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Resumen

La relacion entre la literatura y la medicina es antigua y se influyen hasta el punto de que la literatura ha adquirido
valor en la ensefianza de la medicina. Con el fin de analizar este hecho y conocer la aceptacion por los estudiantes,
hemos realizado seminarios utilizando 32 narraciones en las que los estudiantes pueden identificar distintos aspec-
tos de la medicina. Los estudiantes (aproximadamente 150), divididos en 32 grupos de 4-5, debian analizar una
narracion siguiendo un proceso ensayado previamente bajo la tutela de un profesor, y presentar su trabajo al resto
de los alumnos en sesiones en las que participaban 8 grupos. Los aspectos médicos identificados en las narraciones
se relacionan con alusion o descripcion de enfermedades, procedimientos clinicos, aspectos generales de la practica
clinica, y aspectos emocionales y sociales. Las calificaciones de las presentaciones fueron puntuadas con una media
de 3,8310,08 puntos sobre 4. La satisfaccion con la actividad se evalué mediante un formulario en el que cada item
podia ser valorado entre 0 y 5 puntos. Fue respondida por el 81,57% de los estudiantes y, en su opinidn, resulté
satisfactoria (3,95+0,06) y relevante para la formacion del médico (3,62+0,04). En consecuencia, nuestro estudio
confirma la utilidad potencial para la formacién médica.
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Literature and medical education. A teaching exercise

Summary

Literature and Medicine are linked historically and they have an influence to the point that literature has acquired
value in the teaching of medicine. In order to explore this fact and see if students accept it, we have performed sem-
inars using 32 narrative texts in which students can identify different aspects of medicine. Students (approximately
150), divided into 32 groups each of 4-5, had to analyze a narrative text following a previously rehearsed process
under the supervision of a Lecturer, and present their work to the rest of the students in a session in which 8 groups
participated. The medical aspects identified in the narrations relate to description of disease, clinical procedures,
general aspects of clinical practice, and emotional and social aspects. The average score of the presentations was
3.83+0.08 out of four. Satisfaction with the activity was assessed using a form in which each item could be valued
between 0 and 5 points. It was answered by 81.57% of the students and, in their opinion, it was satisfactory
(3.95+0.06) and relevant to the formation of the doctor (3.62+0.04). Consequently, our study confirms the potential
utility for medical training.

Keywords: Literature, Medicine, Medical Training.
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Introduccion

La literatura tiene una larga tradicién de relacién
con la enfermedad que ha estado presente a lo largo de
la historia. De este fendmeno han dejado constancia los
historiadores de la medicinal2 y no pocos médicos, fuera
y dentro del ambito asistencial3-%, ademdas de un abulta-
do numero de literatos.

Entre estos ultimos, las razones esgrimidas para
relacionar la literatura y la enfermedad son, entre otras
posibles, que la literatura explora los aspectos esencia-
les de la vida; que ambas utilizan el mismo medio de
expresion, la palabra; que la enfermedad esta en el ori-
gen de grandes obras literariasl® o que la literatura
pondera los aspectos sociales de la enfermedad.
Ademas, atribuyen a la narraciéon un poder terapéuti-
coll12 y este poder estad presente tanto en el acto de
escribir como en la seductora fuerza del relato que se
experimenta al leer11,13-16,

Dado que esta relacion entre medicina vy literatu-
ra permite aproximar aspectos de la enfermedad que
dificilmente se encuentran en los libros de texto (tales
como la repercusion social de la enfermedad, las mani-
festaciones personales de la misma, o la descripcién de
entidades nosoldgicas poco conocidas o raras), un nume-
ro apreciable de universidades del mundo occidental
recurren con frecuencia a la literatura como instrumento
formativo para la adquisicion de competencias profesio-
nales y sociales de los estudiantes. En la historia mas
reciente, un tercio de las facultades de medicina de
América del Norte programan actividades de este esti-
017,18, que también estan presentes en universidades
europeas!920 y se va consolidando en Espafia3.21-23,

En la Universidad de Oviedo, en el Grado de
Medicina adaptado al Espacio Europeo de Educacién
Superior (EEES) se introdujo una asignatura obligatoria
en el primer curso, en la que se realizan seminarios de
literatura y medicina, y una asignatura optativa de 3 cré-
ditos ECTS sobre Cine, Literatura y Medicina, en segun-
do curso?224, Ambas actividades han permitido a los
estudiantes no sélo adquirir terminologia y descripcio-
nes de enfermedades, sino también tomar contacto con
aspectos humanisticos de la medicina, con la relacion
médico-paciente, o la actitud de los enfermos ante la
enfermedad?2,

Presentamos en este trabajo un ejemplo de los
procesos que seguimos en los seminarios en la asignatu-
ra del primer curso del Grado. Aspectos parciales de lo
que comentamos han sido publicados previamente?2,23,

Diseno de la actividad

La experiencia que describimos es un seminario
denominado “lean literatura” que se realiza en la
Universidad de Oviedo desde el curso 2011-12 dentro de
la asignatura obligatoria (Introduccion a la medicina,
documentacion y método cientifico) que se imparte en el
primer semestre de primer curso del Grado de Medicina.

A esta actividad se le dedican dos sesiones (4
horas) para comentar narraciones. Para realizarla, los
estudiantes son distribuidos en grupos de 4-5, en un
total de 32 grupos de trabajo. En cada sesion del semina-
rio participan 8 grupos (35-40 estudiantes).

En la actividad se procedié de la forma siguiente:
Primera sesion del seminario

En primer lugar, el profesor justifica la propuesta
de la actividad mediante una serie de argumentos esgri-
midos por diferentes autoridades médicas que aluden a
algun aspecto humanistico, a la necesidad de compren-
der al paciente (no sélo a su enfermedad), a la relacidon
médico—paciente y al propio enriquecimiento del médi-
co. Asi mismo se incide en el papel que la personalidad
del paciente, su entorno y su cultura puede tener en la
génesis y, sobre todo, en la vivencia de la enfermedad y
en la conducta que el paciente adoptard ante la mismay
ante las recomendaciones terapéuticas del médico.

Posteriormente, el profesor presenta de forma
breve los objetivos del curso y la justificacion de la tarea
a realizar y hace un esquema de los aspectos relaciona-
dos con la medicina que, tentativamente, pueden encon-
trarse en los textos.

En tercer lugar y terminada la exposicién del pro-
fesor, se distribuyen aleatoriamente algunos textos
narrativos que los estudiantes deben leer y anotar para
un posterior debate. Uno de estos textos, que luego
comentamos, es la narracion La Médica?> de Leopoldo
Alas “Clarin” (1852-1901). En esta tarea, a los estudian-
tes se les propone que identifiquen términos y concep-
tos significativos para entender la situacién comentada,
se les pregunta si consideran que el protagonista esta
enfermo y, en caso afirmativo, deben indicar las razones
en que basan su presuncion y aportar una propuesta
diagndstica tentativa.

Por ultimo, se produce una discusién general en la
que se resaltan los aspectos del texto que han identifica-
do, se completan con los identificados por el profesorado
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y se comentan aspectos relevantes relacionados con la
medicina. Cuando se considera oportuno, se alude a la
biografia de los autores para aclarar algin aspecto del
texto.

Breve comentario del texto presentado a modo de
ejemplo

Clarin nos cuenta la historia del enfermo D.
Narciso, su ambiente, caracter y relacion con el médico D.
Eleuterio, asi como su curacién debida a la Casualidad. La
escena transcurre en el domicilio de D. Narciso, que se
hace visitar con frecuencia por el médico a causa de
males inconcretos que resisten a cualquier tipo de trata-
miento dada la imposibilidad de un tratamiento etiolgi-
co por la dificultad de establecer la naturaleza del mal. El
enfermo, ademds de pertenecer a una familia acomoda-
da, es leido, tiene don de lenguas y documenta cualquie-
ra expresion que utiliza D. Eleuterio referida a su estado
de salud. Es desconfiado respecto a los diagndsticos, a las
etiologias y a los tratamientos, nervioso, pertinaz, inflexi-
ble y discutidor de toda decision del médico concerniente
a la enfermedad que el percibia como grave y que empe-
oraba progresivamente, lo que le habia vuelto escéptico
ante la terapéutica y aun ante la ciencia, y cuestionaba el
valor de la medicina y la atenciéon médica profesional de
la que, por otra parte, no podia prescindir.

Al médico atribuye Clarin un caracter tranquilo y
condescendiente, regularidad y puntualidad en las visi-
tas y un dejar transcurrir la vida del enfermo al que
seguia la corriente. También lo pinta como poco cuida-
doso en la comunicacion médica pues era dado al uso de
tecnicismos que le permitian no alarmar a los enfermos,
o sortear la demanda de conocimientos exactos de lo
que ocurria a D. Narciso. Cansado de la situacion, o por-
que la casualidad asi lo quiso, el problema se resuelve
con un ardid del médico. Un dia, en la consulta, actia
con energia y, sin dar opcion a réplica, prescribe una
nueva receta cuyos ingredientes, advierte, no son del
conocimiento del enfermo pero del todo necesarios para
evitar algunas complicaciones serias que ya se adivina-
ban. Extendid la receta, la entregd a la familia, se comproé
el remedio y D. Narciso lo tom¢ disciplinadamente, poco
antes de encontrar, caida de los papeles del bolsillo del
médico, la siguiente nota:

«S6lo podéis curar vuestros males jugando a la loteria.
Una receta debe ser algo asi como un décimo o muchos
décimos. El motivo es obvio. No es cierto que la igno-
rancia en que estamos del fondo virtual de la esencia de
las cosas aconseje la abstencion de medicamentos. El
mal, por lo comin, no desaparece por si solo. Lo que
hay que hacer es... jugar a la loteria el mayor nimero

posible de billetes, para aumentar las probabilidades de
curar... y las de reventar. («jLoco rematado!» gritaba al
llegar aqui D. Narciso.) El que no se aventura no pasa la
mar. El médico y el enfermo deben de ser valientes,
jugar el todo por el todo. La receta debe contener la
mayor cantidad posible de principios curativos que no
se neutralicen, todos de positiva eficacia en su género.
De este modo, si no se ha dado en el clavo, sino en la
herradura, se puede matar al paciente, es verdad; pero
también puede suceder que su mal no tenga relacion ni
con el efecto nocivo ni con el benéfico del resultado de
la combinacion compleja de agentes. Puede también
suceder que ésta resulte inofensiva para todo tempera-
mento y para todos los drganos, en todos los estados.
Y, por ultimo, puede suceder que la accion de alguno de
los componentes, o de la reunion de varios, o de la
total, sea la que se buscaba a ciegas. Y entonces tene-
mos la receta modelo... a posteriori. La firma... la médi-
ca unica, la Casualidad. Jugad muchos billetes y podréis
tener mds probabilidades de sanar... o de reventar».

Convencido de que cabe la posibilidad de haber
sido envenenado, ingiere aceite como contraveneno lo
que le genera copiosos vomitos y un cansancio que le
hizo dormir largo y tendido, de tal forma que desperté
sintiéndose muy bien. D. Eleuterio negd la autoria del
escrito que atribuyd a un estudiante de medicina que,
supuestamente, habia muerto loco en el hospital y cuyos
papeles él habia recogido. Ambos, enfermo y médico,
concluyen que si no le ha curado el aceite por necesidad,
lo ha hecho algo que surtiera el mismo efecto. Acepta D.
Eleuterio que “la verdad es que usted tenia dentro algo
que no sabemos lo que era; y que le hacia falta librarse
de ello, y se libro... por creer que yo estaba chiflado. Le
han curado a usted entre un demente y la Fortuna. Dos
locos” Y reflexiona D. Narciso: “Sobre todo me ha cura-
do,... la médica”.

El texto permite identificar las caracteristicas de
la narracion que se recogen en la tabla 1. Es importante
la cantidad de informacion que aporta Clarin sobre la
personalidad del enfermo y sobre la actitud del médico.
Las caracteristicas de la enfermedad permiten definirla
como imaginaria, como no existente fuera de la cabeza
del enfermo. Esto explica la actitud complaciente y sere-
na del médico convencido de que nada le ocurre a su
cliente por mucho que la afeccién sea percibida como
grave por el afectado. Las caracteristicas de la enferme-
dad y del paciente orientan a considerar al enfermo
como un hipocondriaco.

El texto puede ser utilizado por el profesor para
presentar las caracteristicas de la hipocondria, las perso-
nalidades hipocondriacas, la psicopatologia de estas
afecciones?6, analizar la conducta del médico tanto
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Tabla 1. Algunas caracteristicas de la narracion La Médica25 Gtiles para la actividad desarrollada.

EL ENFERMO

Caracteristicas socioeconémicas

Influencia social.
Buena situacion econdmica:
Pagaba bien.
Le permite “pagar las pejiguerias que tenia que aguantar el médico”

Personalidad

Es un “enfermo de mucho cuidado”.

Nervioso, pertinaz e inflexible.

Filésofo escéptico.
Fundamentaba su escepticismo terapéutico en “autores que han renegado de los médicos y medicinas”
(Quevedo, Moliere, Montaigne).

Aficionado a leer de todo.

Aprensivo.

Querulante (discutia todo al médico).

Culto (“picaba en lenguas sabias”).

Indagaba cualquier expresidn médica (/tis, algias).

Pesimista ante la ciencia: “medicina estd en parfiales y todo es muy complejo”.
“Un purgatorio para la familia”

Escenario

La vivienda del enfermo

LA ENFERMEDAD

Percibida por el enfermo como grave (El paciente se siente muy enfermo). Empeora progresivamente.
Cronica.

Auto-diagnosticada.

Diagnostico incierto.

Tratamiento inseguro.

EL MEDICO

Tranquilo y condescendiente.

Acude con regularidad a las visitas.

Seguia la corriente al enfermo.

“Tenia la mania de hablar delante de sus enfermos legos en los términos del arte porque ni el mentia ocultando
la gravedad del mal, ni los enfermos se alarmaban demasiado porque no entendian”.

EL TRATAMIENTO

Ardid para resolver el problema (para un tratamiento definitivo).

El médico se pone serio, no entra a la conversacion del enfermo so pretexto de que no tiene tiempo (escenifica):
explora y dice que recetara algo nuevo para evitar complicaciones que se avecinan sin explicitar de que se trata
y se niega a aportar mas explicaciones.

El enfermo toma el tratamiento y poco después descubre un escrito que el médico ha deslizado sin que lo advir-

tiera. La lectura le horroriza y, creyéndose envenenado, se purga con aceite lo que, a la postre, le cura.

desde la practica clinica habitual como desde el punto de
vista de la ética y de la relacion médico-paciente; anali-
zar las pautas terapéuticas, la relacién entre la economia
y la enfermedad, y la influencia del azar en las practicas
de sanacidn, la necesidad de confianza y respeto mutuo
entre el médico y el enfermo y la dificultad de tratar a
pacientes aquejados de no-enfermedades, huérfanos de
un cuadro clinico identificable.

También puede el profesor aludir a las condicio-
nes sociales que rodean el caso, teniendo en cuenta el
escaso desarrollo de los sistemas sanitarios publicos en
la época en la que vivié Clarin y cdmo sélo las familias
con recursos podian ser atendidas por un médico en su
domicilio tantas veces como fuera necesario, quedando
relegados los de recursos limitados.

Los documentos utilizados para la exposicion por el
profesor y otros documentos orientativos sobre las tareas
que deben realizar los estudiantes estuvieron disponibles
en el campus virtual de la Universidad de Oviedo como
guia para la realizacidon de la tarea de grupo.

Segunda sesidn del seminario

En la segunda sesién del seminario, como hemos
descrito previamente??, cada grupo de estudiantes debe
exponer el trabajo de analisis de la narracién que le ha
sido asignada por el profesor: un texto tomado de pagi-
nas de acceso libre o de libros de la biblioteca de la
Universidad o de las bibliotecas personales de los profe-
sores de la asignatura que fueron utilizadas de forma
restringida para el fin descrito. El material es asignado al
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comienzo del curso y el tiempo que transcurre entre el
ensayo realizado en la primera sesion y la segunda es de
tres semanas, tiempo suficiente dado que la mayoria de
las narraciones propuestas son relatos de corta exten-
sién o fragmentos de novelas. Las exposiciones se reali-
zan en sesiones de dos horas de duracion de las que cada
grupo dispone de 10-12 minutos para sus comentarios y
se reservan 2-5 minutos para comentarios por los estu-
diantes o precisiones del profesorado responsable del
seminario.

Una vez finalizado el seminario, el alumno que ha
realizado la exposicién debe incorporar el documento
presentado al campus virtual de la Universidad.

La tabla 2 recoge los textos que han comentado
los estudiantes en el Ultimo curso. Estos textos permite-
nuna aproximacion a la realidad sanitaria y algunos pre-
sentan una historia clinica mas o menos completa o un
proceso clinico bien delimitado. Todos los textos selec-
cionados estan en prosa asequible y directa.

Tabla 2. Narraciones utilizadas y aspectos de la enfermedad que se tratan en las mismas.

Autor (tipo de narracién)

Titulo del relato

Aspectos de interés médico

[

Alvaro Colomer (cuento). VV.AA. La herida

. El hombre del alfeizar.

Suicidio como salida a la soledad y pérdida de senti-

relatos médicos. Madrid: Aran; 2009.

w

. Codigo Cero.

N

oculta. Madrid: Principal de Los Libros; do de la vida.
2011.
Ana Caravaca Caballero (cuentos).13+1 2. Pablo. Esquizofrenia en un estudiante de medicina.

. Dona Sangre dona vida.

Trasplante. Indiferencia afectiva del personal sani-
tario.

Mioma uterino. “Transferencia de vitalidad”
mediante una transfusion sanguinea.

w

Anatole Broyard (fragmento*). Ebrio de
enfermedad. Segovia: La ufia rota; 2013.

. Lo que dijo la cistoscopia.

Impacto afectivo y vital provocado por el diagnosti-
co de cancer. Enfermedad como fractura biografica.

N

Antdn Chejov (cuento). Del amor y otros . Una visita médica.

relatos. El Pais 2007.

La hipocondria y el aislamiento generan sintomato-
logia psicosomatica que el didlogo y la visita del
médico curan.

~

Berton Roueche (narraciones). El médico
detective. Barcelona: Alba; 2011.

0o

. Cocina Magra.

o

. Dos manos azules.

. Un chapuzon en el Nilo.

10. El hombre color naranja.

Leishmaniosis y otras patologias que afectan a un
viajero. En cada lugar, el diagndstico es el mas pro-
bable para la sintomatologia.

Tirotoxicosis por ingesta de hamburguesas con restos
de glandula tiroides. Deliberacién clinica. Estudio epi-
demioldgico. Ensayo clinico.

Sospecha de enfermedad ciandtica debida al deste-
fido de tejidos.

Alteracion del color de la piel de origen alimentario.
Deliberacién clinica.

Crimenes. Barcelona: Salamandra; 2013.

Espido Freire (cuento). VV.AA. La herida 11. Hambre. Anorexia y alteraciones relacionales que genera.
oculta. Madrid: Principal de Los Libros;

2011.

Ferdinan von Schirach (narracidn). 12. La espina. Alteracion conductual asociada a trabajos repetiti-

vos cronicos. Agresividad.

Guadalupe Nettel (cuento). El matrimonio 13. Hongos.
de los peces rojos. Madrid: Paginas de
Espuma; 2013.

Infecciéon por hongos en ufias y genitales.
Enfermedad y relacion de pareja.

olvido que seremos. Barcelona: Seix
Barral; 2013.

Hector Abad Faciolince (fragmentos). El 14. El olvido que seremos cap. 27.

15. Un médico contra el dolor y el fanatismo.

Melanoma maligno. Medicina privada. El coste asis-
tencial.

Salud publica. Dimensidén social de la medicina.
Riesgo del compromiso profesional en la accion de
la medicina social.

lan McEwan (fragmento). La ley del 16. La ley del menor.
menor. Barcelona: Anagrama; 2015.

Problemas éticos en la separacion de siameses.
Deliberacion bioética y clinica.
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Tabla 2. Narraciones utilizadas y aspectos de la enfermedad que se tratan en las mismas (continuacion).

Autor (tipo de narracidn)

Titulo del relato

Aspectos de interés médico

un reumatico. Madrid: Guillomia; 22 ed, 2002.

Jaime Corral (fragmento). Vida y opiniones de 17. Un mal enfermo.

Enfermedad cronica. Conflictos generados por
el éxito y las limitaciones de la medicina.

0o

José Fernandez Guerra (cuentos). El paciente 1
virtual. Malaga: Grupo Editorial 33; 2009.

. El paciente virtual.

19. Un magnifico actor.

Ventajas e inconvenientes de la tecnificacion
de la medicina.

Cancer de pulmoén. Relacion médico-paciente.
Tacto al dar las noticias. Derecho a la informa-
cion. Evitar carga emocional en la comunicacion.

Madrid: Demipage; 2012.

Juan Gracia Armendariz (fragmento*). Piel roja. 20. Esperando el trasplante.

Sindrome de Auschwitz. Hemodiilisis.
Alteraciones emocionales en la espera de un
trasplante renal.

Anagrama 22 ed; 2008.

Mijail Bulgakov (cuento). Morfina. Barcelona: 21. La erupcidn estrellada.

Sifilis. Tratamiento antes de la penicilina.
Medicina rural.

Nuria Barrios (cuentos). Ocho centimetros. 22. Danny Boy.
Madrid: Paginas de Espuma; 2015.

23. La palabra de Dios es extendida.

Leucemia linfocitica crdnica. Respuesta a trata-
miento y recidiva.

Linfoma No Hodgkin. Trasplante de médula
dsea. Atencion en la UVI. Comportamiento de
familiares.

Rafael Yglesias (fragmentos*). Un matrimonio 24. Agenda final.
feliz. Madrid: Libros del asteroide; 2011.

Cuidados paliativos. Decisiones al final de la
vida. Bioética.

Rafael Martinez-Simancas (fragmento*). 25. ¢Para qué?
Sétano Octavo. Barcelona: Ediciones B; 2013.

Afrontamiento de una enfermedad grave.
Razones para “luchar” contra el cancer.

Barcelona: Anagrama; 2010.

Ricard Ruiz Garzoén (testimonios). Las voces del 26. El aprendiz de brujo. Enfermedad mental e incapacidad laboral.

laberinto: historias reales sobre la esquizofre-

nia. Barcelona: DEBOLSILLO; 2007. 27. El resplandor. Despersonalizacion y fendmenos alucinatorios
en enfermedad mental.

Richard Ford (fragmento*). Mi madre. 28. Mi madre. Relacion materno-filial truncada por la enferme-

dad. Muerte en soledad. Teoria de la pérdida.

o

Rosario Izquierdo Chaparro (cuento). Diario de 2
campo. Barcelona: Caballo de Troya; 2013.

. Entrevista nimero seis.

Dimension social de la medicina y de la enfer-
medad. La pobreza genera enfermedad y discri-
minacidn social.

Anagrama; 2016.

Sara Mesa (cuento). Mala letra. Barcelona: 30. Apenas unos milimetros.

Sindrome de cautiverio. Realizacién social de
grandes dependientes. Afrontamiento de la
enfermedad.

Madrid: Paginas de Espuma; 2015.

Susana Schweblin (cuento). Siete casas vacias. 31. La respiracion cavernaria.

Dificultad respiratoria, demencia y alteracion
del caracter en una mujer anciana.

N

William Carlos Williams (cuento). Cuentos. 3
Madrid: Alianza Editorial; 2008.

. El viejo Dr. Rivers.

Personalidad, habilidades y adicciones de un
cirujano eficaz, peculiar, querido y respetado
por los enfermos.

*Fragmento: parte de una historia contenida en una narracion mas larga, p. e. una novela.

Instrumentos de evaluacion

Se han utilizado distintos instrumentos para eva-
luar los aspectos relevantes de la actividad de los estu-
diantes, asi como de su satisfaccion.

1. La calificacion de la actividad se realiza siguiendo un
cuestionario estructurado que incorpora los siguientes
epigrafes: contenido del trabajo, organizaciéon de la
presentacion, claridad de la presentacion, ritmo y dura-
cion de la presentacion, contacto visual y lenguaje no

verbal, medios audiovisuales utilizados, y defensa y
argumentacion en el coloquio. A cada uno de estos epi-
grafes se le asigna una escala del 1 a 4 y se realiza la
media de la calificacion obtenida en todos los aparta-
dos, que es la que recibe cada uno de los alumnos del
subgrupo. Si fuera necesaria alguna precision afadida,
se consulta el texto que los alumnos deben incorporar
al campus virtual.

2. Con el fin de poder cuantificar la opinion de los
alumnos sobre diferentes aspectos de la asignatura,
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relacionados con el aprendizaje, los métodos, el trabajo
en grupo y la adquisicion de competencias, disefiamos
una encuesta de satisfaccion en la que, junto con cues-
tiones generales de la asignatura, se pregunta por la con-
sideracion que le merecen aspectos humanisticos y
sobre la importancia formativa que le otorgan a los semi-
narios, entre ellos los dedicados a literatura y medicina.
Los alumnos cumplimentan la encuesta de forma volun-
taria y andénima al final de la actividad.

A los estudiantes se les pide que califiquen (de 0
a 5, teniendo en cuenta que 0 indica su total desacuerdo
y 5 su total acuerdo con la opcidn) el interés que han sus-
citado en ellos los aspectos considerados de utilidad.

Resultados

1. Narraciones utilizadas. En conjunto se han utilizado
32 textos de 23 autores. Las narraciones se han distribui-
do en 16 cuentos, 9 fragmentos de novelas, 5 narracio-
nes de historias clinicas o problemas sociales de indivi-
duos concretos, y 2 testimonios novelados de enfermos
mentales. De los 23 autores, 12 son nacionales y 11 fora-
neos: de todos ellos, la mayoria (18/23: 78.26%) estan
aun en activo. Se ha utilizado un ndmero desigual de
narraciones por autor, siendo las mas abundantes las
procedentes de obras de Berton Rouche (cuatro), Ana
Caravaca Caballero (tres) y las de Héctor Abad Faciolince,
José Fernandez Guerra, Nuria Barros y Ricard Ruiz
Garzoén con dos aportaciones de cada uno de ellos. Del
resto de los autores se ha utilizado una Unica narracién.

Cuando analizamos los contenidos de las narra-
ciones podemos observar que los aspectos relacionados
con la medicina pueden agruparse en cuatro grandes
areas: enfermedades referidas, procedimientos clinicos,
aspectos generales de la practica clinica y aspectos emo-
cionales y sociales asociados a la enfermedad. Las enfer-
medades se relacionan con patologias del sistema ner-
vioso central, enfermedades infecciosas, alteraciones
pigmentarias de origen alimentario y tumores; los proce-
dimientos se refieren a algunas modalidades de tras-
plante o procedimientos previos; otros textos permiten
identificar pasajes en los que la deliberacion bioética o
clinica se presenta de forma clara y, en uno de ellos, se
detalla un ensayo clinico. Por ultimo, son abundantes los
fragmentos de los textos que analizan el impacto afecti-
vo de la enfermedad y su afrontamiento, los aspectos
sociales de la enfermedad, las alteraciones de la conduc-
tay las relaciones entre el enfermo y el entorno (tabla 3).

2 Evaluacion de la actividad y de la satisfaccion de los
estudiantes. Todos los subgrupos presentaron la activi-
dad. La calificacién media obtenida (+ error estandar de
la media) ha sido de 3,83 * 0,08 puntos sobre 4. Las pun-
tuaciones obtenidas en cada uno de los apartados que se
evallan en las presentaciones de las tareas, se muestran
en la figura 1, en la que puede apreciarse que, en todos
los aspectos evaluados, los estudiantes obtienen una cali-
ficacion superior a 3,5 puntos sobre el maximo de 4, con
variaciones que oscilan entre los 3,69 + 0,11 (en el ritmo
y duracién de la exposicién) y los 3,97 + 0,03 (en el con-
tacto visual con los estudiantes durante la exposicion).

Tabla 3. Relacion de enfermedades, aspectos sociales y emocionales, procedimientos y aspectos de la practica clinica identificables en los textos utili-

zados en la actividad.

Enfermedades/Sindromes

Aspectos emocionales y sociales

Procedimientos clinicos

Esquizofrenia.

Demencia.

Suicidio.

Hipocondria.

Anorexia.

Leishmaniosis y Enfermedades del viajero.
Onicomicosis.

Micosis vulvar

Sifilis.

Tirotoxicosis alimentaria.

“Enfermedad ciandtica”.

Alteraciones pigmentarias de origen ali-
mentario.

Melanoma maligno.

Céncer de pulmén.

Céncer de vejiga.

Mioma uterino.

Leucemia Linfocitica croénica.

Linfoma No Hodgkin.

Alteraciones conductuales de origen
laboral.

Soledad, aislamiento.

Impacto afectivo de la enfermedad.
Enfermedad y relacién familiar.
Enfermedad y relacién de pareja.
Alteraciéon del caracter en enfermedad
crénica.

Dimensién social de la medicina.
Comunicacién médico-paciente.
Derecho a la informacién.

Sindrome de Auschwitz.

Afrontamiento de enfermedad grave.

Trasplantes (generalidades).
Trasplante de médula dsea.
Transfusién sanguinea.
Hemodidlisis.

Cuidados paliativos.

Aspectos generales de la practica clinica

Salud Publica.

Deliberacion bioética.
Deliberacidn clinica.
Metodologia del Ensayo clinico.
Tecnificacion de la medicina.
Limitaciones de la medicina.
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Figura 1. Calificaciones medias obtenidas por los 32 grupos de estu-
diantes en los aspectos evaluables de la exposicion del analisis de una
narracion.

Contenide |8

Organizacion
Claridad
Ritmo y duracion [N
Contacto visual [
Audiovisuales NI -
Defensa [

Los alumnos cumplimentaron la encuesta de opi-
nién sobre la actividad, de forma andnima y voluntaria, al
final de la misma. El numero de encuestas evaluables
cumplimentadas fue de 124 (81,57% de los matriculados;
95,38% de los asistentes a los seminarios). La opinién glo-
bal de los estudiantes respecto a la actividad puede consi-
derarse satisfactoria puesto que se aproxima a los cuatro
puntos de valoracién y, asi mismo, consideran que es rele-
vante para la formacién del médico. En la figura 2 se
muestran las valoraciones de los diferentes aspectos de la
encuesta otorgando las puntuaciones mas elevadas a
conocer los aspectos sociales de la medicina (3,95+0,06),
a la contribucién a la formacién humanistica del médico

Figura 2. Opinidn de los estudiantes sobre el valor de la actividad
para iniciarse en diferentes aspectos de la medicina.

A
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H

|
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K

2.0 2,5 3.0 3.5 4.0
Puntuacion

Se presentan los valores medios * el error estandar de la media para n=124. A:
Identificar y comentar aspectos sanitarios; B: Tomar contacto precoz con la
enfermedad; C: Adquirir términos y conceptos médicos; D: Aproximarse a los
aspectos sociales de la medicina; E: Aproximarse a la formacién humanistica del
médico; F: Identificar la enfermedad como una fractura biografica; G: Valorar la
repercusion de la enfermedad en el entorno préximo; H: Tomar interés por la
documentacién de patologias concretas; I: Una aproximacion a la educacion de
los sentidos en medicina; J: Satisfaccion global con la actividad; K: Relevancia
para la formacién del médico.

(3,62+0,04) y a la educacién de los sentidos (3,58+0,08).
En cambio, le otorgan menor utilidad para la adquisicion
de términos médicos (3,28+0,04) y para tomar contacto
precoz con la enfermedad (3,22+0.11).

Discusion

En la medicina actual se valora de forma prefe-
rente la atencidén y el cuidado de la enfermedad, pero
esta orientacion biomédica, condicionada por su enfo-
que positivista, entrafia con cierta frecuencia el olvido
del enfermo como persona que tiene una dimension
social y humana que el médico debe incorporar en sus
cuidados. De hecho, los enfermos demandan calidad
humana, respeto a su historia personal, complicidad con
sus estilos de vida y con sus valores. Si bien la exigencia
de formacidn en estas cuestiones ha sido incorporada a
la orden ECI228/2008 que establece las competencias
formativas de Grado, no es menos cierto que los planes
de estudios no han profundizado suficientemente en los
aspectos humanisticos de la medicina?’, salvo en unas
pocas titulaciones que han incorporado actividades de
cine o literatura con esta finalidad, convencidos de que
pueden mostrar al estudiante el lado menos cientifico
pero de igual o mayor valor>. Este mismo autor,
Fernandez-Guerra5, como implicitamente han reconoci-
do y propuesto otros autores3.22.28, considera que la lite-
ratura puede aportar a la formacién del médico “la alec-
cionadora descripcion del hombre enfermo, del sufri-
miento, del dolor, de sus dudas y temores, vista desde la
optica del enfermo o del médico que le atiende”. William
Osler es, tal vez, mas explicito cuando sefiala que “para
comprender los temores, las preocupaciones y los conflic-
tos emocionales de los enfermos a veces no hay mejor
fuente de informacion que la literatura”. Por tanto, la
programacién de la actividad que presentamos puede
orientar a los estudiantes a encontrar los elementos
necesarios para ir formando su personalidad médica y
humana, y una aproximacion a la formacién en valores
necesarios para el ejercicio profesional.

En el ejercicio docente hemos utilizado una trein-
tena de textos tomados de 23 autores, la mayoria de los
cuales han escrito sus historias en el ultimo decenio, lo
que sugiere que se trata tanto de enfermedades actuales
como de cuestiones derivadas de la enfermedad que son
de interés a los autores y a los ciudadanos de nuestros
dias. No en vano, las entidades mas aludidas son los tumo-
res, las enfermedades mentales y las enfermedades infec-
ciosas, que ocupan los primeros puestos en la prevalencia
de patologias médicas?9. Asi mismo, los procedimientos
aludidos estan consolidados desde hace tiempo en la
practica clinica habitual. También se abordan aspectos
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menos resaltados en otros estudios, como es la reivindica-
cién de la salud publica o la deliberacidn bioética (en la Ley
del menor de lan McEwan39), o el proceso de deliberacion
clinica, elemento central del quehacer del clinico3132 con
el que los estudiantes deben tomar contacto de forma
precoz. Por ultimo, la lectura de las narraciones utilizadas
muestra una serie de aspectos sociales y emocionales que
desencadenan o acompaian a la enfermedad y que van
desde el propio afrontamiento de la misma a las alteracio-
nes del caracter imputables al malestar provocado por el
proceso morboso y a la alteracidn de las relaciones que el
enfermo tenia establecidas previamente a la irrupcion de
la enfermedad. Son de resaltar también los aspectos de
relaciéon médico-paciente que aparecen, tales como la
forma de dar noticias o la reivindicacién del derecho a la
informacion que se inscriben en el nuevo contrato social
propugnado por las asociaciones de pacientes33, y algunas
consecuencias de la tecnificacién de la medicina, como
puede ser la demora en el diagndstico provocada por la
sucesion de pruebas clinicas que aumentan el temor de
los enfermos, situacién que ha sido asimilada a un sindro-
me de Auschwitz.

Una de las afecciones que se describe en una de las
narraciones34 es un cuadro de aprension con desvaneci-
mientos en el que es imposible identificar una causa orga-
nica o nerviosa, pero si una relacion con la situacion de ais-
lamiento y soledad que experimenta una joven en una
sociedad cerrada alejada de toda vida de relacidn. Este
aparente cuadro de hipocondria nos aproxima al cuadro
planteado por Clarin en su narracion La Médica que utiliza-
mos en el ejercicio introductorio. Actualmente entende-
mos la hipocondria como una preocupacién excesiva por la
salud con una gran variedad sintomatoldgica entre la que
puede reconocerse con frecuencia dos caracteristicas: la
sintomatologia abdominal o gastrointestinal asociada a
manifestaciones depresivas o de un tono bajo de animos3>.
La misma autora considera que “el paciente hipocondriaco
tipico se presenta aquejado de sintomas fisicos despropor-
cionados y variables, y se muestra mds preocupado por su
posible significacion y etiologia que por el dolor que le cau-
san”, lo que sugiere “un gran temor a la enfermedad y una
preocupacion grande por el cuerpo y sus funciones vitales y
fisioldgicas, y en algunos casos una auténtica conviccion de
estar ya enfermos y cerca de la muerte”35. También es
caracteristica de la hipocondria una sintomatologia poli-
morfa que puede clasificarse dentro de los trastornos psi-
cosomaticos y/o acompafiando a diversas entidades mor-
bosas psiquiatricas, si bien, actualmente, se exige que,
para ser considerada como tal la hipocondria, “la sintoma-
tologia debe ser suficientemente intenso como para provo-
car malestar o deterioro del funcionamiento, y haber dura-
do por lo menos 6 meses consecutivos”3637,

En buena medida el enfermo descrito por Clarin
se ajusta al perfil dibujado por Avia35 ya que percibe que
su enfermedad es grave, se siente muy enfermo vy
empeora progresivamente a pesar de los cuidados
médicos, lo que le causa alteraciones del caracter hasta
el punto de ser considerado “un purgatorio para la
familia”. Ademds, manifiesta una clara actitud critica
contra los médicos y la medicina y una desconfianza
manifiesta ante los diagndsticos y los tratamientos que
solo aceptaba una vez que se habia documentado sobre
los mismos. Es, por otra parte, ejemplar la actitud del
médico, de temperamento tranquilo y condescendiente
con el enfermo ante la imposibilidad de tratar una
enfermedad inexistente. Resuelve el asunto mediante
un ardid que enfrenta al enfermo a su propia alteracion
de la percepcién de la gravedad lo que, finalmente, le
cura.

Como ha ocurrido a lo largo de la historia de la
literatura, el enfermo imaginario sigue presente en rela-
tos como Clavicula, de Marta Sanz38, en la misma medida
que hicieran Moliere en su Enfermo imaginario, o
Cervantes en su Licenciado Vidriera. Y podriamos incluir
una nutrida relacién de autores hipocondriacos (Juan
Ramoén Jiménez, Azorin, Manuel Hidalgo o el humorista
Chumi Chumez) que han dibujado personajes portadores
de sus pulsiones hipocondriacas.

Los estudiantes han abordado la tarea con inte-
rés, como demuestran las valoraciones otorgadas a los
aspectos de la encuesta, y con solvencia dado que obtie-
nen calificaciones superiores a 3,6 puntos sobre 4 en
todos los aspectos de la presentacién de su actividad que
hemos evaluado. Sin duda, es la seleccidon de acceso a la
universidad lo que condiciona estos buenos resultados,
dado que aquellos que ingresan en el Grado de Medicina
son de los mejores de cada promocién. En todo caso,
nuestra propuesta tiene la ventaja y el inconveniente de
estar disefiada en una asignatura obligatoria y con un
numero elevado de estudiantes lo que dificulta un segui-
miento pormenorizado de la actividad de cada grupo y
que la atencidn durante las exposiciones sea mantenida
a lo largo de toda la actividad.

Un 81,57% de los alumnos matriculados han con-
testado la encuesta sobre la actividad lo que le confiere
significacion a los resultados. Los estudiantes consideran
que la actividad es satisfactoria y relevante para la for-
macion del médico, otorgando las puntuaciones mas ele-
vadas a conocer los aspectos sociales de la medicina, en
la contribucién a la formacidon humanistica del médico y
a la educacién de los sentidos.
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