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Literature as a Teaching Resource in Humanist Education of Medical Students
Literatura como um recurso didatico na educacdo humanistica dos estudantes de Medicina
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Resumen

Objetivo: demostrar los beneficios de
incluir la lectura y reflexién de la obra La
muerte de Ivdan Ilitch de Tolstoi en estudiantes
de Medicina que inician sus actividades cli-
nicas. Material y métodos: investigacion
cualitatitiva de tipo accién participativa;
se realizé entre febrero y julio de 2010,
en 50 estudiantes de sexto semestre de la
Carrera de Médico Cirujano de la Facultad
de Medicina del Centro Universitario Sao
Camilo, Sio Paulo, Brasil. Resultados: se
identificaron cuatro ejes tematicos repre-
sentados con frases personales o textos
que atrajeron la atencién de los estudian-
tes: 1) Necesidad de combinar los conocimientos
téenicos y humanisticos. 2) Paralelisnmos con la
vida real. 3) La clarificacion de las situaciones
dificiles. 4) Oportunidad de reflexionar sobre el
dolor, el sufrimiento y la muerte. Conclusiones:
la reflexién sobre las narraciones literarias

nos enseflan la compasion y la empatia,

“Todo el mundo piensa en cambiar el mundo, pero nadie piensa en cambiarse a si mismo.”

cualidades esenciales para la buena practica médica, y permiten
percatarnos que a veces los pacientes no requieren de intervenciones
complejas, sino de acciones simples tomadas por los médicos que

trabajan con buena voluntad.

Summary:

Objective: to demonstrate the benefits of including reading and
reflection of Tolstoi’s Play Death of Ivan Ilich, in medical students
who are starting their clinical activities. Material and methods:
action participatory and qualitative research that was conducted
between February and July 2010 in 50 students of the sixth se-
mester of General Practitioner in the Faculty of Medicine of the
Sdo Camilo University Center in Sdo Paulo, Brazil. Results: there
were identified four main themes represented in personal phrases
or texts which called the students attention: 7) The Need to combine
technical and humanist expertise. 2) Parallels with real life. 3) Difficult
situations clarification. 4) The Opportunity to reflect about pain, suffering
and death. Conclusions: reflection about literary narratives teach
us about compassion and empathy, essential qualities for a good
medical practitioner and also to realize that sometimes patients
do not require complex interventions, but simple actions taken by

good will physicians.
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Resumo

Objetivo: demonstrar os beneficios de
incluir a leitura ea reflexdo sobre a obra A4
Morte de Ivan litch de Tolstoi em estudantes
de medicina comecando suas atividades cli-
nicas. Material e métodos: pesquisa-agao
participativa tipo cualitatitiva que decorreu
entre Fevereiro e Julho de 2010. Em 50 dos
estudantes do sexto semestre da Faculdade
de Médico de Medicina da Faculdade de
Medicina, Centro Universitario Sao Cami-
lo, Sao Paulo, Brasil. Resultados: foram
identificados quatro temas que vém com
frases pessoais ou palavras atrafram a aten-
¢do dos alunos. 1) Necessidade de combinar as
competéncias e humanistica. 2) Paralelos com a vida
real. 3) O esclarecimento de sitnagoes dificeis. 4)
Oportunidade para refletir sobre a dor, sofrimento
¢ morte. Conclusdes: a reflexdo sobre narra-
tivas literarias nos ensinar sobre compaixao
e empatia, qualidades essenciais para a boa
pratica médica. Estas qualidades permitem
perceber que as vezes os pacientes nao
necessitam de procedimentos complexos,
mas acoes simples tomada por médicos que
trabalham de boa fé.

Introduccién

Una queja frecuente de los usuarios de los
sistemas de salud de Brasil, tanto publicos
como privados, es la falta de humanizacion
del personal médico. Este es un tema que
comienza a provocar una profunda refle-
xi6n en los educadores y administradores
de la salud. La experiencia diatia en los
cuidados a las personas en los servicios de
salud han demostrado que la calidad de la
atencion percibida por los usuarios es uno
de los problemas mas criticos del sistema de
salud brasilefio. Para la opinién publica, los
elementos como la forma de atencién y la
capacidad de los profesionales de la salud,
para entender las necesidades y expectativas
de sus pacientes, son factores que estan mas
valorados que la falta de médicos, la falta
de espacio en los hospitales o la falta de
medicamentos. Por esta razon, el Ministerio
de Salud establecié en 2000 el Programa
Nacional de Humanizaciéon de Atencion

Hospitalaria, el cual inicié con un proyecto

piloto, punto de partida para las politicas
de humanizacién que se han establecido y
mejorado desde entonces.

En las dltimas décadas, la literatura se
ha utilizado como recurso didactico en la
formacién de los estudiantes de Medicina
con los siguientes objetivos: proporcionar a
los alumnos una mejor comprension de las
experiencias y la vida de sus pacientes, es
decir, la empatia de acogida, lo que da a los
estudiantes la oportunidad de crecer en su
nivel de conciencia y saber que la reflexion
profundiza en su capacidad de compasion,
reconociendo la dimensién humana en la
salud y la enfermedad, la discusion acerca
de la moral (ética y legal) de la vida de
los pacientes, para analizar los combates,
ambigiiedades y sutilezas de las diferentes
perspectivas de los pacientes, familiares,
profesionales de la salud y la sociedad. Las
grandes obras literarias ayudan a entender
los caprichos de los aspectos humanos
que influyen no solo en la forma en que
se enferman, sino también, en el proceso
de curacion. La lectura de La muerte de Ivdin
Iliteh muestra como el autor aborda con
un lenguaje literario, los aspectos técnicos
y humanisticos relacionados con la prac-
tica de la Medicina.>® El objetivo de este
estudio fue demostrar los beneficios de
incluir la lectura y reflexién de esta obra
en estudiantes de Medicina que inician sus

actividades clinicas.

Material y métodos
Investigacion cualitatitiva de tipo accién
participativa que se realizé entre febrero
y julio de 2010, en 50 estudiantes de sexto
semestre de la Carrera de Médico Cirujano
de la Facultad de Medicina del Centro
Universitario Sao Camilo, Sao Paulo, Brasil.
Durante el desarrollo del estudio, los alum-
nos rotaban por la asignatura de Medicina
Clinica de la Familia; las actividades en esta
clinica se realizan en sesiones semanales en
grupos de seis a siete estudiantes bajo la
supervision del profesor.

Intervencidn: a los estudiantes se les
pidié que leyeran el libro La muerte de Tvin
Iiiteh de Liev Nikolaievich Tolstoi y pusieran

especial atencién en los temas humanfs-
ticos que tuvieran un significado especial
para ellos. También se les solicit6 realizar
en casa ejercicios de escritura reflexiva,
haciendo hincapié en el impacto de la
lectura en los siguientes temas: relacion
médico-paciente, la muerte y el morir y
temas relacionados con la practica de la
Medicina. Ademads de presentar tres po-
sibles hipdtesis sobre el diagndstico de la
enfermedad que causé la muerte de Ivan
Ilitch, se preparé una breve presentacion
de su hipotesis diagnéstica. Después
de realizar sus actividades clinicas, los
estudiantes tuvieron la oportunidad de
compartir la experiencia, sentimientos,
opiniones y preocupaciones suscitadas
en los ejercicios de escritura reflexiva,
esta actividad complementaria fue super-
visada por un profesor regular del curso.*
Los datos fueron recolectados a partir de
dos fuentes: notas de los participantes que
durante el proceso sefialaron cuestiones
relevantes y textos compuestos por los
alumnos en los ejercicios de escritura
reflexiva. Los datos fueron analizados
mediante la aplicacion de las técnicas de

inmersioén-cristalizacion.>®

Resultados
Se identificaron cuatro ejes tematicos re-
presentados con frases personales o textos

que llamaron la atencién de los estudiantes:

1. Necesidad de combinar los conoci-
mientos técnicos y humanisticos

“Ivdn llitch se referia a una sola cosa: :Mi
enfermedad es grave? sMe voy a morir? Pero el
miédico ignora cuestiones considerdndolas totalmente
inadecnadas.”

Todos los textos sobre la fisio-
patologia de las enfermedades fueron
similares, pero cada individuo que
experimenta su enfermedad tiene una
historia distinta e insustituible. Es ne-
cesario que los médicos puedan leer y
entender este texto personal si quieren
tener una mayor eficacia en sus accio-
nes. La empatia nos ayuda a reconocer

las necesidades reales de los pacientes.



“La vida de Ivan Ilitch no tenia impor-
tancia. Bl médico se centraba iinicamente en qué
drgano estaba afectado.”

La buena practica de la Medicina re-
quiere de la correcta aplicacion de los con-
ceptos de la Medicina basada en evidencia
en un contexto individual. De nada sirve
conocer el mejor manejo de una enferme-
dad en particular, si el paciente no toma
los medicamentos porque estd deprimido o
tiene un sistema de creencias que le impide
cumplir con el tratamiento; es necesario un
equilibrio entre la técnica y la humanistica.

“Nos ha entusiasmado el estudiar para for-
mular bipdtesis diagndsticas acerca de la enfermedad
que afectd a lvan llitch. Sorprendentemente, la
obra literaria nos ha ayudado a mejorar nuestros
conocimientos técnicos.”

La adquisicién de conocimientos
técnicos, a veces, es dificil y atractiva.
El uso de los recursos que despiertan la
curiosidad de los estudiantes, y el animar-
los a buscar nuevos conocimientos puede

conducir a resultados inesperados.

2. Paralelismos con la vida real

A pesar de que su esposa y su hija escondian
sus sentimientos, Ivan se dio cuenta de que era un
obstacnlo en sus vidas.”

Al principio de su actividad clini-
ca, los estudiantes percibieron que era
comun que los pacientes ocultaran sus
sentimientos, ya que trataban de proteger
a sus familias. A menudo se habla por
separado con los miembros de la familia
del paciente; la situacion se dilucida y las
posibles intervenciones para aliviar el su-
frimiento del paciente se pueden efectuar
con mayor facilidad cuando la familia y los
miembros del equipo de salud participan
en el proceso.

“Por estar enfermo Ivin se sentia solo e
incomprendido. A veces se sentia culpable de
perturbar la vida de los otros.”

Los maestros de la literatura suelen
mostrar una gran penetracion en la natu-
raleza humana por medio de la reflexién
acerca de los personajes literarios, y con los
temas se adquiere una mejor comprension

de los pacientes y situaciones de la vida real.
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3. Paralelismos con la vida real

La clarificacion de las situaciones difici-
les. Oportunidad de reflexionar sobre el
dolor, el sufrimiento y la muerte.

“Los procedimientos simples pueden mejorar consi-
derablemente la vida del paciente. Usted debe tener
un minino de sensibilidad y la voluntad de detectar
las necesidades reales del paciente.”

La reflexién de las narraciones literarias
muestran que la compasion y la empatia son
cualidades esenciales para la buena practica
médica, las cuales permiten percatarse de que
aveces los pacientes no requieren de interven-
ciones complejas, sino de simples acciones
tomadas por los médicos que trabajan con

buena voluntad.

4. Oportunidad de reflexionar sobre el
dolor, el sufrimiento y la muerte

“Tvdn vio que estaba langnideciendo y perdid toda
esperanza. En lo profundo de su alma sabia que
estaba muriendo, pero no podia aceptar ni entender
esta idea.”

Por lo general, los estudiantes de
Medicina no aprenden de manera facil el
manejo de los sentimientos que surgen
en el cuidado de los pacientes graves o
terminales. En su lugar, se les aconseja no
participar para mantener una distancia c6-
moda. Cuando comienzan a darse cuenta de
que esta actitud no funciona tan bien como
quisieran, comienzan a anhelar nuevos
enfoques. La reflexion de los textos litera-
rios puede ayudar a sobrellevar el dolor, el
sufrimiento y la muerte de una manera mas
natural, como los eventos que forman parte
de la vida, sin perder la actitud respetuosa

en relacién con estas cuestiones.

Discusién

El modelo biomecanico de la ensefianza y
la practica de la Medicina actual se centra
en la especializacion y la fragmentacion. De
hecho, este modelo comenzo a desarrollarse
en la Ilustracion durante los siglos xv1 y xv,
y cobré impulso a través del establecimiento
de la visién positivista del paradigma car-
tesiano-newtoniano en diferentes campos
del conocimiento.” La idea de que todos

los problemas médicos tienen o tendran a

corto plazo una solucién, producto de los
recientes avances de la ciencia y la tecnolo-
gfa, se difunde constantemente, tal situacion
significa, para los que no son médicos,
poner toda su esperanza en este modelo de
practica médica.®

En la actualidad, la actividad clinica
se rige por los principios de la Medicina
basada en evidencias en la que la historia
del paciente se convierte en una pregunta
cuya respuesta provendra de la evidencia
clinica. Se sabe que la mejor informacion
procede de los ensayos aleatorios o de
cohortes aplicadas a las poblaciones. Sin
embargo, en la practica clinica, la atencién
a pacientes desde una éptica individual se
encuentra llena de matices que van mas alla
del contexto de los estudios aleatorios.” En
situaciones en las que el conocimiento cien-
tifico y la tecnologia parecen ser limitados
para ofrecer soluciones -como seria el caso
de enfermedades incurables- esta claro que
este modelo es necesatio, pero no suficiente
para satisfacer las necesidades de los mé-
dicos, pacientes, familias y estudiantes de
Medicina. Es sorprendente darse cuenta que
los defectos y las limitaciones del modelo
biomecédnico comenzaron a ser delineados
por autores como Tolstoi, como se muestra
en el libro La mmuerte de Ivan llitch, muchos
afios antes de que los médicos, investigado-
res y educadores se manifestaran sobre este
complejo problema. Por ejemplo, Fiédor

Dostoievski'®

en Los hermanos Karamagov
hace referencia a una forma sarcastica del
médico especialista quien fue llamado a la
ciudad para una consulta con uno de los
personajes de la novela, diciendo que des-
pués de un tiempo consultaban a un experto
de la fosa nasal derecha y mientras que la
izquierda no era atendida.

Una de las conclusiones presentes
en la practica médica actual es que los
médicos y los pacientes no estan plena-
mente satisfechos porque sienten que les
falta algo. Tal vez esta vision de las partes
ha borrado al ser humano en todas sus
dimensiones, al asignar un enfoque unila-
teral por efectos del hipertrofiado uso de

la tecnologia, la cual en muchas ocasiones
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ha eclipsado la necesidad de que el cultivo
de la buena relacién médico-paciente es y
sera la base de la buena practica médica.
El establecimiento de una buena relacion
médico-paciente es fundamental, ya que
permite adecuar la evidencia cientifica ob-
tenida en los estudios de base poblacional
con el contexto individual. Por otro lado, en
situaciones en las que la tecnologia ya no es
capaz de ofrecer soluciones, se exhiben un
sentido de impotencia y frustracion, con los
que los profesionales de la salud han demos-
trado gran dificultad para salir adelante. No
es extrafio que los pacientes verbalicen estas
cuestiones con la denuncia de la deshuma-

nizacién de la practica médica.''?

Conclusiones
La base para el uso de la narrativa y la lite-
ratura sobre los escenarios de la ensefianza
y la practica de la Medicina estan consoli-
dados y se puede encontrar examinando la
vasta literatura sobre el tema y los planes
de estudio de la mayoria de las escuelas de
Medicina de América del Norte y Europa.
El hecho es que la Medicina y la litera-
tura tienen una larga historia en comun.
Los autores de ficcion, no médicos, han
tomado posesion de los temas comunes
relacionados con la practica de la Medici-
na para la construccion de sus obras. Por
otro lado, son incontables los médicos
capaces de leer y entender completamente
las sutilezas de la condicion humana, y a
la postre se han convertido en conocidos
autores literarios.

Los relatos reales o ficticios, cuando
se utilizan de acuerdo con la metodologia
empleada en esta investigacion, pueden

dar resultados que representen un puente

entre la tecnologfa y el mundo interior de
los seres humanos que pueblan el campo
de la Medicina: pacientes, médicos, profe-
sores y estudiantes de Medicina. Este vasto
mundo interior puede recorrerse mediante
el establecimiento de una adecuada relacion
médico-paciente y alumno-maestro. Para
la practica y ensefianza de la Medicina en
toda su magnitud, es decir, como ciencia y
como arte, es necesario moverse libremente

a través de este puente.?
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