MONOGRAFICO

METODE SCIENCE STUDIES JOURNAL (2018). Universitat de Valéncia.

DOI:10.7203/metode.8.10555

Articulo recibido: 20/07/2017, aceptado: 18/09/2017.

LA LITERATURA EN LA DOCENCIA MEDICA

LA IMPORTANCIA CAPITAL DE LA LITERATURA EN LA FORMACION DE LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA

JOSEP ELADI BANOS Y ELENA GUARDIOLA

En los ultimos anos ha crecido el interés por la utilizacién de la literatura en el contexto médico con

diferentes objetivos. En primer lugar, usarla como instrumento pedagdgico en estudiantes de medicina

ha permitido mejorar competencias profesionales necesarias pero dificiles de alcanzar en la forma-

cion biologista tradicional. En segundo lugar, las narraciones de los pacientes se han convertido en un

elemento de gran interés para comprender la vivencia de las enfermedades. Finalmente, se va reco-

nociendo la utilidad de las obras literarias como instrumento adyuvante en la mejora de la calidad de

vida de los pacientes. En conclusion, la literatura constituye un elemento de gran interés formativo y

puede mejorar la relacion con los pacientes porque permite comprender mejor los aspectos emocio-

nales de su enfermedad.

Palabras clave: medicina, literatura, docencia médica, deshumanizacién, humanidades.

Los estudios humanisticos son las hormonas que catalizan
el pensamiento y humanizan la prictica de la medicina.

(William Osler, The old humanities and the new science)

B UNA LARGA RELACION BIDIRECCIONAL

Medicina y literatura comparten numerosos elemen-
tos para sentirse comodas la una al lado de la otra. La

medicina tiene como principal ob-
jetivo aliviar los sufrimientos hu-
manos, ya sea curando las enfer-
medades o por lo menos paliando
los sintomas que son motivo de
sufrimiento en quienes las pade-
cen. La literatura tiene multiples
objetivos, pero uno de los prin-
cipales es describir lo que causa
preocupaciones a los humanos y
que a menudo es también motivo
de sufrimiento. Asi, algunas de
las obras mdximas de la literatura
universal estdn dirigidas a explo-

rar estas situaciones y a interpretar las conductas de los
seres humanos en situaciones mas o menos limite. Eso
es evidente cuando consideramos los argumentos de las
obras de Séfocles, Shakespeare, Cervantes, Tolstdi, Ib-

sen o Montaigne, entre otros.

(Por qué la medicina se interesa por la literatura? Ha-
bria multiples razones para explicarlo. En primer lugar,
hay que recordar que los médicos han sido tradicional-

mente personas ilustradas y, de hecho, fueron de los

primeros profesionales en ser formados en las universi-

dades occidentales desde el siglo XI1I. En segundo lugar,

«LA EXPERIENCIA
CLINICA ES A MENUDO
DEMASIADO INTENSA
PARA COMPRENDERLA
Y ACEPTARLA NADA MAS
SIGUIENDO PATRONES
EXCLUSIVAMENTE
BIOLOGICOS»

la experiencia clinica es a menudo demasiado intensa
para comprenderla y aceptarla nada mds siguiendo pa-

trones exclusivamente biol6gicos.
Finalmente, la narracién permite
incluir matices ausentes en el dis-
curso médico tradicional.

Estos intereses compartidos
explican que un gran nimero
de médicos hayan dedicado una
buena parte de su vida a cultivar
la literatura. De los ain vivos
no deberiamos dejar de citar a
Sherwin Nuland, Robin Cook,
Anténio y Nuno Lobo Antunes,
Stephen Bergman (Samuel Shem),
Martin Winckler, Atul Gawande

o Thierry Serfaty. En Catalufia, y solo por mencionar
algunos, hay que recordar a Alejandro Aris, Jesus Gar-
cia-Sevilla o Amalia Lafuente. De hecho, muchos son
conocidos precisamente por su dedicacion literaria y

nos atrevemos a sugerir que algunos lectores pueden
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desconocer que la profesion médica fuera la inicial en
muchos de ellos. Hay que decir, ademads, que este hecho
no conoce de tiempo ni paises: es un fendmeno intempo-
ral y aparentemente universal.

(Por qué este interés de los médicos por la practica de
la literatura? Esta pregunta no tiene una respuesta tinica
pero es quizd Fernando Navarro quien mds la ha concep-
tualizado en algunas de sus obras (Navarro, 1999). Sos-
tiene este autor, médico €l también, que son el contacto
humano y la necesidad de evasidn lo que genera este ha-
bito. En el primer caso, serian el contacto frecuente con
la miseria y la injusticia social, el contacto vital (dolor,
enfermedad, sufrimiento, soledad, sexualidad, locura) y
el intimo (proximidad fisica y afectiva) lo que llevaria al
deseo de escribir de forma mds o menos ficticia sobre lo
que observan. También, en algunos casos, se encuentra la
necesidad de la evasion simple, catdrtica o trascendental.
LY por qué lo hacen mds que otros profesionales también
implicados en la atencién sanitaria? Pues porque tienen
muy arraigada la costumbre de escribir, como parte de
la actividad diaria, en la redaccion de historias clinicas,
informes, epicrisis, articulos cientificos, libros... Tam-
bién porque la prictica médica es fuente inagotable de
buenos argumentos que los médicos deciden compartir,
porque les permite liberarse de la tensioén profesional del
dia a dia y, finalmente, por vocacion. Quiza algunos de
los autores mencionados ya eran escritores cuando de-
cidieron estudiar medicina y no es infrecuente que los
médicos-escritores (o escritores-médicos) abandonen la
profesién médica poco tiempo después de iniciarse en la
escritura, aunque otros lo simultanean toda la vida.

Los géneros cultivados por los médicos-escritores
han sido numerosos. Asi, algunos se han dedicado a la
ficcidon vinculada a temas médicos, como Martin Winc-
kler o William Carlos Williams. Otros han trabajado en
lo que podria llamarse alta divulgacién, como Arthur
Kleinman, Henry Marsh y Oliver Sacks. Es también im-
portante la contribucién memorialistica, como lo son las
obras de Bernard Lown o Nuno Lobo Antunes. Y algu-
nos han destacado claramente en el teatro, como Jaume
Salom o Arthur Schnitzler. Otros son considerados sim-
plemente como grandes autores de la literatura universal,
como Pio Baroja, John Keats o Antén Chéjov y no faltan
los que se han convertido en escritores de gran éxito de
ventas, como Michael Crichton, Robin Cook, Michael
Palmer y Oliver Sacks.

(Y el interés de la literatura para la medicina? Un
buen nimero de obras maestras han sido dedicadas a
aspectos que podriamos reconocer facilmente como mé-
dicos. Recordemos, en este grupo, el Quijote de Miguel
de Cervantes, varias tragedias de William Shakespeare
o algunas comedias de Moliere. Obras también de Tho-
mas Mann, Ledn Tolstéi, Marguerite Yourcenar o John
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El médico William Osler (1849-1919) fue gran defensor del uso de la
literatura en la formaciéon de los médicos.

«LA PRACTICA MEDICA ES FUENTE
INAGOTABLE DE BUENOS ARGUMENTOS
QUE LOS MEDICOS DECIDEN COMPARTIR»



M. Coetzee abordan temas médicos de manera ejemplar
y han sido utilizadas como recursos docentes en estu-
dios de ciencias de la salud en numerosas ocasiones.

Por tanto, podemos concluir en este caso que, con-
trariamente a lo que ha pasado en otras dreas cientificas,
nunca ha existido una clara separacién, y menos toda-
via un divorcio, entre el mundo de la literatura y el de
la medicina. Aln mads, nos atreveriamos a decir que la
relacion entre ambos mundos es mds de respeto que de
ignorancia y menosprecio: la vida humana es demasiado
compleja para entenderla solo como el funcionamiento
de unas moléculas o con las palabras nacidas de una
cierta inspiracion.

B LA LITERATURA EN LA DOCENCIA DE LA
MEDICINA

Durante décadas se habia hablado de recuperar la do-
cencia de las humanidades en los planes de estudio de
medicina, pero el crecimiento constante de las discipli-
nas cientificas en la segunda mitad del siglo XX y el éxito
de los avances médicos limitaban que se considerase la
posibilidad de impartir contenidos de literatura, artes
plasticas o antropologia en los estudios médicos. Solo la
filosoffa moral, bajo la forma de la bioética, se unia sin
discusion a la tradicional historia de la medicina, ahora
también esta, desgraciadamente, en retirada en muchos
lugares. En los Estados Unidos, la preocupacion por el
peso tan excesivo que se da a los aspectos tecnoldgicos
de la medicina llevé a introducir progresivamente los
programas de humanidades en los estudios de medicina
durante la década de los sesenta (Hawkins y McEntyre,
2000). Este movimiento culmind finalmente en 1972,
cuando Joanne Trautmann Banks fue nombrada profe-
sora de Literatura en la Facultad
de Medicina de la Universidad Es-
tatal de Pensilvania. Esta novedad
recibié un importante apoyo cuan-
do diez afios después se empezd a
publicar la revista Literature and
Medicine, que consagré la existen-
cia de una nueva disciplina por la
confluencia de dos 4mbitos aparen-
temente separados desde el punto
de vista académico.

Se han esgrimido muchas razones para utilizar cur-
sos de literatura en los estudios de medicina (Hawkins
y McEntyre, 2000). La primera, que los textos literarios
tienen multiples interpretaciones, incluso contradicto-
rias, pero que permiten que los médicos puedan entender
mejor las historias que los enfermos les explican sobre
sus enfermedades. La segunda, que la lectura y el debate
conllevan que los profesionales se tengan que encarar

Luigi Novi/ Wikimedia Commons

«NO TODAS LAS LECTURAS
SON ADECUADAS NI LO
SON EN LAS MISMAS
CIRCUNSTANCIAS»
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Algunos médicos-escritores se han dedicado a la ficcién vinculada
a temas médicos, como Martin Winckler o William Carlos Williams.
Otros han trabajado en lo que podria llamarse alta divulgacién, como
Arthur Kleinman, Henry Marsh y Oliver Sacks (en la imagen).

con sus propios prejuicios, sesgos e ideas preestableci-
das, que pueden impedir la comprensién completa de la
situacion que presenta cada paciente. La tercera implica
el componente ético de la actuacién médica, ya que la
interpretacion de los textos literarios puede contribuir
al andlisis critico y a la empatia en aspectos morales,
presentes frecuentemente en las intervenciones médicas.
Para Craice de Benedetto, Gatti y Lima da Costa (2011),
la utilidad mds importante de los cursos de literatura
en estudiantes de medicina proviene de que les permi-
te una mejor comprensioén de la empatia de acogida, es
decir, la comprension de las experiencias y de la vida de
sus pacientes. Finalmente, un aspecto muy relevante es
la consideracién de aspectos éticos
en un contexto que puede permitir
un amplio y necesario debate entre
los estudiantes.

Squier (2000) describié algunos
de los propdsitos y objetivos que
deberia tener un curso de medicina
y literatura. Obviamente, la lista no
es exhaustiva y se podrian afiadir
muchos otros temas. Uno de los
mds importantes, en nuestra opinion, es la aproximacion
al componente emocional de la enfermedad, frecuente-
mente ignorado en la formacién médica tradicional. Este
aspecto es muy relevante para entender que la enferme-
dad no se puede considerar de forma exclusiva como una
alteracion bioldgica, sino que tiene que comprenderse
como esta alteracién afecta a la vida de quien la sufre.
Hasta que los estudiantes no ganan experiencia clinica,
el acceso a este conocimiento les estd practicamente ve-
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dado y es dificil transmitirlo en las clases tedricas tradi-
cionales por més que el profesorado se esfuerce en ello.

La lectura estimula la emocion y esta es uno de los
factores mas importantes en la comprension de la infor-
macién y en el recuerdo que se tiene de ella posterior-
mente. Un texto literario bien escogido puede ayudar en
esta direccion. Por ejemplo, las limitaciones fisicas que
una insuficiencia cardfaca causa son mds faciles de com-
prender en la primera pdgina de Memorias de Adriano
de Marguerite Yourcenar que en un libro de fisiopatolo-
gfa; los problemas derivados de un uso insuficiente de
opioides en el dolor intenso son mds comprensibles le-
yendo Retrato en sepia de Isabel Allende y Una muerte
muy dulce de Simone de Beauvoir que en un buen texto
de farmacologia. En este sentido, los textos literarios se
convierten en elementos complementarios indispensa-
bles en la formacién holistica del estudiante de medicina.
La literatura ayuda también a analizar y tomar partido
en algunas situaciones de conflicto en la relaciéon médi-
co-paciente, como sucede en Las confesiones del doctor
Sachs de Martin Winckler o en A taste of my own me-
dicine: when the doctor is the patient (“Un poco de mi
propia medicina: cuando el médico es el paciente”) de
Edward E. Rosenbaum. Finalmente, la literatura también
ayuda a ver la enfermedad desde el punto de vista de los
propios pacientes. Aqui destacariamos Perder la piel de
Marta Allué o La muerte de Ivdn Ilich de Leon Tolstoi.

En definitiva, existen multiples razones que justifican
el uso de los textos literarios en los estudios de medicina.
Quiza los que lo resumieron con mds rotundidad fueron
Hunter, Charon y Coulehan cuando escribieron:

Como complemento a los estudios médicos en epidemiolo-
gfa y biologia humana anormal, la literatura [...] encara a
los estudiantes de medicina con enfermedades singulares
en seres humanos particulares y estimula la respuesta per-
sonal de cada estudiante para interpretar los hechos de cada
persona y escoger una respuesta adecuada a la situacion.

(Hunter, Charon y Coulehan, 1995, p. 791)

En cuanto a qué textos utilizar en estudiantes de me-
dicina, es un tema de amplio debate. Existen listas (por
ejemplo, Bafios, 2003) a las que se podrian afiadir mu-
chos otros textos pero que pueden servir como punto de
partida.

B ;AYUDA LA LITERATURA A SER MEJORES
MEDICOS?

Esta pregunta no tiene una respuesta undnime. Para al-
gunos, como William Osler, no cabe duda del efecto
beneficioso que la lectura de las obras literarias tiene en
la actividad del médico. Para otros, leer literatura para
mejorar la actividad médica es solo una elegante forma
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La literatura ayuda también a analizar y tomar
partido en algunas situaciones de conflicto en
la relacién médico-paciente, como sucede en la
novela A taste of my own medicine: when the
doctor is the patient (“Un poco de mi propia
medicina: cuando el médico es el paciente”) de
Edward E. Rosenbaum. Arriba, fotograma de la
pelicula El doctor, dirigida por Randa Haines
en 1991 e inspirada precisamente en la obra de
Rosenbaum.

de perder el tiempo. Es obvio que no todas las lecturas
son adecuadas ni lo son en las mismas circunstancias.
No obstante, nos alinearfamos mds con Osler que con
los criticos.

En esta direccion, la obra de Tolstoi La muerte de
Ivdn Ilich es un ejemplo magnifico para ver que una
obra no muy extensa puede ser de gran interés para los
profesionales de las ciencias de la salud, y no solamente
para los médicos (Bafios y Guardiola, 2016). Esta na-
rracién, que no tiene mds de cien paginas, describe la
enfermedad y la muerte de un funcionario ruso (aun-
que la obra recrea mds su vida y el fallecimiento solo
ocupa la parte final). Se ha utilizado con frecuencia en
las facultades que imparten estudios de ciencias de la
salud para ilustrar y debatir aspectos muy relevantes de
la actividad profesional. En primer lugar, es un instru-
mento excelente para explicar la experiencia humana de
la enfermedad, especialmente los efectos de esta sobre
la percepcion de la propia vida, la percepcién de la en-
fermedad en el entorno del paciente y el proceso psi-
colégico de aceptacion de la muerte. En segundo lugar,
permite analizar la experiencia de tratar y cuidar del
enfermo, con especial atencion a la interaccion entre el
dolor fisico y el psicolégico, la utilizacién de la mentira
en la comunicacién con el paciente y la importancia de
la compasién en su cuidado. Finalmente, proporciona
una excelente vision del aislamiento del enfermo en la
fase final de su vida. Es una obra redonda que permi-
te ser mds empdticos con los pacientes y comprender
como la enfermedad carcome su vida y los aisla de su
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entorno, una especie de ostracismo social al que los pa-
cientes con enfermedades avanzadas parecen condena-
dos. En esta misma direccion, también analizamos las
experiencias autobiogréficas de Josep Pla, que sufrié un
infarto de miocardio, y de José Luis Sampedro, enfermo
con una endocarditis, asi como la descripcion ficticia de
la insuficiencia cardiaca del emperador Adriano hecha
por Yourcenar (Bafios y Guardiola, 2015). El andlisis de
estas obras nos permiti concluir el interés de los tres
textos como recurso en la enseflanza de la cardiologia
—no solo para entender las reaccio-
nes de los pacientes ante la enfer-
medad— y sugerimos usarlos como
herramienta docente en medicina
interna.

En los ultimos afios se ha pu-
blicado un niimero importante de
articulos sobre dos aspectos vin-
culados con la literatura de notable
interés para la practica médica: las

, MUERTE
VAN 1L

La muerte de Ivan llich es un ejemplo magnifico para ver que una
obra no muy larga puede ser de gran interés para los profesionales de
las ciencias de la salud, y no solamente para los médicos. Esta narra-
cién, que no tiene mas de cien paginas y que describe la enfermedad
y la muerte de un funcionario ruso, se ha utilizado con frecuencia
en las facultades que imparten estudios de ciencias de la salud para
ilustrar y debatir aspectos muy relevantes de la actividad profesional.
Arriba, portada del libro y fotografia de Ledn Tolstéi.

«LA LITERATURA TAMBIEN
AYUDA A VER LA
ENFERMEDAD DESDE EL
PUNTO DE VISTA DE LOS
PROPIOS PACIENTES»
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narraciones de la enfermedad y la llamada bibliotera-
pia.Laprimera, también llamada escrituroterapia, hace
referencia a la utilizacién de los escritos de los pacien-
tes o sus relatos sobre la propia enfermedad como un
instrumento que ayuda a los médicos a comprenderla
mejor (Kohan, 2013). Aunque se utilizaba inicialmente
en el dmbito psiquidtrico, su uso se ha generalizado en
otros campos médicos y ha llevado a debates profundos
sobre lo que hay que creerse de lo que dicen los pacien-
tes y la posible utilidad de esta aproximacién diagnds-
tica y terapéutica. Los interesados
pueden leer la revisién critica de
Shapiro (2011) sobre el interés y las
limitaciones de esta aproximacion
literaria. Por su parte, un estudio
reciente de las opiniones de los
estudiantes de medicina de la Uni-
versidad de Columbia sobre el uso
de este abordaje sefiala la buena
percepcién que tienen para su for-
macion (Miller, Balmer, Hermann,
Graham y Charon, 2014).

La biblioterapia, también llamada libroterapia (Na-
dal, 2017), se refiere al uso de la lectura de textos li-
terarios por parte de los pacientes como ayuda en la
comprension de la enfermedad, en ocasiones a través
del conocimiento de las experiencias de otros afectados
(Hidalgo y Cantabrana, 2017). Esta aproximacién ha
despertado un notable interés en los dltimos afios y pue-
de significar una buena opcién para mejorar, en determi-
nadas ocasiones, el estado animico de algunos pacientes
(Berthoud y Elderkin, 2017). De hecho, se dispone, por
ejemplo, de muchas obras autobiogrificas en las que
la enfermedad ocupa un lugar central en la trama; eso
ayuda a escoger y a «recetar» (recomendar) la obra mds
adecuada para cada paciente.

Todo esto ha generado un elevado interés de las revis-
tas médicas generales. Asi, un editorial reciente en The
Lancet senalaba:

La lectura atenta ayuda a desarrollar la observacién, el

andlisis y la reflexién que son fundamentales para permitir
una atencién médica adecuada. Los relatos ofrecen opor-
tunidades para el escapismo, pero también pueden ayudar
a examinar sistemas y ética y a preparar a los lectores para

cambios inesperados en el argumento. [...] Leer puede ayu-
dar a decodificar un grupo de simbolos y estructuras, asi
como encontrar significados en una persona o en una situa-
cién. Quizd, en un dmbito que a veces es dificil, alarmante

o extraflo, esta es la razén mds importante de todas.

(The Lancet, 2015, p. 90)

Por su parte, la revista JAMA anunciaba reciente-
mente la creacion de una seccion llamada The Arts and
Medicine e invitaba a los lectores a enviar articulos so-
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Sugerencia de titulos para
organizar un curso sobre literatura
para estudiantes de medicina

Las repercusiones psicoldgicas de la
enfermedad

Tolstdi, L. (1967) [1886]. La muerte de Ivan llich. Barcelo-
na: Juventud.

De Beauvoir, S. (1977) [1964]. Una muerte muy dulce. Bar-
celona: Edhasa.

Soljenitsin, A. (1973) [1966]. Pabellén de cdncer. Barcelona:
Circulo de Lectores.

La enfermedad en primera persona
Sampedro, J. L. [1998]. Monte Sinai. Barcelona: Plaza y
Janés.

Bauby, J. D. (1997) [1997]. La escafandra y la mariposa.
Barcelona: Circulo de Lectores.

Suarez, M. [2000]. Diagnéstico cdancer. Mi lucha por la
vida. Barcelona: Galaxia Gutenberg.

Los aspectos sociologicos de la enfermedad
Cronin, A. J. (1944) [1937]. La ciudadela. Buenos Aires:
Claridad.

Sontag, S. (1980) [1978]. La enfermedad y sus metdforas.
Barcelona: Muchnick.

Sacks, O. (1991) [1989]. Veo una voz: viaje al mundo de los
sordos. Barcelona: Anaya & Muchnick.

La medicina como profesion: la relacion

médico-paciente

Shem, S. (1998) [1978]. La casa de Dios. Barcelona: Ana-
grama.

Winckler, M. (1999) [1998]. La enfermedad de Sachs. Ma-
drid: Akal.

Broggi, M. (2001) [2001]. Memorias de un cirujano. Barce-
lona: Ediciones Peninsula.

Los limites de la investigacién médica
Shelley, M. J. (1912) [1818]: Frankenstein o el Prometeo
moderno. Buenos Aires: La Nacion.

Van der Meersch, M. (1944) [1943]. Cuerpos y almas. Bar-
celona: Lauro.

Palmer, M. (1992) [1991]. Medidas extremas. Barcelona:
Plaza y Janés.

En el listado de titulos, entre paréntesis aparece el afio de la primera

traduccion y entre corchetes, el afo de la edicién original de la obra.

FUENTE: Bafios (2003)
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A lo largo de la historia, desde Ctesias, pasando por Chéjov (en la
fotografia) hasta las Gltimas aportaciones de Atul Gawande, ha exis-
tido una gran némina de médicos-escritores (o escritores-médicos).
Y eso pasa porque la literatura permite una salida a los conflictos
internos que causa el ejercicio de la medicina.

bre artes, en el sentido mds amplio del término artes
entendido como humanidades, y medicina (Guardiola
y Baiios, 2016; Young, 2016). Estos dos son ejemplos
de un cambio de concepcion en la relacion entre la me-
dicina y las disciplinas humanisticas y de la necesidad
que tienen de convivir en un mismo espacio. Quiza las
segundas han llegado para quedarse definitivamente
como una parte —importante— de la primera.

Para acabar, no podemos dejar de citar el muy reco-
mendable articulo de Fitzgerald (2015) titulado «Medi-
cine, the greatest of humanities» donde acaba afirmando:

Como el tiempo precioso que pasamos juntos a ellos es
cada vez mds reducido, los pacientes pueden ser consi-
derados como poco mds que un problema que hay que
resolver de forma eficiente empleando las instrucciones
de los manuales de mantenimiento y reparacion. Y, si eso
sucede, la medicina ya no tendrd un lugar destacado entre
las humanidades.

(Fitzgerald, 2015, p. 966)

En tiempo de guias clinicas y protocolos terapéuti-
cos, acompafiados de un tiempo minimo para la visita
médica, la afirmacion de Fitzgerald suena de forma in-
quietante, casi como una prediccion.
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Finalidades y objetivos de un curso de medicina y literatura

Finalidades

— Profundizar el conocimiento del estudiante sobre las
expectativas de los pacientes y de los médicos dentro
de la comprensién de la relacion médico-paciente.

— Preparar y motivar a los estudiantes en su formacion
en las técnicas necesarias en las consultas médicas.

— Preparar a los estudiantes para sus afos clinicos me-
diante la mejora de su comprensién de los aspectos
psicosociales de la enfermedad y la consecucion de
conductas empiéticas hacia los pacientes.

— Desarrollar un conocimiento mas profundo sobre
cémo se comunican los seres humanos.

— Estimular la autorreflexién y la imaginacién moral.

B EN CASO DE DUDA... ELEGIR CHEJOV

El presente articulo aporta argumentos que justifican el
titulo que lo encabeza. En primer lugar, medicina y li-
teratura son en la prictica inseparables y se alimentan
mutuamente. Querriamos también insistir en la gran né-
mina de médicos-escritores (0 escritores-médicos) que
ha habido a lo largo de la historia, desde el lejano en el
tiempo Ctesias hasta las dltimas y recientes aportaciones
de Atul Gawande, por poner unos ejemplos. Y eso pasa
porque la literatura ofrece una salida a los conflictos in-
ternos que causa el ejercicio de la medicina. Ademas, los
aspectos emocionales asociados a la enfermedad pueden
ser transmitidos con mads eficacia con la literatura que
con los métodos pedagdgicos tradicionales empleados
en las facultades de medicina. En este sentido, contribu-
ye a hacer que los estudiantes de medicina consideren
muy temprano la enfermedad de forma holistica, como
un trastorno biolégico que puede tener una repercusion
emocional considerable. Y teniendo en cuenta esta vision,
no tenemos dudas de que los pacientes saldrdn benefi-
ciados gracias al desarrollo de una conducta profesional
mds empdtica hacia la enfermedad y los que la sufren.
Como ha afirmado el critico Simon Leys (citado por Na-
dal, 2017): «Entre dos cirujanos competentes, procure
que le opere el que haya leido a Chéjov.» ®
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