aumentando asi la trasudacién de liquido
hacia el espacio intersticial y favoreciendo la apari

cién de edema periférico. La elevada presién venosa
sistémica se transmite al conducto toracico con la
consecuente reduccion del drenaje linfatico, que
aumenta todavia mas la acumulacion de edema.”

No estoy, por supuesto, denostando de las obras de
medicina empleadas para la formacién de los estu-
diantes y la actualizacion de los médicos en gjercicio.
Pero lo cierto es que, quiza por su propio caracter, no
es frecuente que en los grandes tratados se encuen-
tren referencias a algunos aspectos de la enfermedad
gue son importantes para que los estudiantes puedan
comprender lo que significa de una forma holistica.
En otras palabras, la descripcion de la produccion de
los edemas en el texto citado es una transcripcion de
un mero proceso biofisico, y necesaria para compren-
der como se producen aquellos. Durante mi vida de
estudiante no recuerdo haber leido en ninguna parte
(ni que nadie me explicara) como los edemas, y por
extension la insuficiencia cardiaca, pueden llegar a
alterar la vida de quién los sufre. Para mi es eviden-
te que las lecturas del texto médico y de la obra de
Yourcenar son complementarias, pues si la primera
permite conocer el hecho biolégico, la segunda aporta
la comprension de las consecuencias personales de
esa alteracion de origen biofisico.

Otro ejemplo, mas acorde con la materia que
imparto periédicamente a mis estudiantes, se refiere
al problema de la infrautilizacion de los opioides por
el miedo a la farmacodependencia (la famosa opiofo -
bia) y al sufrimiento innecesario que tal situacion
genera. Se hace dificil en ocasiones que los estudian-
tes comprendan esta situacion cuando son confronta-
dos con las evidencias de laseguridad del uso de tales
analgésicos respecto al riesgo de inducir adiccion
cuando se emplean correctamente. En una de las
obras esenciales de la farmacologia puede leerse™:

“Algunos clinicos, a causa de su preocupacion exce -
siva por la posibilidad de inducir adiccién, tienden a
prescribir dosis iniciales de opioides que son dema -
siado pequefias 0 que se administran con muy poca
frecuencia para aliviar el dolor, y a continuacién reac -
cionan a las molestias sostenidas por el paciente con
una preocupacion incluso mas exagerada sobre la
dependencia del farmaco, a pesar de la gran probabi -
lidad de que la solicitud de mas cantidad de medica -
mento sea s6lo la consecuencia esperada de la dosifi -
cacion insuficiente prescrita desde un principio.”
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Indiscutiblemente, esta explicacion es absoluta-
mente correcta, pero no permite conocer las conse-
cuencias que puede suponer tal conducta para los
pacientes que precisan analgésicos potentes, ni de las
razones por los que los médicos la adoptan. De nuevo,
la literatura nos ofrece una visién mas vivida y emo-
cional de lo que puede ocurrir en situaciones mas o
menos reales. Veamos tres ejemplos, el primerode la
emotiva obra Una muerte muy dulce™, escrita por
Simone de Beauvoir en 1964 tras la muerte de su
madre a consecuencia de un cancer intestinal:

“Pasé la noche a su lado. Temia a las pesadillas
tanto como al dolor. Cuando lleg6 el doctor N le
pidio: “Que me pongan tantas inyecciones como sea
necesario”, imitando el gesto de la enfermera que
clava la aguja: “jAh, ah! jse va a convertir en una
auténtica drogadicta le dijo el doctor en tono de
broma: “Le podré conseguir morfina a precios muy
ventajosos.” Su rostro se mudd y me espet6 con voz
dura: “Hay dos puntos sobre los cuales un médico
que se respete no transige: la droga y el aborto”.

El segundo ejemplo viene de la obra La enferme -
dad de Sachs®, escrita por el médico francés Martin
Winckler, y recomendable por muchas otras razones:

“Sé que a veces la gente llama al médico porque
tienen miedo de que les duela, antes de que les dé, los
jovenes de hoy en dia son tan delicados, tan insegu -
ros, tan preocupados por la minima cosa. Pero por
cuatro personas que tienen mas miedo que dolor y
que, en cuanto llega el médico, ya se encuentran
mejor, hay una quinta que se retuerce de dolor, que
no sabe dénde meterse, en qué posicion, porque les
tortura, en el vientre, en el pecho o en otro sitio, y es
insoportable. Esos, si tienen que vérselas con algunos
de tus comparfieros, lo llevan claro si quieren verse
aliviados (cuantas veces he oido a gente decir que les
habian dejado sufrir, a ellos, a su padre o su herma -
no, y los médicos decian que no podian hacer nada,
que sobre todo, no habia que enmascarar los sinto -
mas, que el dolor es atil, permite que el médico sepa
lo que esta pasando, parece que les molesta ver a la
gente encontrarse mejor), pero si tienen la suerte de
dar contigo, pasaran el resto de la noche tranquilos.
A ti, no te molesta que los pacientes no sufran”.

El tercer ejemplo proviene de la novela de Isabel
Allende, Retrato en sepia®, en el que se describe el
alivio del dolor que la abuela de la protagonista
sufre en los ultimos dias de su vida:

“En esos dias tuve muchas ocasiones de ver a
Gengis Khan, quien controlaba el estado de la
paciente y resulté, como era de esperar, mas asequi -
ble que el célebre doctor Suffolk o las severas matro -
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nas del establecimiento. Contestaba a las inquietu -
des de mi abuela sin vagas respuestas de consuelo,
sino con explicaciones racionales, y era el Unico que
procuraba aliviar su afliccién, los demas se intere -
saban en el estado de la herida y la fiebre, pero igno -
raban los quejidos de la paciente. ;Pretendia acaso
gue no le doliera? Mas bien debia callarse la boca y
agradecer que le hubieran salvado la vida, en cam -
bio el joven doctor chileno no ahorraba morfina, por -
que creia que el sufrimiento sostenido acaba con la
resistencia fisica y moral del enfermo, retardando o
impidiendo la sanacion, como le aclaré a Williams.”

De nuevo, no hay duda que los estudiantes deben
aprender la farmacologia de los analgésicos opioides
para conocer los riesgos asociados a su uso, pero tam-
bién es indiscutible que los textos citados les permi-
ten adquirir una informacion directa de lo que suce-
de cuando tales farmacos no se utilizan de forma 6pti-
ma para aliviar el sufrimiento. Los tres ejemplos son
muestras de cémo las obras literarias pueden ayudar
a comprender mejor la profesién médica a aquellos
gue se acercan a las facultades de Medicina.

DE MI INTERES POR LA LITERATURA
EN LOS ESTUDIOS MEDICOS

En agosto de 1999 me encontraba en uno de esos
congresos mundiales que rednen durante unos dias
a miles de especialistas en lugares generalmente
mas atractivos para la visita turistica que para la
sesuda reflexién cientifica. En mi vagar por las lla-
madas exposiciones comerciales, me acerqué a la de
una libreria local. Curioseando entre los libros
expuestos, me llamé la atencién uno de ellos por su
curioso titulo: Narrative-based medicine®.
jCaramba! — pensé —, en estos tiempos de la medici-
na basada en la evidencia (0 mejor, medicina fac-
tual), ¢qué debe ser esto de la medicina basada en
narraciones? Lo tomé del estante para hojearlo inte-
resado. Lo primero que me llamoé la atencion fueron
los editores, nadie sospechoso de publicar banalida-
des. La lista de autores era también sugestiva: cli-
nicos de distinto origen junto a profesionales de las
humanidades. Los titulos de los capitulos tampoco
tenian desperdicio. En fin, la lectura rapida de
algunos parrafos me convencié. Me lo quedé. Fue
como una conversién paulina, aunque habia sucedi-
do en Viena y no camino de Damasco.

Aqui empez6 todo. En plena fiebre médico-literaria,
una de las revistas mas prestigiosas en el ambito de
la medicina clinica inici6 una serie de articulos sobre
este tema'>*’ y descubrique poco antes habia publica-
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do un suplemento dedicado a literatura, medicina y
envejecimiento. A fin de observar la bondad del sis-
tema, me desplacé hace algunos meses ala Penn State
University Medical College en Hershey (Pensylvan-
nia) a fin de observar in situ la organizacién de la que
constituyé la primera facultad que integr6 la litera-
tura en particular, y las humanidades en general, en
su plan de estudios de Medicina. Ann Hunsacker
Hawkins es quien dirige el programa de literatura y
fue un placer asistir a sus seminarios para estudian-
tes de Medicina y leer los contenidos de Wild Onions,
la revista de humanidades médicas que publica su
departamento y en el que pueden leerse las contribu-
ciones literarias de los estudiantes y miembros del
Medical College. Para mi fue el espaldarazo definitivo
para considerar que la literatura podia ser un tema
importante en las facultades de Medicina. De lo que vi
alli, de las lecturas y de las reflexiones nace la pro-
puesta que detallo en la seccion siguiente.

UNA PROPUESTA DE CURSO DE
LITERATURA Y M EDICINA PARA
ESTUDIANTES DE MEDICINA

En cualquier curso debe definirse los objetivos
educativos para proceder de manera racional a su
planificacion. Algunos autores los han establecido
para los dedicados a literatura y medicina y el pro-
puesto acepta, con algunos matices, los enunciados en
la Tablal. El dbjetivo principal seria permitir la dis-
cusion de algunos aspectos de la actividad médica
gue considero primordiales para ejercer la profesién
correctamente. Para alcanzarlo, se pretende que los
estudiantes de los afios preclinicos reconozcan pronto
los elementos psicoldgicos y sociologicos asociados a
la enfermedad, en el convencimiento que con ello se
podriaconseguir una actitud mas positiva y, mas ade-
lante, una préactica mas humana de la medicina. Se

desea, en fin, que los estudiantes consideren a los
pacientes como personas gque enferman y no como
meros casos. En esta filosofia también es importante
incluir sesiones sobre la ética de la investigacion
médica y las caracteristicas de la profesién médica,
aspectos ambos esenciales para el ejercicio adecuado
de la profesién en el siglo que se ha iniciado.

El método docente consistiria en el trabajo con un
grupo reducido de alumnos (no mas de 15). Cada
estudiante deberia leer una obra completa de las
escogidas en el curso, y redactar un estudio que pre-
sentara al resto de los miembros del grupo. Este estu-
dio deberia recoger los datos biogréficos del persona-
je, analizar la obra en su contexto historico, identifi-
car los elementos de interés médico y describir sus
caracteristicas literarias basicas. El resto de miem-
bros del grupo deberian haber leido previamente un
fragmento recomendado de laobra en cuestién, lo que
les permitiria conocerla y comentar los aspectos mas
relevantes en la sesién de grupo. Los grandes temas
gue se desean tratar, asi como las obras que podrian
emplearse, se describen a continuacion.

Las repercusiones psicolégicas de la enfer -
medad. En esta seccion se desea que los estudian-
tes comprendan como la enfermedad afecta a la vida
de aquellos que la sufren, especialmente cuando es
irreversible o mortal. Las obras escogidas son la ya
citada Una muerte muy dulce (1964) de Simone de
Beauvoir, La muerte de Ivan Illych (1879) de Leon
Tolstoi, EI Pabellon nimero 6 (1892) de Antdn
Chejov y Pabellon de cancer (1971) de Aleksandr
Solzhenitsyn.

La enfermedad en primera persona. Existen
numerosas obras en las que los autores narran las
vivencias generadas por la enfermedad que sufren o
han sufrido. Esta amplia disponibilidad permite
escoger algunas de ellas para ofrecer una vision de
primera mano de cémo la viven los afectados, y su

Tabla 1. Ejemplos de objetivos generales de un curso de literaturay medicina para estudiantes de medicina

(modificado de Squier)

« Profundizar en € conocimiento de las perspectivas de los pacientes y de los médicos frente a la enfermedad como

para parte de la relacion médico-paciente.

* Preparar y motivar en la adquisicion de las técnicas de entrevista clinica.
* Preparar paralos afios clinicos mediante unamejoradel conocimiento de los temas psicosocialesy desarrollar |a capa

cidad empatica hacia |los pacientes.

« Desarrollar un conocimiento mas profundo de cdmo los seres humanos comunican Sus emoci ones.
« Estimular la reflexion sobre las repercusiones de la actividad médica.
« Presentar laidea del paciente como un ser humano enfermo.
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opinion sobre los médicos y el resto de profesionales
sanitarios. Con este objetivo consideramos utiles La
escafandra y la mariposa (1997) de Jean Dominique
Bauby, Con una sola pierna (1984) de Oliver Sacks,
Diagnéstico cancer (2000) de Miriam Suarez y
Monte Sinai (1995) de José Luis Sanpedro.

Los aspectos socioldgicos de la enfermedad.
La sociedad esta formada por seres humanos y es
indudable que la enfermedad, como afeccién perso-
nal, conlleva con frecuencia repercusiones en ambas
direcciones. Por un lado, la afeccién de los pacientes
influye en la conducta de las sociedades en que viven,
pero el rechazo o la aceptacién de éstas también
modula la vivencia personal de la enfermedad. Para
ilustrar tales problemas, escogemos La peste (1947)
de Albert Camus, La enfermedad como metafora
(1979) de Susan Sontag, Veo una voz (1989) de Oliver
Sacks y Principes de Maine (1985) de John Irving.

La medicina como profesion: la relacién
médico-enfermo. Las dificultades del ejercicio de la
medicina, las diferencias entre la medicina hospitala-
ria y extrahospitalaria, asi como los conflictos entre
médicos y pacientes, se plantean con meridiana clari-
dad en numerosas obras, de las se recomiendan
Memories d’'un cirurgia (2001) de Moisés Broggi, La
casa de Dios (1978) de Samuel Shem, La enfermedad
de Sachs (1998) de Martin Winckler y Cuerpos y
almas (1935) de Maxence van der Meersch.

Los limites de la investigacién médica. Dada
la extensa actividad de investigacion de los hospita-
les universitarios, es importante que los estudiantes
reflexionen sobre su significado y como debe existir
un compromiso entre el respeto a los enfermos y el
progreso de la medicina. Asimismo, también deben
conocer las tentaciones de fraude que pueden apare-
cer en los investigadores. Empleamos para ello
Frankenstein (1831) de Mary Shelley, Muerte subita
(2000) de Michael Palmer, Dr. Jeckyll y Mr. Hyde
(1886) de Robert Louis Stevenson y, de nuevo,
Cuerpos y almas (1935) de Maxence van der Meersch.

Los profesores pueden estirar y contraer este curso
tanto como deseen. De hecho, algunos de sus temas
puede constituir un curso por si mismo. Las sugeren-
cias de organizacion del curso tampoco deben seguir-
se a rajatabla: el interés de los alumnos, la disposi-
cion del profesory el tiempo disponible para la docen-
cia le daran la forma més adecuada en cada caso.

Y UNAS CONSIDERACIONES FINAL ES

La propuesta presentada en los parrafos anterio-
res es sélo una de las muchas existentes, pues cada
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profesor debe adaptar el curso a las necesidades de
sus estudiantes. Se sugiere a los interesados la con-
sulta de otros modelos como el propuesto por Downie
y cols®, para las facultades de medicina escocesas. En
el campo de los recursos literarios, las posibilidades
son multiples y deben escogerse en funcién de los
objetivos que se desee alcanzar. Pueden emplearse
libros de relatos de los propios pacientes, obras de
médicos en clave autobiografica o de pura ficcién vy,
por supuesto, obras literarias, digamos puras, que tie-
nen o no el problema médico como argumento cen-
tral. On-Line Database of Literature, Arts & Medicine
de la New York University School of Medicine
(http//:endeavor.med.nyu.edu/lit-med) contiene un
gran numero de referencias comentadas que se
actualizan periddicamente. En esta base de datos
pueden encontrarse numerosas sugerencias para
ilustrar practicamente cualquier tema de interés
médico. Sin embargo, su contenido se basa eminente-
mente (aungue no de forma exclusiva) en referencias
anglosajonas, muchas de ellas sin traducir al espafiol
o de dificil adquisicién, dada la mania de los muchos
editores de descatalogar las obras de su fondo edito-
rial con rapidez enfermiza. La base de datos citada
incluye escritores en lengua espafiola como Jorge
Luis Borges (Los inmortales), Miguel de Cervantes
(El licenciado Vidriera), Gabriel Garcia Marquez (El
amor en los tiempos del colera), Carlos Fuentes
(Aura), Ana Maria Matute (Primera memoria) o
Mario Vargas Llosa (La guerra del fin del mundo).
Ademas, incluye un buen nimero de peliculas de
interés en la docencia de la medicina.

Finalmente, existen dos obras que recomiendo a
todos aquellos que deseen acercarse un poco mas al
mundo de las relaciones entre literatura y medicina
desde el punto de vista docente. La primera es
Teaching, literature and medicine, en especial los capi-
tulos de Hawkins y McEntyre® y Charon?. La segun-
da es el ya citado Narrative based medicine,* sobre
todo las contribuciones de Squier®® y Rachman?. Con
su lectura, el lector tendra opiniones mas razonadas
gue la mia de porqué la literatura puede ayudar a los
estudiantes de medicina a ser mejores médicos.

CONCLUSION

La literatura constituye un recurso docente nota-
bilisimo para ensefiar algunos aspectos de su futura
profesion a los estudiantes de medicina, que son sis-
tematicamente ignorados en los curricula tradicio-
nales de muchas facultades. La implantacion de un
curso sobre literatura y medicina puede ayudar a
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gue los estudiantes se doten de un bagaje de conoci-
mientos y actitudes que les ayudaran a ejercer mejor
su profesion. A ello contribuirdn sin duda la conside-
racién de aspectos muy importantes del proceso de
enfermar y de sus repercusiones psicologicas y socio-
légicas en los seres humanos.
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