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Utilidad de los textos literarios en la docencia de ciencias
de la salud: ejemplos en cardiologia

Josep Eladi Bahos, Elena Guardiola

Resumen. La importancia de las humanidades en la educacién médica es un hecho generalmente aceptado y se ha suge-
rido su introduccién en los planes de estudio de cursos como los basados en literatura y medicina. A pesar de su viabili-
dad, existen dificultades en incluir asignaturas especificas en curriculos ya apretados. Se ha planteado la posibilidad de
utilizar textos literarios como elementos docentes en las asignaturas tradicionales. Sin embargo, existen pocas publicacio-
nes que analicen la utilidad potencial de algunos de ellos. En el presente articulo se presentan tres obras que podrian
emplearse para ilustrar la experiencia de la enfermedad en el caso de las cardiopatias. Se escogieron dos textos autobio-
graficos, Un infart de miocardi, de Josep Pla, y Monte Sinai, de José Luis Sampedro, y uno de ficcion, Mémoires d’Hadrien,
de Marguerite Yourcenar. Se revisaron para constatar que podian contribuir a comprender la vivencia de la enfermedad
por los pacientes y alcanzar los objetivos educativos establecidos. Se presentan los fragmentos escogidos para ilustrar las
repercusiones de la enfermedad y se debate la utilidad para la comprensién de los aspectos emocionales de la enferme-
dad y de la relacién médico-paciente.
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Usefulness of literary texts in the teaching of health sciences: examples in cardiology

Summary. The importance of humanities in the medical training is commonly recognized and it has been suggested that
its implementation in the medical curricula as literature and medicine courses. In spite of its viability, there is often difficult
to include specific subjects in the already crowded medical curricula. Therefore, it has been suggested the use of literary
texts as a teaching tool in traditional subjects. However, there are few publications that analyse the potential usefulness
of them. In the present paper three literary works that might be used to illustrate the experience of disease in cardiology
are discussed. Two autobiographical texts, Un infart de miocardi of Josep Pla and Monte Sinai of José Luis Sampedro, and
afiction work, Mémoires d’Hadrien of Marguerite Yourcenar, were chosen. They were reviewed to establish their usefulness
to understand the patient’s experience of disease and to reach educative objectives. The paper shows the chosen
fragments to illustrate the disease consequences and its usefulness to understand emotional aspects of sickness and the
patient-physician relationship is discussed.
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valores y distintas formas de ver la medicina en el
momento en que crea su obra. Aborda tanto aspec-

Marco conceptual

La vinculacién entre literatura y medicina viene de
lejos [1]. De hecho, muchos médicos de todas las
épocas se han dedicado a la literatura de forma mas
o menos intensa. Algunos incluso son mds conoci-
dos por su obra literaria que por su actividad médi-
ca y constituyen un grupo de profesionales cuyo
interés por las actividades humanisticas es destaca-
ble. Desde hace algunos afios se ha planteado que
tal interés no es accidental y se debe a una estrecha
relacidén entre la actividad profesional de los médi-
cos y las caracteristicas de la propia literatura [2].
En este contexto, el escritor no médico es tam-
bién una figura importante: percibe la cultura, los
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tos positivos como negativos y plasma la imagen
que la sociedad tiene del médico y de las enferme-
dades, de una manera especialmente interesante
cuando el escritor es, al mismo tiempo, el paciente
que muestra su propia vivencia de la enfermedad
[3]. Es evidente que el conocimiento de los hechos
mads criticos de la vida, entre los que destacan las
enfermedades y la muerte, son de particular interés
para los escritores; por este motivo, mientras que
podria decirse que el acto médico es, casi por defi-
nicién, de interés literario, hay péginas literarias
que equivalen a un acto médico [4]. La medicina
aparece como motivo literario en cuanto se trata
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del drama de la vida, del sufrimiento del ser huma-
no, del dolor fisico, del dolor emocional, del dolor
social y del temor a la ausencia y a nuestra propia
muerte [5].

Se ha sugerido que la literatura puede ser un ele-
mento a considerar dentro de las actividades do-
centes de los estudiantes de medicina [6-10]. Osler
ya aconsejaba la lectura literaria como una forma
de mejorar el ejercicio de la medicina por parte de
los médicos [11], pero también gana terreno la
creencia de que puede ayudar a los estudiantes de
medicina en la comprensién de lo que significa ser
médico [12]. Obviamente no es un tema en el que
haya unanimidad [13], pero existen suficientes evi-
dencias para considerar su aplicacién. Asi, se argu-
menta que la introducciéon de las humanidades
médicas, en especial de la literatura, en los estu-
dios de medicina incrementa una serie de capaci-
dades del futuro médico porque auxilia con leccio-
nes concretas sobre la vida de las personas enfer-
mas, permite percibir el poder y las implicaciones
de la propia prictica clinica, ayuda a entender me-
jor el efecto de la enfermedad sobre el paciente,
proporciona una mayor comprensién de las ex-
periencias y la vida de los pacientes, contribuye al
planteamiento y resolucién de conflictos éticos y
ofrece nuevas perspectivas en el ejercicio de la prac-
tica clinica [3,14-18].

Una de las dificultades practicas del empleo do-
cente de la literatura es la definicién del lugar que
debe ocupar en los planes de estudio. Aunque exis-
ten experiencias sobre la implementacién de asig-
naturas especificas de literatura y medicina [6,12,19,
20], otra posibilidad seria incluir los textos litera-
rios dentro de las actividades regulares de las asig-
naturas tradicionales. Con ello, podria existir una
mejor contextualizacion de lo que se pretende ofre-
cer a los estudiantes, se evitaria la segregacion en
asignaturas separadas y, en el peor de los casos, su
marginalizacién.

En cualquiera de las dos opciones citadas, la se-
leccidén de los textos literarios que se van a utilizar
en este tipo de actividad docente es una decisiéon
capital. A pesar de que las sugerencias de las obras
que se pueden emplear llenan los articulos de los
que defienden su empleo, es poco frecuente encon-
trar textos que se hayan analizado de forma adecua-
da para avalar su empleo docente y que permitan
definir objetivos educativos preestablecidos [21-
24]. En este articulo se presentan tres textos litera-
rios y se analiza el interés que pueden tener en la
docencia de ciencias de la salud para comprender
la respuesta de los pacientes a tres enfermedades
cardfacas distintas.

Se seleccionaron tres textos, dos del ambito de la
autobiografia y otro de la literatura de ficcién [25-
27]. Los textos se escogieron después de determinar
que reunian las caracteristicas suficientes para ser
utilizados en docencia. Se consideré relevante para
ello que los autores no tuvieran vinculacién con las
profesiones sanitarias y que los textos tuvieran la
suficiente concrecidn para permitir su lectura en
poco tiempo, que ilustraran claramente sobre las
enfermedades motivo de estudio y que reunieran
los principales elementos biolégicos y psicoldgicos
para una comprensién holistica de la enfermedad.
También se valoré el idioma original de publicacion
o que se dispusiera de una traduccién al castellano
para facilitar su empleo en nuestro medio.

El escritor ampurdanés Josep Pla (1897-1981) es
uno de los mejores prosistas en lengua catalana del
siglo xx. Combind el periodismo con el dietario y el
ensayo, y tiene también una extensa obra memoria-
lista. Fumador empedernido, bebedor complacien-
te y amante de la buena mesa, sufrié un infarto de
miocardio en 1972 que describié con todo lujo de de-
talles en un pequefio ensayo con el nombre de esta
afeccién cardiaca.

Pla atribuye a los médicos que le atendieron la
génesis del relato que incluyé en un volumen deno-
minado Notes per a Silvia (1973) [25]. Escrita origi-
nalmente en cataldn, se utilizé la traduccioén al cas-
tellano de esta obra [28].

Al contrario que Pla, José Luis Sampedro (1917-
2013) no era escritor de profesién. Cursé estudios
de economia y a esta drea dedicé gran parte de su
vida. Sin embargo, siempre estuvo interesado por la
literatura y, aunque publicé diversas novelas desde
1952, el éxito le llegd con La sonrisa etrusca en el
afio 1985.

Mientras se encontraba en Nueva York visitando
a su hija, Sampedro sufrié una grave endocarditis
que obligé a su hospitalizacion en el Mount Sinai
Hospital de aquella ciudad. En un relato corto con
el nombre del centro, publicado dentro del volumen
Fronteras (1996), explicé todo lo que significé su
estancia hospitalaria, as{ como las reflexiones deri-
vadas de la amenaza vital que le supuso la enferme-
dad y sus complicaciones. Se utiliz6 la publicacién
independiente de este relato de 1998 [26].
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La escritora belga Marguerite Yourcenar (1903-1987),
alias de Marguerite de Crayencour, cultivo la novela
histérica con una mezcla de realismo e imagina-
cion. Escribi6 esta obra sobre el emperador romano
Publio Elio Adriano (76-138) en 1951. En ella, el
emperador narra en primera persona sus reflexio-
nes sobre la vida cumplidos los 60 afios. Adriano
sufria insuficiencia cardiaca (hidropesia de corazén,
en palabras suyas) y en las primeras paginas de la
obra describe los trastornos fisicos y psicolégicos
que le produce esta enfermedad [27]. Escrita origi-
nalmente en francés, se utilizé la traduccidn al cas-
tellano de Julio Cortazar [29] y se seleccionaron los
capitulos mas relevantes y vinculados con la des-
cripcién de la enfermedad del emperador.

En la noche del 17 de agosto de 1972, Pla empieza a
sentirse mal después de un dia que califica de nor-
mal. En su relato, Pla explica los antecedentes in-
mediatos, que incluyen una cena ligera y ningtn
tipo de abuso dietético, fisico o emocional. Cuando
se acuesta, a la una de la madrugada, Pla empieza la
lectura habitual, pero comienza a sentirse mal. En
sus palabras:

‘Al poco de estar tendido, con el libro en la mano,
noté que en la parte alta del pecho se me formaba
como una especie de barra muy dolorosa, encima
mismo de la zona del corazdn, y que en la parte
posterior del torso se me formaba otra barra pa-
ralela y tan dolorosa como la anterior. Al princi-
pio este dolor no fue muy fuerte, sino vago y
como mitigado. [...] El dolor se acentud rapida-
mente con la aparicién encima del esternén, de
una forma de dolor mds opresiva, de limites trian-
gulares: tridngulo invertido con la base en la nuez
de Adén y la punta del vértice colocada en la ba-
rra delantera del térax. Mientras, empezaron a do-
lerme las articulaciones de los brazos, sobre todo
la articulacion central, la que une el biceps con el
antebrazo y las articulaciones de las manos’

Pla contintia su relato centrandose en el dolor, que
es lo que mas le preocupa en esos momentos. Pro-
cede a definirlo de forma mads precisa, sefialando
que se centra en un punto determinado y cambia de
calidad, pasando a ser un dolor mas opresivo y no
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encuentra manera de aliviarlo. Pronto los proble-
mas se agravan con la aparicién de sudoracién, lo
que le lleva a una reflexion sobre la sensacién que le
produce la enfermedad:

‘Cuando el dolor alcanzé determinado nivel, em-
pecé a sudar. En realidad, todo mi cuerpo empe-
z6 a sudar. [...] Estando ya en el sudor intenso,
me parecié que mi cuerpo empezaba a defender-
se. Digo, simplemente, que me lo parecid’

La persistencia de la sudoracién empieza a preocu-
par seriamente a Pla, especialmente cuando el do-
lor se va agudizando. Pla pasa toda la noche obser-
vandose y esperando mejorar. Por la mafiana, con el
movimiento de personas en la casa, pide a uno de
los mozos que, una vez acabado el trabajo, pidan a
su médico que venga a verle. Cuando éste llega:

‘El doctor Fuster llegdé a primeras horas de la
mafiana. Me tom¢ la presion. Luego me dio una
inyeccién considerable de opio sintético —yo te-
nia un aspecto devastado— que al cabo de cinco
minutos rebajé mi dolor de manera notoria’

El doctor Fuster decide realizar un electrocardio-
grama y una analitica. El médico que le practica el
primero confirma la presencia de un infarto de
miocardio en la cara posterior. Otro médico amigo
de Pla, el doctor Alsina y Bofill, le aconseja el ingre-
so en la Clinica Corachan de Barcelona, a donde se
traslada en el coche particular de sus amigos, el
matrimonio Vergés. Inicia el proceso de recupera-
cién bajo la supervisién de los profesionales del
centro. Pla se convierte en un enfermo obediente.
Asi describe su primera semana en la clinica:

‘En la clinica pasé la primera semana en un esta-
do de disciplina total. Jamds habia estado en una
situacion parecida. Tengo la impresién de que
fue una novedad tal para mi organismo que no
me di cuenta de nada: ni de las inyecciones que
me dieron, tan bien dadas; ni de las pastillas que
tomé, ni de las extracciones de sangre, ni de los
electrocardiogramas, ni de las vitaminas, ni de lo
que comi [...]. Quiza lo peor del infarto de mio-
cardio sea el miedo cerval que produce. Todo
cuanto puede pasar en el corazén puede ocasio-
nar la muerte!

Cuando ya acaba su recuperacién y se halla cercano
al alta hospitalaria, el médico le pregunta sobre lo
que ha echado a faltar durante su ingreso. Pla refie-
re s6lo una cosa: el tabaco. Una vez recuperado del
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Tabla I. Algunos objetivos educativos que pueden plantearse con Un infart de miocardi.

Definir la sintomatologia del infarto de miocardio segtn el paciente

Conocer la importancia de los diferentes sintomas para el paciente

Debatir los factores que pueden predisponer a sufrir un infarto de miocardio

Comentar el tratamiento agudo y de mantenimiento del infarto

Debatir cdmo los pacientes interpretan las instrucciones del personal sanitario

Conocer la vivencia personal del episodio de infarto de miocardio

Debatir las dificultades en el cumplimiento del tratamiento médico después del episodio agudo

Analizar los consejos que el autor da sobre como evitar un infarto de miocardio

episodio agudo, Pla sefiala cudl es su opinién sobre
la enfermedad que acaba de afectarle:

‘El infarto de miocardio produce en toda perso-
na medianamente consciente —no creo que poda-
mos pasar de este punto— un miedo cerval. Aco-
barda, acojona —por decirlo popularmente—. Hay
personas que quedan reducidas, asustadas, que
quedan como un papanatas, trémulas, imbecili-
zadas. No fue exactamente este mi caso’

En la tltima parte del relato, Pla se hace la pregunta
capital para él tras la fase aguda de la enfermedad de
qué debe hacer en el futuro y realiza una enumera-
cion de cémo su vida puede quedar afectada por la
enfermedad que acaba de sufrir. Considera que no
podrd seguir trabajando como antes, que el reposo
que le han prescrito serd dificil de cumplir, lo dificil
que le sera dejar el café y el alcohol y, especialmente,
el tabaco. Pla vincula el empleo del tabaco con su
forma de escribir y argumenta la dificultad que su
supresion comportaria en su actividad literaria:

‘Ahora me ordenan que deje de fumar. Muy bien.
Intentaremos dejar de fumar: la decision es difi-
cil, pero intentaremos dejar de fumar. Ahora
bien, ;como quedard mi literatura sin pausa, mas
bien meditada, aun habiendo alcanzado cierta
facilidad, esta literatura que ustedes creen que es
espontdnea pero no lo es? —en realidad es todo
lo contrario—; ;co6mo quedara mi literatura, aban-
donada a los adjetivos esponténeos, es decir, pro-
fundamente repetidos, vulgares y adocenados?
Pero no hay mas remedio, la arteriosclerosis no
tiene entrafas’

Las dltimas paginas son un recuento de todo lo que
ha vivido en el afio transcurrido desde el episodio
de infarto, con una serie de recomendaciones para
evitar sufrirlo de nuevo:

‘En primer lugar, hagan lo imposible para no te-
ner deuda alguna. El corazén no tiene nada que
ver con los bancos ni con los establecimientos
de crédito [...]. No coman demasiado —sin lle-
gar a destruir las reservas naturales— [...]. No
entren jamds por gusto en una farmacia. Entren
si no les queda mas remedio —para arreglar al-
gin dolor desagradable— [...]. Procuren tener
alguna forma de riqueza, pero no conviertan
esta monstruosidad en una locura. Si la con-
vierten en una locura, sus preocupaciones au-
mentardn y su vida serd miserable [...]. No ten-
gan trato alguno, ni fisico ni mental, con ningu-
na mujer. Me refiero ahora especialmente a las
personas que han entrado en el retour ddge, que
es la época mds peligrosa de la vida [...]. No se
depriman. No se amilanen. Aféitense todos los
dias. Vistan con naturalidad, conserven las co-
sas de casa, no malversen, nunca gasten mas de
lo que tienen realmente. Dialoguen con la gen-
te, tengan curiosidad. No se abandonen, no se
recluyan. Lleven una vida normal [...]. Descan-
sen. Hagan reposo. Taumbense en la cama, mi-
ren al techo, lean algin libro aburrido que se les
caiga de las manos’

Pla acaba con una declaracién poco positiva con el
cumplimiento terapéutico aconsejado por sus mé-
dicos:

‘Al salir de la clinica los médicos me dijeron: «Pa-
see por el campo, en un terreno llano». No lo he
hecho [...]. Me dijeron: «jNo fume!». He fumado
mi tabaco habitual: Ideales. Con mi papel, de
cada cigarrillo he hecho dos, y un paquete me ha
durado dos o tres dias [...]. También me dijeron:
«Tome un poco de whisky, pero con calma». Es
lo que he hecho!

La tabla I recoge algunos de los objetivos educati-
vos que pueden plantearse en actividades docentes
que utilicen esta obra de Pla.

La obra de Sampedro se inicia con la descripcién de
su ingreso en la unidad de vigilancia intensiva (UVI)
del Mount Sinai Hospital de Nueva York, como
consecuencia de haberse sentido mal mientras visi-
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taba a su hija. La razén se explica en las primeras
paginas:

Durante su hospitalizacién, Sampedro presenta com-
plicaciones que le causan una profunda inquietud:

‘Mi enfermo corazén, cuyas arritmias, soplos y
desaforadas distonias habian alarmado a nuestro
médico de cabecera hasta el punto de apresurar
mi hospitalizacion. Mi hija, caminando al lado
de mi vehiculo, compartia esos temores, pero en
cambio mi estado de animo durante la travesia,
bajo las luces subterraneas de nedn, era ajeno a
toda inquietud y se remansaba en una sosegada
curiosidad. Ni siquiera la idea de que a ella le
costaba trabajo disimular —se me ocurrié alguna
vez, lo recuerdo muy bien— despert6é en mi el
menor desasosiego. «Debo estar muy débil», re-
cuerdo haber pensado, mientras seguia dejaindo-
me llevar. «Dejandome llevar», esa era la mas
cabal expresion de mi indiferente desasimiento
en aquellos instantes!

‘Cuando anoche no me he muerto es que ya no
me muero, por ahora. Esas palabras son la unica
nota de mis papeles el dia 18 de mayo, escritas
en una letra mas temblorosa todavia que en dias
anteriores. No hacia falta escribir més para ase-
gurar el recuerdo, pues no podré olvidar nunca
esa noche [...]. A la noche sufri el castigo im-
puesto a mis ilusiones, aun siendo involuntarias,
a mis suenos de lechera confiada. Dormia placi-
damente y, de pronto, se desaté la violencia.
Unos asaltantes me zarandeaban y antes de casi
abrir los ojos me descubri sentado en la cama
por la fuerza. Protesté iracundo: «Estoy bien,
déjenme dormir!», pero fue inutil. Senti el pin-
chazo de una inyeccién, me vi rodeado por cinco
personas agitadas, me parecieron sayones, re-
cordé las detenciones de madrugada, «;me sacan

En el relato, escrito cuando Sampedro ya ha regre-
sado al domicilio de su hija, reflexiona sobre los mo-
mentos previos al ingreso en la UVIL:

de aqui?, ;qué pasa?». Nadie explicaba nada. Ha-
blaban entre si, no les entendia, en la puerta un
hombre joven parecia dirigir la subita agresion.

‘Sigo sin comprender aquella actitud mia, pues la
debilidad tras varios dias con fiebre no es una
explicacién suficiente [...]. ;Saldré de él con vi-
da?, me pregunté alguna vez, pero como si la
cosa no fuera conmigo, y a la curiosidad por mi
futuro inmediato se anadia la sorpresa ante mi
insensibilidad y mi falta de reaccién [...]. Era
como si ese otro yo, con quien a veces siento vi-
vir emparejado, el escritor, se hubiese disociado
de mi ser enfermo!

Sampedro insiste en sus sensaciones y recuerdos
durante los dias que permanecié en la UVL

‘Aquellos tres primeros dias... pero, ;cabe lla-
marlos «dfas»? ;No fueron mds un paréntesis,
tiempo de otro calendario? Mis recuerdos de en-
tonces desaffan todo intento cronoldgico; mi
sensacién dominante es la de flotar al capricho
del viento y de la marejada. Tan pronto estaba
tapado como semidesnudo, yacente como incor-
porado, en mi cama o rodando hacia un electro
o un ecocardiograma. Retengo todo un tropel de
operadores: médicos, asistentes o enfermeras,
cediéndose mi cuerpo de unos a otros para to-
marme la tensién, administrarme pastillas, re-
gistrar mi temperatura, inyectarme algo, pin-
charme en otra vena o, simplemente, asomarse a
examinar las picudas y movedizas lineas en mis
pantallas’
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Me quitaron la tinica del uniforme, reclamé la
presencia del doctor Verdaguer, de la doctora
Vane: ni me escuchaban. Senti algo pegajoso y
frio aplicado contra la espalda y, en seguida,
idéntica aplicacién sobre mi pecho: un cuadrado
metélico como una loseta, sujeto por el pega-
mento habitual. Me agitaba entre la ira y la des-
esperacion. «;Sélo necesito dormir! jProtesto de
este atropello!». De la placa pectoral salia un ca-
ble, iban a aplicarme algo nuevo, una consolita
traida a traicién durante mi suefio. El jefe se
acercé a ella y manipulé unos mandos. «Ay!»
grité al sentir en el pecho un puiietazo dejindo-
me sin aliento: una descarga eléctrica entre las
dos placas. Me desplomé de espaldas en la cama
mientras ellos me contemplaban en corro. Ya lo
habian conseguido; otra descarga me sacudi6 el
torso y me arrancé un gemido. Pensé en los elec-
troshocks a los psicdpatas, en la «picana» de los
torturadores argentinos [...]. ;Por qué a mi? [...].
El jefe y sus hombres se retiraron, sélo quedé
una enfermera, la que me habia inyectado. Me
fijé en ella, una mujer de color, gruesa, de media-
na edad. Debié de percibir la angustia en mis
ojos, mirada de animal en matadero, porque
tomé mi mano entre las suyas y empezé a ha-
blarme en espaiiol. Su voz salia con sosiego de
entre sus dos mejillas, rostro a la vez risuefio y
grave, explicindome que mientras yo dormia mi
corazon se dejaba caer hacia su final... Por fortu-
na, mis cinco electrodos alertaron en las panta-
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Tabla Il. Algunos objetivos educativos que pueden plantearse con Mon-
te Sinai.

Definir la sintomatologia de la endocarditis
Analizar los factores de riesgo de la endocarditis
Debatir la vivencia de la hospitalizacién del autor

Interpretar el episodio de reanimacién cardiaca
en la unidad de cuidados intensivos

Debatir las consecuencias psicoldgicas de la enfermedad y de sus secuelas

llas del cuarto de guardia, el médico envié al gru-
po, las descargas en mi pecho sostenian el cora-
z6n mientras actuaba el fairmaco [...]. La explica-
cién me solidarizaba agradecido con mis asal-
tantes y la mano rolliza de la negra era una caricia:
«€s0 va mejor, nifno»’

Finalmente, Sampedro supera la enfermedad pero
siente las secuelas que le ha dejado. Tras la primera
visita de control en el hospital escribe:

‘Resulta que he pasado la frontera, la infeccién y
la endocarditis estan superadas, pero dejando ji-
rones en la zarza ardiente de la ascensién. Me
quedan insuficiencias mayores que antes y le
gustaria volver a verme dentro de seis meses,
propuesta que he aceptado pues espero retornar
como de costumbre a pasar las Navidades con
mis hijos y mi nieto!

A su vuelta a Espafia, Sampedro reflexiona sobre lo
que ha supuesto para él la experiencia de su ultima
hospitalizacién y la apreciacién de un posible pun-
to final a su vida:

‘No es sensato engaiarse: Sinaf ha sido la dltima
frontera; el préximo accidente no desembocara
otra vez en mi vida. La muerte, como tantas ve-
ces pienso, no es importante para uno sino para
quien nos quiere. Para ellos hay que vivir, por
ellos no estd atn la vida cumplida (como antes
pensé) y por ellos hay que seguir viviendo aunque,
no nos engaiemos, en estado muriente. La muer-
te es la corona de hierro final, el toque tltimo del
hacerse [...]. Sea lo que sea. Corto o largo, facil o
doloroso, hay que vivir el sendero con dignidad.
Os daré lo que me queda de lo que soy. Dadme la
mano y adelante. En el umbral de los ochenta
afios ya va siendo hora de empezar de nuevo!

La tabla II recoge los objetivos educativos que pue-
den plantearse con el empleo de este relato de Sam-
pedro.

Adriano, nacido en Itdlica (cerca de la actual Sevi-
lla), sucedié a Trajano como emperador el afio 117.
Su obra se caracterizé por su espiritu pacificador, lo
que llevé a abandonar las campanas de expansion
de su predecesor y consolidar las fronteras del Im-
perio (muro de Adriano). También realiz6 reformas
internas apreciables en el ambito legislativo con la
unificacién de normas y la consagracién del dere-
cho romano. Las intrigas y la pérdida de salud con-
tribuyeron a amargar la vida de Adriano en sus ulti-
mos anos. Yourcenar realiza, en esta novela histéri-
ca, un excelente fresco del emperador, que se inicia
con una reflexién del propio Adriano al cumplir 60
afos, cuando la enfermedad ya le limita de forma
importante. De hecho, falleci6 dos anos después de
la edad que Yourcenar le atribuye en la obra.

En las primeras paginas, el emperador explica el
empeoramiento de su salud:

‘He ido esta maifiana a ver a mi médico Hermé-
genes [...]. Me tendi sobre un lecho luego de des-
pojarme del manto y de la tnica. Te evito deta-
lles que te resultarian tan desagradables como a
mi mismo, y la descripciéon del cuerpo de un
hombre que envejece y se prepara a morir de hi-
dropesia del corazén [...]. Es dificil seguir siendo
emperador ante un médico, y también es dificil
guardar la calidad de hombre. El ojo de Hermo-
genes solo veia en mi un saco de humores, una
triste amalgama de linfa y de sangre. Esta mana-
na pensé por primera vez en mi cuerpo, ese com-
panero fiel, ese amigo mds seguro y mejor cono-
cido que mi alma, no es mas que un monstruo
solapado que acabara por devorar a su amo. Haya
paz [...]. Amo mi cuerpo; me ha servido bien, y
de todos modos no le escatimo los cuidados ne-
cesarios. Pero ya no cuento, como Hermdgenes
finge contar, con las virtudes maravillosas de las
plantas y con el dosaje exacto de las sales mine-
rales que ha ido a buscar a Oriente. Este hombre,
tan sutil sin embargo, abundé en vagas férmulas
de aliento, demasiado triviales para enganar a
nadie. Sabe muy bien cudnto detesto esta clase
de impostura, pero no en vano ha ejercido la me-
dicina durante mas de treinta anos. Perdono a
este buen servidor su esfuerzo por disimularme
la muerte. Hermégenes es sabio, y tiene también
la sabiduria de la prudencia: su probidad excede
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con mucho a la de un vulgar médico de palacio.
Tendré la suerte de ser el mejor atendido de los
enfermos. Pero nada puede exceder de los limi-
tes prescritos: mis piernas hinchadas ya no me
sostienen durante las largas ceremonias roma-
nas, me sofoco; y tengo sesenta ainos’

Este fragmento describe de forma magistral los
sentimientos del emperador con el progreso de su
enfermedad. La hidropesia del corazén es el nom-
bre clasico de lo que hoy llamamos insuficiencia
cardiaca. El texto recoge tres de los datos semiol6-
gicos del sindrome: cansancio, disnea y edema en
las extremidades inferiores. Ademads, muestra tam-
bién algunos de los recovecos de la relacién médi-
co-paciente, ilustrados por el deseo de Hermogenes
de encubrir una grave realidad que Adriano ya per-
cibe. Mds adelante prosigue con este sentimiento
de enfermedad incurable:

‘Decir que mis dias estdn contados no tiene sen-
tido; asi fue siempre; asi es para todos. Pero la
incertidumbre del lugar, de la hora y del modo,
que nos impide distinguir con claridad ese fin
hacia el cual avanzamos sin tregua, disminuye
para mi a medida de que la enfermedad mortal
progresa. Cualquiera puede morir sibitamente,
pero el enfermo sabe que dentro de diez afios no
vivird. Mi margen de duda no abarca los afios
sino los meses.

El libro continda con la descripcién de muchos de
los acontecimientos de la vida del emperador hasta
que sdibitamente, hacia la mitad de la obra, aparece
la descripcién de cémo se manifesté la enfermedad
por primera vez:

‘Mi cuerpo me temia; continuamente notaba en
el pecho la oscura presencia del miedo, una opre-
sién que no era todavia dolor pero si el primer
paso hacia él. Desde mucho tiempo atrds estaba
acostumbrado al insomnio, pero ahora el suefio
era aun peor que su ausencia; apenas dormido,
me despertaba horriblemente angustiado. Pade-
cia de dolores de cabeza que Hermdgenes acha-
caba al tiempo caluroso y al peso del casco. Por la
noche, después de las prolongadas fatigas, me
sentaba como quien se desploma; levantarme
para recibir a Rufo o a Severo me demandaba un
esfuerzo para el cual tenia que prepararme por
adelantado. Mis codos me pesaban en los brazos
del asiento, y me temblaban los muslos como los
de un corredor exhausto. El menor gesto se con-
vertia en una fatiga, y de esas fatigas estaba he-
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cha la vida. Un accidente casi ridiculo, una indis-
posicién de nifio, revel6 la enfermedad agazapa-
da detras de aquella fatiga atroz. Durante una re-
unién tuve una hemorragia nasal de la que me
preocupé muy poco, pero que continué durante
la cena; en plena noche me desperté banado en
sangre... Una noche en que, apenas convalecien-
te, cometia la imprudencia de hacer un breve pa-
seo a caballo, recibi un segundo aviso, mds grave
aun que el primero. Por espacio de un segundo
senti que los latidos de mi corazén se precipita-
ban, y que disminuian luego cada vez mas hasta
detenerse. Crei caer como una piedra en no sé
qué pozo negro, que sin duda es la muerte [...].
Hermogenes acabé por diagnosticar el principio
de hidropesia de corazén [...]. Me sentia como
avergonzado de aquella enfermedad interna, casi
invisible, sin fiebre ni abscesos, sin dolores de en-
trafias, y cuyos sintomas son una respiracién algo
mads forzada y la marca livida que deja en el pie
hinchado la correa de la sandalia’

En la descripcion pueden reconocerse algunos da-
tos semioldgicos que indicarian la posible existen-
cia de crisis hipertensivas (epistaxis, cefaleas) que
podian haber llevado a una cardiopatia hipertensi-
va. El episodio de taquiarritmia seguido de bradi-
cardia intensa que describe indicaria asimismo una
afectacion grave del corazén, que se acompanaria
ya de edemas en las extremidades inferiores. La en-
fermedad progresa y comienza a causar una serie
de limitaciones fisicas que suponen un sufrimiento
notable al emperador, de manera que empieza a
plantearse el fin de su vida:

‘Estoy de acuerdo en morir, pero no en asfixiar-
me; la enfermedad nos hace sentir repugnancia
de la muerte, y queremos sanar, lo que es una
manera de querer vivir. Pero la debilidad, el su-
frimiento, mil miserias corporales, no tardan en
privar al enfermo del dnimo para remontar la
pendiente; pronto rechazaremos esos respiros
que son otras tantas trampas, esas fuerzas fla-
queantes, esos ardores quebrados, esa perpetua
espera de la préxima crisis [...]. Funciones que
antafio resultaban féciles y hasta agradables, lle-
gan a ser humillantes cuando se las cumple con
dificultad [...]. Volvi a sentir la obsesién de la
muerte, pero esta vez sus causas eran visibles,
confesables, y mi peor enemigo no habria podi-
do sonreir. Nada me retenia ya; hubiera sido
comprensible que el emperador, recluido en su
casa de campo luego de poner orden en los ne-
gocios del estado, tomara las medidas necesarias
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Tabla lll. Algunos objetivos educativos que pueden plantearse con Mémoires d’Hadrien.

Definir la sintomatologia de la insuficiencia cardiaca

Analizar las consecuencias de la insuficiencia cardiaca en la vida de los pacientes

Debatir los sentimientos de los pacientes frente a una enfermedad crénica y mortal

Analizar los antecedentes que pudieron causar la insuficiencia cardiaca

Debatir el proceso de aceptacion de la situacion terminal y el desenlace final

12

para facilitar su fin. Pero la solicitud de mis ami-
gos equivale a una vigilancia constante: todo en-
fermo es un prisionero. Ya no me siento con
fuerzas para hundir la daga en el lugar exacto,
marcado antafio con tinta roja bajo la tetilla iz-
quierda [...]. Para preparar mi suicidio necesita-
ba tomar las mismas precauciones que un asesi-
no para dar el golpe’

Pero poco mas adelante acepta el progreso de la en-
fermedad y todas sus consecuencias:

‘No rehidso ya esa agonia que me corresponde,
ese fin lentamente elaborado en el fondo de mis
arterias, heredado quiza de un antecesor, nacido
de mi temperamento, preparado poco a poco
por cada uno de mis actos en el curso de mi vida.
La hora de la impaciencia ha pasado; en el punto
en que me encuentro, la desesperacién seria de
tan mal gusto como la esperanza. He renunciado
a apresurar mi muerte’

En las ultimas paginas de la novela, el emperador
describe la situacion terminal y el empeoramiento
fisico, con la aparicién de una molesta ortopnea,
asi como la resignacién y la aceptacién del momen-
to que se acerca inevitablemente:

‘Mi paciencia da sus frutos. Sufro menos, y la
vida se vuelve casi dulce. No me enojo ya con los
médicos; sus tontos remedios me han condena-
do, pero nosotros tenemos la culpa de su pre-
suncién y su hipocrita pedanteria; mentirian
menos si no tuviéramos tanto miedo a sufrir [...].
El porvenir del mundo ya no me inquieta; ya no
me esfuerzo por calcular angustiadamente la
mayor o menor duracién de la paz romana; dejo
hacer a los dioses. No es que confie mis en su
justicia que no es la nuestra, ni tengo mds fe en
la cordura del hombre; la verdad es justamente
lo contrario. La vida es atroz, y lo sabemos. Pero

precisamente porque espero poco de la condi-
ci6on humana, los periodos de la felicidad, los
progresos parciales, los esfuerzos de reanuda-
cién y de continuidad me parecen otros tantos
prodigios, que casi compensan la inmensa acu-
mulacién de males, fracasos, incuria y error [...].
Los medicamentos ya no acttian; la inflamacién
de las piernas va en aumento, y dormito sentado
mas que acostado. Una de las ventajas de la
muerte serd estar otra vez tendido en un lecho
[...]. Me felicito que el mal me haya dejado mi
lucidez hasta el fin; me alegro de no haber tenido
que pasar por la prueba de la extrema vejez, de
no estar destinado a conocer este endurecimien-
to, esta rigidez, esa sequedad, esa atroz ausencia
de deseos [...]. Todo estd pronto; el dguila encar-
gada de llevar a los dioses el alma del emperador
se halla lista para ser empleada en la ceremonia
funebre [...]. Tratemos de entrar en la muerte
con los ojos abiertos’

La tabla III recoge los objetivos educativos que pue-
den plantearse con esta novela de Yourcenar.

Las obras comentadas en este articulo presentan
tres situaciones distintas que tienen, sin embargo,
elementos de interés para la docencia de ciencias
de la salud. En primer lugar, describen de manera
clara la semiologia de las tres afecciones: el infarto
de miocardio, la endocarditis y la insuficiencia car-
diaca. A través de las palabras propias de Pla y Sam-
pedro y de las interpuestas de Yourcenar, se puede
apreciar con claridad cémo se generaron las enfer-
medades, qué signos y sintomas causaron y las com-
plicaciones que aparecieron en algunos de ellos.
Pero atin mds importante, los textos muestran siem-
pre la vivencia de la enfermedad en cada paciente,
co6mo le afecta, qué pensamientos le genera y cémo
observa el futuro mientras pasa por ella. Obvia-
mente, las tres situaciones varian en otros aspectos,
en especial en el caso del emperador, en el que el
relato final acaba con su fallecimiento. Considera-
mos que estas obras brindan al estudiante la posibi-
lidad de entrar en contacto con el paciente que pa-
dece una determinada enfermedad, que la describe
con sumo detalle, pero antes de enfrentarse al pa-
ciente real; podriamos decir que, en cierto sentido,
constituyen un puente entre la teorfa y la practica.
Por otro lado, al tratarse de textos que no son largos,
se facilita su utilizacién como material docente den-
tro de la ensefianza de la patologia cardiaca, ya que
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no constituye una sobrecarga excesiva en la siem-
pre amplia carga de lectura que tiene el estudiante
de medicina.

¢Qué aporta el presente articulo al empleo de la
literatura en la docencia de las ciencias de la salud?
En nuestra opinién es uno de los primeros articulos
en que no se sugiere exclusivamente el uso de la li-
teratura o de determinados textos literarios, sino
que se aportan tres ejemplos vinculados —en este
caso— a las enfermedades cardiacas, se comentan
los fragmentos de mayor interés y se determinan
los objetivos educativos de las actividades que los
utilicen. En otras palabras, no se sugiere de forma
general que podrian ser utiles, sino que se explica
con detalle como podrian ser ttiles. Asi, se propon-
dria su lectura dentro de la asignatura correspon-
diente (patologia médica, cardiologia), como com-
plemento al estudio de esas tres enfermedades.

Algunos autores sugieren que, en la formacion
del médico residente, la medicina basada en prue-
bas debe ir necesaria y eficazmente unida a la medi-
cina humanistica basada en narrativas y valores. En
este sentido, Barbado-Hernéndez [17] ha sefalado
que la literatura es también un complemento fun-
damental en la formacién del médico que esta cur-
sando la especialidad: para adquirir las habilidades
clinicas generales —entre las que destaca la capaci-
dad para obtener una buena historia clinica con to-
dos los detalles— y para adquirir habilidades comu-
nicativas. Afirma este autor que la literatura ayuda
a conocer las enfermedades desde ‘otras miradas’;
asf, son especialmente interesantes las autobiogra-
fias y las memorias, que nos hacen conocer y vivir
otras experiencias que enriquecen la nuestra. Coin-
cidimos con estas opiniones y pensamos que tam-
bién podria ser interesante la utilizacion de los tres
textos que se analizan en el presente trabajo en la
formacién del médico residente de diversas espe-
cialidades (medicina interna, cardiologia, medicina
familiar y comunitaria).

Queda obviamente pendiente la determinacién
empirica de tales proposiciones, pero se han pues-
to las bases para que la determinacién de su efica-
cia sea posible. En cualquier caso, los textos mues-
tran la vivencia de los pacientes con su enferme-
dad, un aspecto que apenas forma parte de los pla-
nes docentes de los estudios de ciencias de la salud.
En este sentido, creemos que la literatura puede
ayudar de forma importante a que los estudiantes y
los médicos residentes comprendan con mas facili-
dad la vivencia de la enfermedad y puedan inter-
pretar situaciones que son dificiles de intuir du-
rante la formacién académica y, en muchas ocasio-
nes, también al principio del ejercicio profesional.
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Puede argumentarse, con razon, que existen mal-
tiples ejemplos en la literatura universal que po-
drian emplearse con los mismos objetivos y que la
eleccion de los textos de Pla, Sampedro y Yourcenar
es aleatoria. Aceptamos que esta observacion cons-
tituye una de las limitaciones del articulo, pero la
propuesta que se presenta no pretende ser exclu-
yente de otras posibilidades. Existen numerosos
ejemplos de obras, escritas por aquellos que han
sufrido una enfermedad, que podrian emplearse en
la docencia de ciencias de la salud. Al respecto pue-
den encontrarse ejemplos en enfermedades oncold-
gicas [30-37], neurolégicas [38-42] o psiquidtricas
[43-49], entre otras. De hecho, esperamos que los
lectores se animen a identificar nuevos textos que
puedan utilizarse de forma similar a la que propo-
nemos en el mismo u otros dmbitos de las ciencias
médicas.

Aunque se ha planteado si los relatos de los pa-
cientes son realmente veraces o tienden a la inter-
pretacion personal (excesivamente subjetiva) de lo
que les sucede [50], creemos que esta posibilidad
no debe menospreciar su importancia, pero si es
necesario tenerla en cuenta al analizar cada situa-
cién. Otro problema en la utilizacién de textos lite-
rarios publicados originalmente en otro idioma es
la fidelidad o exactitud de las traducciones. Al com-
parar la traduccién del relato de Pla con el texto
original hemos encontrado algunas diferencias —al-
gunas notables, otras de matiz— que, sin embargo,
no alteran el sentido del texto teniendo en cuenta el
propdsito para el que se ha utilizado. Pensamos que
esto podria no ser asi y tener importancia en el caso
de otras obras. Por este motivo, y aunque parece 16-
gico y estda ampliamente admitido, debemos acon-
sejar que se lean, siempre que sea posible, los textos
en la lengua en que fueron escritos.

En conclusién, creemos que los textos analiza-
dos en este articulo pueden tener interés para que
los estudiantes comprendan mejor la experiencia
de la enfermedad desde el punto de vista de quien
la padece. Si esta asuncion es o no cierta, s6lo po-
dréd demostrarse con estudios especificos dirigidos
a comprobar si se alcanzan los objetivos educativos
preestablecidos.
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