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El valor de la literatura en la formacién de los

estudiantes de Medicina’

Josep-E. Banos™*

Consideraciones previas

y, tal vez, la justificacién de lo que sigue)

Siempre que hablo del interés de la literatura, y en general las
humanidades, para la educacién de los estudiantes de Medi-
cina, se plantea en los contertulios la duda de si realmente
sirven para algo. Sus preguntas son razonables: ;qué conoci-
mientos, actitudes o habilidades aportardn a los futuros mé-
dicos que no puedan obtener con las materias tradicionales
que cursan en su licenciatura? ;Por qué pasar horas leyendo
sobre algo que nunca existié en lugar de estudiar los hechos
reales presentes en las ciencias médicas cientificas? No
siempre es facil convencerlos, pero a menudo empleo el nada
original argumento de alguna obra literaria. En un magnifico
articulo sobre El amor en los tiempos del colera, de Gabriel
Garcia Mdrquez, Jones,' una de las primeras defensoras de la
necesidad de compaginar literatura y medicina en la forma-
cion de los médicos, daba su respuesta a las preguntas plan-
teadas unas lineas antes: las novelas permiten conocer he-
chos y situaciones que dificilmente se encuentran en los
libros de texto tradicionales de Medicina.? Por ejemplo, la
obra citada ofrece un espléndido fresco sobre el envejeci-
miento, las limitaciones fisicas que conlleva y la manera
de sobrellevarlas. Estos conocimientos son, en mi opinién, de
notable importancia para la mayoria de los estudiantes, que en
sus afios universitarios apenas pueden imaginar lo que pue-
de suponer la vejez para muchos de sus futuros pacientes.
Conocerlos puede evitarles errores (a ellos) y sufrimientos
(a sus pacientes) innecesarios.

(Por qué medicina y literatura?, se preguntaban también
en el primer nimero de Literature and Medicine,” hace ya
veinte afios. En el tiempo transcurrido desde entonces se han
dado muchas respuestas, aunque las que han tenido mas
aceptacion son las llamadas explicaciones estéticas y éticas.?
Las primeras defienden que ensefiar a los estudiantes a leer,
en el sentido mas amplio, ayuda a formarlos médicamente.
Las segundas sefialan que la tnica funcion de la literatura en
las facultades de Medicina serfa ensefar reflexion ética. En
mi opinién el asunto es mds facil de comprender si huimos
de analisis académicos. La literatura, como la medicina, tie-
ne a la condicion humana, con todas sus caracteristicas de
singularidad y de misterio, como uno de sus objetivos prin-
cipales. Por esta razén, el estudio de la ficcion, la poesia o las
obras dramadticas pueden permitir a los estudiantes acceder a
las experiencias de los pacientes, de la familia y aun del pro-

pio médico. Asimismo, les pone en contacto con las conse-
cuencias de la enfermedad, las incapacidades derivadas de
ésta, la atencion a los enfermos y a los moribundos, y la ine-
vitabilidad del envejecimiento y de la muerte.

La relacion entre la literatura y los médicos tiene una lar-
ga tradicion que s6lo comentaré brevemente. Es tradicional
citar a Anton Pavlovich Chéjov (1860-1904), que simultaned
ambos oficios durante toda su vida y que llegé a afirmar que
la medicina era su esposa y la literatura su amante.* Por su-
puesto, Chéjov no era una excepcion, y en la ndmina de mé-
dicos-escritores (o escritores médicos) también encontramos,
entre muchos otros, a Frangois Rabelais (c. 1494-1553), Ar-
thur Conan Doyle (1859-1930), William Somerset Maugham
(1874-1965) o William Carlos Williams (1883-1963). Entre
los nuestros, podemos recordar a Diego de Torres Villarroel
(1693-1770), Andrés Bello (1781-1865), José Rizal (1861-
1896), Gregorio Marafién (1887-1960) o Pedro Lain Entral-
20 (1908-2001). En un ensayo reciente, Navarro® ha analiza-
do las multiples razones que han convertido a los médicos en
escritores en todas las épocas y paises. Entre las que esgrime
para justificar esta frecuente relacion, la que mas me con-
vence es el argumento de que el contacto diario de los médi-
cos con los seres humanos les incita a la escritura. En esta
analogia, no es iluso creer que las obras literarias, que casi
siempre los tienen como protagonistas, acaben interesando a
los médicos. Aceptando esta premisa, es razonable pensar
que su andlisis puede enriquecer notablemente la educacién
de los estudiantes de Medicina.

En realidad, la idea de los cursos de Literatura y Medicina
para estudiantes de Medicina no es nueva. En los Estados Uni-
dos el primer programa de Literatura en una facultad de Medi-
cina se inicié en el Pennsylvania State University College, en
Hershey, cuando Joanne Trautmann (Banks) empez6 a impar-
tirlo en 1972.5 Desde entonces, esta materia figura en aproxi-
madamente un tercio de las facultades de Medicina de los
Estados Unidos, con el objetivo de enriquecer los curriculos
médicos, centrados generalmente en la transmision neutra de
los hechos cientificos. Esta situacion refleja el interés de la
enseflanza de las humanidades en las facultades de Medici-
na, aunque no todos los profesores tienen una opinién unani-
me a este respecto.’” Pero el avance ha sido notable y, de una
forma u otra, se han dado cursos de humanidades en las dos
dltimas décadas en universidades de todo el mundo, tanto a
estudiantes de Medicina como a licenciados.®

* Este articulo se publica de forma simultdnea en version electrénica en Panace@ y en versién impresa en la revista Educacion Médica, de

Barcelona, por acuerdo entre ambas publicaciones.
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El porqué de la literatura en la ensefianza
de la Medicina

Pocos negaran que los escritos médicos son, en general,
prolijos por sistematicos, aburridos por reiterativos y desin-
centivadores por abstractos. Quiza estamos tan acostumbra-
dos a la lectura de las obras médicas que no nos importuna
su aridez. Las obras literarias son otra cosa. Veamos, por
ejemplo, como el emperador describe su propia enfermedad
en la obra Memorias de Adriano, de Marguerite Yourcenar:?

He ido esta mafiana a ver a mi médico Hermdgenes, que
acaba de regresar a la Villa después de un largo viaje por
Asia. El examen debia hacerse en ayunas. Habiamos
convenido encontrarnos en las primeras horas del dia.
Me tend{ sobre un lecho luego de despojarme del man-
to y la tinica. Te evito detalles que te resultarian tan
desagradables como a mi mismo, y la descripcién del
cuerpo de un hombre que envejece y se prepara a morir
de una hidropesia del corazén. Digamos solamente que
tosi, respiré y contuve el aliento conforme a las indica-
ciones de Hermdgenes, alarmado a pesar suyo por el ra-
pido progreso de la enfermedad, y pronto a descargar el
peso de la culpa en el joven lollas, que me atendié du-
rante su ausencia. Es dificil seguir siendo emperador
ante un médico, y también es dificil guardar la calidad
de hombre. El ojo de Hermdgenes sélo vefa en mi un
saco de humores, una triste amalgama de linfa y de
sangre. Esta mafana pensé por primera vez que mi
cuerpo, ese compaifiero fiel, ese amigo mds seguro y
mejor conocido que mi alma, no es mds que un mons-
truo solapado que acabard por devorar a su amo. Haya
paz... Amo mi cuerpo: me ha servido bien, y de todos
modos no le escatimo los cuidados necesarios. Pero ya
no cuento, como Hermdgenes finge contar, con las vir-
tudes maravillosas de las plantas y el dosaje exacto de
las sales minerales que ha ido a buscar a Oriente. Este
hombre, tan sutil sin embargo, abund6 en vagas férmu-
las de aliento, demasiado triviales para engafiar a nadie.
Sabe muy bien cudnto detesto esta clase de impostura,
pero no en vano ha ejercido la medicina durante mas de
treinta afios. Perdono a este buen servidor su esfuerzo
por disimularme la muerte. Hermdgenes es sabio, y tie-
ne también la sabidurfa de la prudencia: su probidad
excede con mucho a la de un vulgar médico de palacio.
Tendré la suerte de ser el mejor atendido de los enfer-
mos. Pero nada puede ya exceder de los limites pres-
critos; mis piernas hinchadas ya no me sostienen du-
rante las largas ceremonias romanas; me sofoco; y
tengo sesenta afios.

Es dificil describir de forma tan diafana la evolucién de
una enfermedad crénica, la consideracién del paciente res-
pecto a su progresion o las sutilezas de la relaciéon médico-
enfermo. Compdrese la descripcion de los edemas de la
obra anterior con un fragmento escogido al azar de una obra
médica:®

El vaciado ventricular incompleto y la relajacion ventri-
cular inadecuada producen una elevacion de la presion
diastdlica ventricular. Si el deterioro de la funcién car-
dfaca afecta al ventriculo derecho, las presiones en las
venas y capilares sistémicos puede elevarse, aumentando
asf la trasudacion de liquido hacia el espacio intersticial y
favoreciendo la aparicién de edema periférico. La ele-
vada presién venosa sistémica se transmite al conducto
tordcico con la consecuente reduccion del drenaje linfa-
tico, que aumenta todavia mds la acumulacién de edema.

No estoy, por supuesto, denostando de las obras de medi-
cina empleadas para la formacion de los estudiantes y la ac-
tualizacion de los médicos en ejercicio. Pero lo cierto es que,
quizd por su propio cardcter, no es frecuente que en los gran-
des tratados se encuentren referencias a algunos aspectos de
la enfermedad que son importantes para que los estudiantes
puedan comprender lo que significa de una forma holistica.
En otras palabras, la descripcién de la produccion de los ede-
mas en el texto citado es una transcripcién de un mero pro-
ceso bioffsico, y necesaria para comprender cémo se produ-
cen aquellos. Durante mi vida de estudiante no recuerdo
haber leido en ninguna parte (ni que nadie me explicara)
c6mo los edemas, y por extension la insuficiencia cardiaca,
pueden llegar a alterar la vida de quien los sufre. Para mi es
evidente que las lecturas del texto médico y de la obra de
Yourcenar son complementarias, pues si la primera permite
conocer el hecho bioldgico, la segunda aporta la compren-
sién de las consecuencias personales de esa alteracion de
origen biofisico.

Otro ejemplo, mds acorde con la materia que imparto pe-
riddicamente a mis estudiantes, se refiere al problema de la
infrautilizacién de los opioides por el miedo a la farmacode-
pendencia (la famosa opiofobia) y al sufrimiento innecesario
que tal situacion genera. Se hace dificil en ocasiones que los
estudiantes comprendan esta situacién cuando son confron-
tados con las evidencias de la seguridad del uso de tales anal-
gésicos respecto al riesgo de inducir adiccion cuando se em-
plean correctamente. En una de las obras esenciales de la
farmacologia puede leerse:!°

Algunos clinicos, a causa de su preocupacion excesiva
por la posibilidad de inducir adiccidn, tienden a pres-
cribir dosis iniciales de opioides que son demasiado pe-
quefias o que se administran con muy poca frecuencia
para aliviar el dolor, y a continuacién reaccionan a las
molestias sostenidas por el paciente con una preocupa-
cién incluso mds exagerada sobre la dependencia del
farmaco, a pesar de la gran probabilidad de que la so-
licitud de mas cantidad de medicamento sea sé6lo la
consecuencia esperada de la dosificacién insuficiente
prescrita desde un principio.

Indiscutiblemente, esta explicacién es absolutamente co-
rrecta, pero no permite conocer las consecuencias que puede
suponer tal conducta para los pacientes que precisan analgé-
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sicos potentes, ni de las razones por los que los médicos la
adoptan. De nuevo, la literatura nos ofrece una visién mds vi-
vida y emocional de lo que puede ocurrir en situaciones mas
o menos reales. Veamos tres ejemplos, el primero, de la emo-
tiva obra Una muerte muy dulce,"! escrita por Simone de
Beauvoir en 1964, tras la muerte de su madre a consecuencia
de un céncer intestinal:

Pasé la noche a su lado. Temia a las pesadillas tanto
como al dolor. Cuando llegé el doctor N le pidid: «Que
me pongan tantas inyecciones como sea necesario»,
imitando el gesto de la enfermera que clava la aguja:
«jAh, ah!, se va a convertir en una auténtica drogadicta
—Ile dijo el doctor en tono de broma—: Le podré con-
seguir morfina a precios muy ventajosos». Su rostro se
mudé y me espetd con voz dura: «Hay dos puntos sobre
los cuales un médico que se respete no transige: la dro-
ga y el aborto».

El segundo ejemplo viene de la obra La enfermedad de
Sachs,"? escrita por el médico francés Martin Winckler, y re-
comendable por muchas otras razones:

Sé que a veces la gente llama al médico porque tienen
miedo de que les duela, antes de que les dé, los jove-
nes de hoy en dia son tan delicados, tan inseguros, tan
preocupados por la minima cosa. Pero por cuatro per-
sonas que tienen mds miedo que dolor y que, en cuan-
to llega el médico, ya se encuentran mejor, hay una
quinta que se retuerce de dolor, que no sabe dénde me-
terse, en qué posicion, porque les tortura, en el vientre,
en el pecho o en otro sitio, y es insoportable. Esos, si
tienen que vérselas con algunos de tus compaieros, lo
llevan claro si quieren verse aliviados (cudntas veces
he oido a gente decir que les habfan dejado sufrir, a
ellos, a su padre o su hermano, y los médicos decian
que no podian hacer nada, que sobre todo no habia que
enmascarar los sintomas, que el dolor es ttil, permite
que el médico sepa lo que estd pasando, parece que les
molesta ver a la gente encontrarse mejor), pero si tie-
nen la suerte de dar contigo, pasaran el resto de la no-
che tranquilos. A ti, no te molesta que los pacientes no
sufran.

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

En esos dias tuve muchas ocasiones de ver a Gengis
Khan, quien controlaba el estado de la paciente y re-
sultd, como era de esperar, mds asequible que el céle-
bre doctor Suffolk o las severas matronas del estableci-
miento. Contestaba a las inquietudes de mi abuela sin
vagas respuestas de consuelo, sino con explicaciones
racionales, y era el inico que procuraba aliviar su aflic-
cion, los demds se interesaban en el estado de la herida

y la fiebre, pero ignoraban los quejidos de la paciente.
(Pretendia acaso que no le doliera? Mds bien debia ca-
llarse la boca y agradecer que le hubieran salvado la
vida, en cambio el joven doctor chileno no ahorraba
morfina, porque creia que el sufrimiento sostenido aca-
ba con la resistencia fisica y moral del enfermo, retar-
dando o impidiendo la sanacién, como le aclaré a Wi-
lliams.

De nuevo, no hay duda de que los estudiantes deben
aprender la farmacologia de los analgésicos opioides para
conocer los riesgos asociados a su uso, pero también es in-
discutible que los textos citados les permiten adquirir una
informacién directa de lo que sucede cuando tales farma-
cos no se utilizan de forma 6ptima para aliviar el sufri-
miento. Los tres ejemplos son muestras de cémo las obras
literarias pueden ayudar a comprender mejor la profesién
médica a aquellos que se acercan a las facultades de Medi-
cina.

De mi interés por la literatura en los estudios médicos

En agosto de 1999 me encontraba en uno de esos congre-
sos mundiales que retinen durante unos dias a miles de espe-
cialistas en lugares generalmente mds atractivos para la visi-
ta turistica que para la sesuda reflexion cientifica. En mi vagar
por las llamadas exposiciones comerciales, me acerqué a la de
una libreria local. Curioseando entre los libros expuestos, me
Ilamo la atencion uno de ellos por su curioso titulo: Narrati-
ve-based medicine.'* {Caramba! —pensé—, en estos tiempos
de la medicina basada en la evidencia (o mejor, medicina fac-
tual), ;qué debe de ser esto de la medicina basada en narra-
ciones? Lo tomé del estante para hojearlo interesado. Lo pri-
mero que me llamé la atencion fueron los editores, nadie
sospechoso de publicar banalidades. La lista de autores era
también sugestiva: clinicos de distinto origen junto a profe-
sionales de las humanidades. Los titulos de los capitulos
tampoco tenfan desperdicio. En fin, la lectura rdpida de al-
gunos parrafos me convencié. Me lo quedé. Fue como una
conversion paulina, aunque habia sucedido en Viena y no ca-
mino de Damasco.

Aqui empez6 todo. En plena fiebre médico-literaria, una
de las revistas mds prestigiosas en el dmbito de la medicina
clinica inicié una serie de articulos sobre este tema'>!7 y
descubri que poco antes habia publicado un suplemento de-
dicado a literatura, medicina y envejecimiento.'’® A fin de
observar la bondad del sistema, me desplacé hace algunos
meses al Penn State University Medical College de Hershey
(Pensilvania, EE. UU.) para analizar in situ la organizacién
de la que constituy6 la primera facultad que integré la lite-
ratura en particular, y las humanidades en general, en su
plan de estudios de Medicina. Ann Hunsacker Hawkins es
quien dirige el programa de literatura, y fue un placer asis-
tir a sus seminarios para estudiantes de Medicina y leer los
contenidos de Wild Onions, la revista de humanidades mé-
dicas que publica su departamento y en la que pueden leer-
se las contribuciones literarias de los estudiantes y miem-
bros del Medical College. Para mi fue el espaldarazo
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definitivo para considerar que la literatura podia ser un tema
importante en las facultades de Medicina. De lo que vi alli,
de las lecturas y de las reflexiones nace la propuesta que de-
tallo en el apartado siguiente.

Una propuesta de curso de Literatura y Medicina
para estudiantes de Medicina

En cualquier curso deben definirse los objetivos educati-
vos para proceder de manera racional a su planificacion. Al-
gunos autores los han establecido para los dedicados a litera-
tura y medicina y el curso propuesto acepta con algunos
matices los enunciados en el cuadro I. El objetivo principal
serfa permitir la discusién de algunos aspectos de la activi-
dad médica que considero primordiales para ejercer la profe-
sién correctamente. Para conseguirlo, se pretende que los es-
tudiantes de los afos preclinicos reconozcan pronto los
elementos psicolégicos y socioldgicos asociados a la enfer-
medad, en el convencimiento de que con ello se podria con-
seguir una actitud mds positiva y, mas adelante, una practica
mas humana de la medicina. Se desea, en fin, que los estu-
diantes consideren a los pacientes como personas que enfer-
man y no como meros casos. En esta filosofia también es im-
portante incluir sesiones sobre la ética de la investigacién
médica y las caracteristicas de la profesion médica, aspectos
ambos esenciales para el ejercicio adecuado de la profesién
en el siglo que se ha iniciado.

* Profundizar en el conocimiento de las perspectivas de los
pacientes y de los médicos frente a la enfermedad como
parte de la relacion médico-paciente.

* Preparar y motivar en la adquisicion de las técnicas de
entrevista clinica.

* Preparar para los afios clinicos mediante una mejora del
conocimiento de los temas psicosociales y desarrollar la
capacidad empatica hacia los pacientes.

* Desarrollar un conocimiento mas profundo de como los
seres humanos comunican sus emociones.

* Estimular la reflexion sobre las repercusiones de la ac-
tividad médica.

* Presentar la idea del paciente como un ser humano en-
fermo.

Cuadro I. Ejemplos de objetivos generales de un curso de
Literatura y Medicina para estudiantes de Medicina
(modificado de Squier'®).

El método docente consistiria en el trabajo con un gru-
po reducido de alumnos (no més de 15). Cada estudiante de-
beria leer una obra completa de las escogidas en el curso, y
redactar un estudio que presentaria al resto de los miembros
del grupo. Este estudio deberia recoger los datos biografi-
cos del personaje, analizar la obra en su contexto histdrico,
identificar los elementos de interés médico y describir sus
caracteristicas literarias bdsicas. El resto de miembros del
grupo deberian haber leido previamente un fragmento reco-
mendado de la obra en cuestion, lo que les permitiria cono-
cerla y comentar los aspectos mds relevantes en la sesién de

grupo. Los grandes temas que se desean tratar, asf como las
obras que se podrian emplearse, se describen a continua-
cién.

1. Las repercusiones psicolégicas de la enfermedad.
En esta seccidn se pretende que los estudiantes comprendan
c6mo la enfermedad afecta a la vida de aquellos que la su-
fren, especialmente cuando es irreversible o mortal. Las
obras escogidas son la ya citada Una muerte muy dulce
(1964), de Simone de Beauvoir, La muerte de Ivan Illich
(1879), de Leon Tolstoi, El pabellon niimero 6 (1892), de
Anton Chéjov, y Pabellon de cdncer (1971), de Aleksandr
Solzhenitsyn.

2. La enfermedad en primera persona. Existen nume-
rosas obras en las que los autores narran las vivencias gene-
radas por la enfermedad que sufren o han sufrido. Esta amplia
disponibilidad permite escoger algunas de ellas para ofrecer
una visioén de primera mano de cémo la viven los afectados,
y su opinién sobre los médicos y el resto de los profesionales
sanitarios. Con este objetivo consideramos ttiles La escafan-
dra y la mariposa (1997), de Jean Dominique Bauby, Con
una sola pierna (1984), de Oliver Sacks, Diagndstico cdncer
(2000), de Miriam Sudrez, y Monte Sinai (1995), de José Luis
Sampedro.

3. Los aspectos sociologicos de la enfermedad. La so-
ciedad estd formada por seres humanos, y es indudable que
la enfermedad, como afeccién personal, conlleva con fre-
cuencia repercusiones en ambas direcciones: por un lado, la
afeccion de los pacientes influye en la conducta de las socie-
dades en las que viven, pero el rechazo o la aceptacién de és-
tas también modula la vivencia personal de la enfermedad.
Para ilustrar tales problemas, escogemos La peste (1947), de
Albert Camus, La enfermedad como metdfora (1979), de Su-
san Sontag, Veo una voz (1989), de Oliver Sacks, y Principes
de Maine (1985), de John Irving.

4. La medicina como profesion: la relacion médico-en-
fermo. Las dificultades del ejercicio de la medicina, las di-
ferencias entre la medicina hospitalaria y extrahospitalaria,
asi como los conflictos entre médicos y pacientes, se plan-
tean con meridiana claridad en numerosas obras, de las que
se recomiendan Memories d’un cirurgia (2001), de Moisés
Broggi, La casa de Dios (1978), de Samuel Shem, La enfer-
medad de Sachs (1998), de Martin Winckler, y Cuerpos y al-
mas (1935), de Maxence van der Meersch.

5. Los limites de la investigacion médica. Dada la ex-
tensa actividad de investigacion de los hospitales universita-
rios, es importante que los estudiantes reflexionen sobre su
significado y cdmo debe existir un compromiso entre el res-
peto a los enfermos y el progreso de la medicina. Asimismo,
también deben conocer las tentaciones de fraude que pueden
aparecer en los investigadores. Empleamos para ello Fran-
kenstein (1831), de Mary Shelley, Muerte siibita (2000), de
Michael Palmer, Dr. Jekyll y Mr. Hyde (1886), de Robert
Louis Stevenson y, de nuevo, Cuerpos y almas (1935), de
Maxence van der Meersch.

Los profesores pueden estirar y contraer este curso tanto
como deseen. De hecho, algunos de sus temas pueden consti-
tuir un curso por sf mismos. Las sugerencias de organizacién
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del curso tampoco deben seguirse a rajatabla: el interés de los
alumnos, la disposicion del profesor y el tiempo disponible
para la docencia le dardn la forma mas adecuada en cada caso.

Y unas consideraciones finales

La propuesta presentada en los pérrafos anteriores es s6lo
una de las muchas existentes, pues cada profesor debe adap-
tar el curso a las necesidades de sus estudiantes. Se sugiere a
los interesados la consulta de otros modelos, como el pro-
puesto por Downie y cols.? para las facultades de Medicina
escocesas. En el campo de los recursos literarios, las posibi-
lidades son multiples, y deben escogerse en funcién de los
objetivos que se desee alcanzar. Pueden emplearse libros de
relatos de los propios pacientes, obras de médicos en clave
autobiografica o de pura ficcion y, por supuesto, obras litera-
rias, digamos puras, que tengan o no el problema médico
como argumento central. On-Line Database of Literature,
Arts & Medicine, de la New York University School of Me-
dicine (<http//:endeavor.med.nyu.edu/lit-med>), contiene un
gran nimero de referencias comentadas que se actualizan
periédicamente. En esta base de datos pueden encontrarse
numerosas sugerencias para ilustrar casi cualquier tema de
interés médico. Sin embargo, su contenido se basa eminente-
mente (aunque no de forma exclusiva) en referencias anglo-
sajonas, muchas de ellas sin traducir al espafol o de dificil
adquisicién, dada la mania de muchos editores de descatalo-
gar las obras de su fondo editorial con rapidez enfermiza. La
base de datos citada incluye escritores en lengua espafiola,
como Jorge Luis Borges (Los inmortales), Miguel de Cer-
vantes (El licenciado Vidriera), Gabriel Garcia Méarquez (E!
amor en los tiempos del colera), Carlos Fuentes (Aura), Ana
Maria Matute (Primera memoria) o Mario Vargas Llosa (La
guerra del fin del mundo). Ademads, incluye un buen niimero
de peliculas de interés en la docencia de la Medicina.

Finalmente, existen dos obras que recomiendo a todos
aquellos que deseen acercarse un poco mas al mundo de las
relaciones entre literatura y medicina desde el punto de vista
docente. La primera es Teaching Literature and Medicine, en
especial los capitulos de Hawkins y McEntyre® y Charon.?!
La segunda es el ya citado Narrative-based medicine,'* sobre
todo las contribuciones de Squier'” y Rachman.?> Con su lec-
tura, el lector tendrd opiniones mds razonadas que la mia de
por qué la literatura puede ayudar a los estudiantes de Medi-
cina a ser mejores médicos.

Conclusién

La literatura constituye un recurso docente notabilisimo
para ensefiar a los estudiantes de Medicina algunos aspectos
de su futura profesion que son sistematicamente ignorados
en los curriculos tradicionales de muchas facultades. La im-
plantacién de un curso sobre literatura y medicina puede
ayudar a que los estudiantes se doten de un bagaje de cono-
cimientos y actitudes que les ayudardan a ejercer mejor su
profesion. A ello contribuird sin duda la consideracién de
aspectos muy importantes del proceso de enfermar y de sus
repercusiones psicoldgicas y socioldgicas en los seres
humanos.
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Imaginario genético
Gonzalo Casino
Periodista cientifico. Madrid (Espafia)

Pocos temas de biomedicina han tenido mayor eco medidtico en los tltimos afios que el del genoma, su secuenciacion y
sus posibles aplicaciones terapéuticas. La ceremonia de presentacion publica del borrador completo del genoma humano,
en junio de 2000, conté como oficiantes de lujo nada menos que con el presidente de Estados Unidos y el primer ministro
del Reino Unido. Los continuos avances genéticos han sido difundidos hasta lo indecible en los medios de comunicacién
occidentales, que han desplegado todo tipo de habilidades y recursos divulgativos, con espectaculares infografias y un len-
guaje no menos espectacular en el uso de metaforas. Recientemente se acaba de dar un redoble de tambor publicitario con
motivo del cincuentenario del descubrimiento de la estructura en doble hélice del ADN, y mds recientemente, el 15 de
mayo, un grupo de investigadores sociales ha presentado un estudio sobre la evolucién de los conocimientos genéticos del
publico en la dltima década. La comparacién de los resultados de dos encuestas realizadas en 1990 y 2000 por el grupo de
Eleanor Singer, del Institute for Social Research de la Universidad de Michigan (EE. UU.), ha venido a concluir que los
adultos, al menos los estadounidenses, no saben mds de genética ahora que en 1990. De las cinco afirmaciones planteadas
para responder verdadero o falso, en 1990 la media de respuestas correctas fue de 2,7, mientras que en 2000, s6lo de 1,9,
un nivel de aciertos incluso inferior al que cabe esperar por el puro azar.

El estudio viene a constatar que algo estd fallando en la divulgacion genética. Asi, por ejemplo, ante la afirmacion «Las
pruebas genéticas pueden usarse en los adultos para predecir si una persona tendrd un infarto», en 1990 un 55% de los 1006
encuestados respondieron correctamente que la sentencia era falsa, mientras que en 2000 sélo acertd el 24% de los 1824
encuestados. Por ahora ni hay ni se vislumbra en el horizonte préximo ninguna prueba genética que permita hacer un cri-
bado del infarto en la poblacién. Sin embargo, tres de cada cuatro estadounidenses ya lo creen posible. Ahora que empie-
za a hablarse de la posibilidad futura de desarrollar una vacuna preventiva del infarto, quién sabe cuantos ciudadanos da-
rén pronto por hecho algo que todavia no es mds que una incierta y remota posibilidad. La genética es quiza el ejemplo
paradigmaético de proliferacion de expectativas infundadas, de aplicaciones posibles que se dan por hechas y, en definitiva,
de imdgenes irreales. El uso del lenguaje nunca es inocuo, y en la divulgacién cientifica, la utilizacioén de ciertas metafo-
ras, como las que aluden a la «lectura» del libro de la vida y a la posibilidad de «reescribir» las frases «incorrectas», pue-
den inducir en el publico una vision mecanicista y desvirtuada del genoma y las enfermedades. Y asi, entre todos, genetis-
tas y medios de comunicacién, con el permiso del respetable, se va creando un imaginario genético en el que es dificil
separar la realidad de la ficcion.
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