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La literatura como recurso didactico complementario
en la enseiianza y aprendizaje de la dermatologia

Francisco Vazquez-Lopez, Beatriz Rodriguez-Vigil, M. Luisa Gotor-Corrales

Introduccion. La reflexion sobre los recursos literarios puede mejorar su aplicacién como herramienta de aprendizaje para
profesionales de la salud, tanto en contextos transversales como especificos de especialidad. Proponemos una novedosa
clasificacion de los recursos literarios, desde una perspectiva médica, con el objetivo de facilitar su aplicacién en la ense-
fianza y aprendizaje de dermatologia.

Materiales y métodos. Analisis cualitativo de multiples textos literarios y seleccién de aquellos textos que incluian referen-
cias a una enfermedad cutdnea frecuente (acné), que se seleccioné como paradigma.

Resultados. Se realizé una clasificacién basada en cinco grupos: autobiografia de la enfermedad cutanea, el escritor en la
descripcion de la enfermedad cutanea de otros, la enfermedad cutanea como recurso estilistico en |a literatura, el médico
como escritor: recursos estilisticos en la descripcion médica de la enfermedad, y literatura médica relacionada con los
textos seleccionados.

Conclusiones. Los recursos literarios, desde una perspectiva médica, se pueden clasificar en cinco grupos; esta clasifica-
cién puede facilitar su aplicacién docente y su integracién como recurso didactico en la ensefianza especializada de la
dermatologia y en |a ensefianza médica en general.
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Literature as a complementary educational resource in the teaching and learning of dermatology

Introduction. To classify literary texts from a medical perspective facilitates their application in the teaching and learning
of medicine and dermatology.

Materials and methods. Qualitative analysis of multiple literary texts and selection of those texts that contain references
to a common skin disease (acne), which was selected as a paradigm.

Results. A classification was carried out of the literary texts analyzed, based on five groups: autobiography of the skin
disease; the writer describing skin disease in others; skin disease as a stylistic device in literature; the physician as writer:
stylistic devices in the medical description of the disease; and medical texts related to selected literary texts.

Conclusions. The literary texts, from a medical perspective, can be classified into five groups; this classification facilitates
their implementation as a didactic resource in medical education and specialised dermatology teaching.

Key words. Acne. Dermatology. Health sciences. Literature. Medical education. Quality of life.

vos y complementarios. Entre estos tltimos se en-
cuentra la aplicacién de las humanidades para la
ensefianza de las ciencias de la salud [1-5]. La intro-
duccién de las humanidades en las facultades de

Introduccion

El cambio del sistema actual de ensefianza y apren-
dizaje de la medicina conlleva una labor ardua y

progresiva que desafia tanto a profesores y alumnos
como al propio sistema educativo y que requiere de
una lucha inteligente y constante contra las limita-
ciones de tiempo y contra la escasez de los recursos
materiales disponibles para ello. Una de las posibi-
lidades de cambio es la busqueda de compatibilidad
entre la aplicacién de los recursos docentes tradi-
cionales y la introduccién gradual de recursos nue-
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medicina no es un hecho reciente, y ya se puede re-
copilar una amplia experiencia sobre el tema en nu-
merosas universidades de Estados Unidos y del Rei-
no Unido, que vienen aplicando desde hace afios
cursos especificos sobre literatura y medicina. Los
objetivos de estos programas son multiples, pero
basicamente buscan mejorar la comprensién del
enfermo y la empatia del futuro profesional sanita-
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rio hacia el paciente. Hasta el momento, la integra-
cion de medicina, humanidades y literatura se ha
realizado en cursos monogréficos y voluntarios, es-
pecificamente dirigidos a estudiantes motivados.
Sin embargo, y pese a esta amplia experiencia sobre
el tema, no hemos encontrado proyectos que traten
de introducir las humanidades en el contexto de
una ensefanza médica mds especializada. En este
contexto nos hemos planteado, por primera vez,
cémo introducir la literatura en la ensefanza de
una especialidad concreta: la dermatologia.

En nuestra opinién, para que la introduccion de
este nuevo recurso en un contexto especializado
sea eficaz, hay que considerar varios factores. En
primer lugar, la necesidad de realizar una adecuada
planificacién de los recursos literarios disponibles
para su aplicacién. Como primera fase de esta pla-
nificacién, hemos valorado cémo seleccionar y cla-
sificar los textos disponibles, para poder facilitar su
utilizacién docente posterior. El objetivo de nuestro
estudio ha sido la construccién de una clasificacién
practica de los textos literarios, desde un punto de
vista de la ensenanza de la medicina, con la finali-
dad posterior de su aplicacién en un contexto de
ensefanza especializada (dermatologia). La utilidad
de esta clasificacidn consiste en facilitar la selecciéon
previa de los textos literarios, para su posterior
aplicacién como recurso docente en la ensefianza
de especialidades médicas, como la dermatologia.

Materiales y métodos

Se realiz6 un andlisis cualitativo de multiples textos
literarios contemporéaneos que podrian ser relevan-
tes desde una perspectiva médica y que se clasifica-
ron con la finalidad de aplicarlos como recursos
docentes para profesionales de la salud. La selec-
cion y andlisis se realizé en conjunto entre una pro-
fesora de Lengua y Literatura de ensefianza media
(IES Calderén de la Barca, Gijon) y un profesor ti-
tular de Dermatologia de la Facultad de Medicina
de Oviedo. El campo de seleccién se limité a una
sola enfermedad cuténea (acné), que se incluyé como
paradigma, con el objetivo de facilitar la homoge-
neidad de los textos y la comparacién entre ellos.

Resultados

En nuestra experiencia, los textos literarios, como
recurso docente para la ensefianza médica especia-
lizada de dermatologia, se pueden reunir en cinco
grupos basicos diferenciados (Tabla I), como se re-

fleja a través de los textos expuestos y comentados a
continuacién.

Grupo 1. Perspectiva interna: autobiografia de la
enfermedad. El artista como narrador de si mismo
y de la repercusion personal de su enfermedad

Fuente
Antonio Gémez Rufo. Berlanga, contra el poder y la
gloria [6].

Comentario

En su biografia, el cineasta Garcia Berlanga (Pre-
mio Principe de Asturias de las Artes y uno de los
mejores cineastas espaiioles) describe muy expresi-
vamente la gran influencia que tuvo en una etapa
de su vida una enfermedad aparentemente banal
como el acné. El grado de sufrimiento y aislamiento
social motivado por esta afeccion se reflejan muy
claramente en el siguiente texto.

Texto

‘Quisiera ser anénimo, un hombre de la calle vulgar
y corriente, que nadie se fijara en mi. Y aquella invi-
sibilidad deseada tiene una explicacién, un origen
en algo que me traumatizé desde muy pequeno. Se
trataba de una cosa muy banal y puramente fisiol6-
gica, los granos del acné. Desde los doce o trece
anos me acomplejé hasta unos niveles tales que yo
creo que me ha marcado hasta hoy, y que me sigue
marcando. Entre que crefa que era un monstruo
que no debia salir a la calle, que la gente no me de-
beria ver, y mi timidez patoldgica, yo sufria mucho,
mucho [...]; para mi, el acné era algo que me margi-
naba de la sociedad’

Grupo 2. Perspectiva externa: el artista
como narrador de la enfermedad de otros.
Repercusion social de la enfermedad

Fuente
Paul Auster. El palacio de la luna (7).

Comentario

El autor, Premio Principe de Asturias de las Artes,
describe el periplo inicidtico de su protagonista a lo
largo de un proceso consciente de autoexclusién
social y autodestruccién. En este contexto vital, el
autor se refiere en uno de los capitulos a otros gru-
pos de personas a las que, junto con el protagonista,
considera inadaptadas y rechazadas socialmente a
consecuencia de diversas enfermedades. En este
caso, el escritor refleja y describe la inadaptacion y
el rechazo social causados por una enfermedad.
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Texto

‘No recuerdo exactamente la secuencia de los he-
chos, pero poco después me encontré sentado en
una sala con los otros inadaptados y rechazados.
Debiamos de ser una docena, y creo que nunca he
visto un grupo de gente més patético reunido en un
sitio. Un muchacho con un espantoso acné que le
cubria la cara y la espalda estaba sentado en un rin-
cén temblando y hablando solo. Otro tenia un bra-
zo invélido. Otro, que no pesaria menos de ciento
cuarenta kilos, permanecia de pie contra la pared’

Grupo 3. La enfermedad como
recurso estilistico en la literatura

Fuente
].D. Salinger. El guardidn entre el centeno [8].

Comentario

A diferencia de las narraciones anteriores, Salinger
utiliza el acné como recurso expresivo para la des-
cripcién de un personaje secundario. Es obvio que,
al ser el acné una enfermedad hacia la que el lector
puede sentir un rechazo inconsciente, la utiliza para
resaltar las cualidades negativas de un antagonista
del personaje principal. A lo largo del texto, el autor
transmite al lector un desagrado hacia un determi-
nado personaje (Ackley) utilizando el acné como
un recurso estilistico para producir un efecto de re-
pulsiéon hacia él (la narracién se hace en primera
persona, por un adolescente).

Texto

‘Ademads tenia un montén de granos, no sélo en la
frente o en la barbilla, como la mayoria de los chi-
cos, sino por toda la cara. Para colmo, tenia un ca-
racter horrible. Era un tipo bastante atravesado. [...]
También se ofa roncar a Ackley. Tenia sinusitis y no
podia respirar muy bien cuando dormia. Lo que es
el tio tenia de todo: sinusitis, granos, una dentadura
horrible, halitosis, y unas ufias espantosas. El muy
cabrén daba hasta un poco de lastima’

Grupo 4. El médico como escritor: utilizacion
de recursos literarios en la descripcion de
la enfermedad en la literatura médica

Fuente y texto
V. Lévigne, et al. Acné monstrueuse de ladulte. Role
inducteur du survector [9].

Comentario
En este articulo médico especializado se utiliza un
término claramente negativo y peyorativo (‘mons-
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Tabla I. Propuesta de clasificacion de los textos literarios como recurso
docente en la ensefianza médica y en la dermatologia

1. Autobiografia: el escritor como narrador de su enfermedad

Repercusion personal de la enfermedad

2. Elescritor como narrador de la enfermedad de otros

Repercusion social de la enfermedad

3. Lamedicina como recurso expresivo en la literatura

4. laliteratura como recurso expresivo en medicina

5. Literatura médica, accesible en Pubmed,
relacionada con los textos literarios seleccionados

truoso’) en el titulo y en el texto, para describir una
forma iatrogénica de la enfermedad (acné). Es un re-
curso dramatico y literario, muy efectivo en cuanto a
la comprensién intuitiva del proceso por parte del
lector, pero claramente negativo e inapropiado al re-
ferirse a personas concretas con experiencias defini-
das. Desde cualquier punto de vista, es obvio lo in-
adecuado del término para la denominacién de una
enfermedad para la cual se pueden utilizar los térmi-
nos ‘erupcion acneiforme por amineptina’ [10] o
‘acné iatrogénico macronodular’ [11]. En este senti-
do, en el uso de ‘monstruoso’ ha prevalecido la con-
sideracién del impacto literario sobre el lector por
encima de otras consideraciones éticas relativas al
paciente (recurso estilistico denominado disfemismo).

Grupo 5. El médico como escritor: la literatura
médica, accesible en Pubmed, en relacién
con el temay los textos seleccionados

Complemento

La lectura de articulos de revistas médicas relaciona-
dos con los textos seleccionados (acne y su repercu-
sion en la persona y en su calidad de vida), tras la
lectura de los mismos, ofrece una visién comple-
mentaria y enriquecedora del tema. Desde dos ambi-
tos aparentemente diferentes se refleja la misma rea-
lidad y se obtiene una visién poliédrica de la misma.

Fuentes y textos

— A. Sundstrom, et al. Association of suicide attempts
with acne and treatment with isotretinoin: retro-
spective Swedish cohort study [12].

— A.F Klassesn, et al. Measuring quality of life in
people referred for specialist care of acne: com-
paring generis and disease specific measures [13].
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Tabla Il. Fases en el desarrollo y aplicacién de la literatura como recurso docente en ensefianza especia-

lizada (dermatologia).

-

Seleccién de los textos literarios como recurso docente en dermatologia

2. Clasificacion de los textos literarios para la ensefianza de dermatologia

3. Planificacién de su aplicacién en diferentes situaciones de aprendizaje,
teniendo en cuenta la temporalidad y los recursos humanos disponibles

4. Valoracién de los diferentes contextos de aprendizaje

Cursos transversales integrados con otras disciplinas

Aplicacién como recurso docente en la ensefianza tedrica de pregrado

Aplicacién como recurso docente en las practicas clinicas de pregrado

Mddulos de autoformacion

Trabajo de recopilacidn y andlisis por los estudiantes (pregrado)

Aplicacion en la ensefianza de posgrado (docencia MIR)

5. Aplicacién piloto del sistema en diferentes contextos educacionales

6. Obtencidn de feedback: valoracién por los estudiantes del aprendizaje obtenido

7. Aplicacién de los resultados del feedback en la mejora de la metodologia

8. Implantacién gradual del recurso docente en los ambitos seleccionados

9. Cuantificacién y medicién de los resultados docentes obtenidos con este recurso

10. Busqueda de evidencia sobre la eficacia de esta aproximacion

34

Discusion

La introduccién en la ensefianza de las ciencias de la
salud de cursos monograficos de humanidades tuvo
el objetivo de obtener una aproximacién interdisci-
plinar en la educacién médica, integrando campos
que antes se consideraban ajenos a ella [14,15], como
las humanidades (literatura, cine, historia, filosofia,
bioética), los estudios sociales, culturales y sociolégi-
cos, aplicables para examinar las instituciones médi-
cas, la practica médica y su educacion, incluyendo
las estructuras de decisidn, y los estudios relativos a
cémo se hace, se expresa y se transmite el conoci-
miento médico, asi como de las bases ideoldgicas de
la educacién médica. En suma, esta introduccién
busca la formacidn integral del estudiante de medici-
na como futuro profesional, como persona y como
ser social. Asi, estos programas han llegado a deno-
minarse como cursos de ‘doctores, pacientes y socie-
dad; enfatizando de forma ecléctica la base social de
los problemas médicos, la necesidad de mejorar las
habilidades de comunicacién con los pacientes y la

necesidad de evitar los prejuicios sociales, éticos, ra-

ciales y de género en el profesionalismo médico [3].
Diversos estudios han propuesto que la repercu-

sién docente de la integraciéon de las humanidades,

como el cine o la literatura, en la ensefianza y apren-
dizaje de la medicina puede ser muy valiosa, y que
puede contribuir a la mejora de la formacién en

multiples aspectos [5,16,17]:

— Mejorar las habilidades en la utilizacién de los
recursos del lenguaje para la realizacién de arti-
culos cientificos (capacidad de exposicion, des-
cripcion, comunicacidn y sintesis).

— Desarrollar los recursos narrativos en la realiza-
cién de las historias clinicas diarias (mejorar la
capacidad de comprensidén, descripcién, narra-
cién y sintesis).

— Contribuir a un mejor conocimiento de la enfer-
medad y de la persona que la sufre a través de un
mejor conocimiento de la vivencia del paciente
(comprension de las emociones y desarrollo de
empatia).

— Favorecer la expresiéon de emociones relaciona-
das con la enfermedad y la muerte.

— Aumentar la creatividad.

— En un sentido complementario, no docente, se
ha propuesto incluso el arte en si mismo como
una herramienta terapéutica.

La integracion de literatura y medicina aporta al es-
tudiante el concepto de que su practica profesional
puede interpretarse desde puntos de vista diferen-
tes pero complementarios, y que la realidad del pa-
ciente, del enfermo, se refiere a todos los aspectos
de la vida humana cotidiana. Abarca aspectos fisi-
cos (movilidad, cansancio, deterioro funcional), psi-
quicos (estados emocionales, ansiedad, depresion)
y sociales (trabajo, relaciones sociales, aislamiento).
Los recursos literarios, como instrumento docente,
pueden ayudar a comprender a las personas, en su
biografia y en su experiencia personal, y a entender
mejor la repercusion del proceso de enfermar en su
biografia personal [18]. No obstante, aun faltan es-
tudios que midan la eficacia de este recurso de una
forma objetiva y no hay estudios que aporten evi-
dencia suficiente sobre la eficacia docente de esta
aproximacién [1,19].

Hasta el momento, la integracién entre medici-
nay literatura se ha realizado en cursos monografi-
cos, principalmente en universidades anglosajonas
[3]. No hemos encontrado experiencia publicada
sobre su desarrollo y aplicacién en contextos do-
centes mds concretos de ensefianza médica espe-
cializada como es, en nuestro caso, la dermatologia.
Pese a la dificultad de iniciar una actividad docente
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sobre lo que no hay una base previa, nos hemos
propuesto la aplicacion de la literatura como recur-
so docente en el ambito dermatolégico. Creemos
que para realizar este objetivo con un minimo de
eficacia, hay que tener en cuenta varias fases suce-
sivas (Tabla II). Como primera fase de este desarro-
llo, hemos realizado una clasificaciéon de los textos
literarios como recurso docente, y para ello nos he-
mos limitado a una sola enfermedad como paradig-
ma (el acné), por diversos motivos: por ser una en-
fermedad muy frecuente y en la que la repercusién
psiquica del proceso no siempre es obvia y bien
comprendida por el profesional, aunque puede re-
lacionarse con problemas psicolégicos graves [13] e
incluso con el suicidio [12], y con el objetivo de au-
mentar la homogeneidad de los textos y, por tanto,
de facilitar su comparacion, partiendo para ello de
un estudio previo de nuestro grupo de trabajo [20].
Creemos que la clasificacion propuesta puede apli-
carse en otras enfermedades, tanto cutdneas como
de otros drganos, y que puede ser de utilidad para:
— Optimizar y simplificar el proceso de recoleccién
de los recursos literarios, que es una labor exten-
say ardua, y para la que aconsejamos el asesora-
miento y apoyo de profesionales en la materia.
— Facilitar la aplicacién del recurso docente en un
contexto de tiempo disponible muy limitado.

En la clasificacién que proponemos (Tabla I), he-
mos tenido en cuenta en primer lugar los textos na-
rrativos literarios en si mismos (grupos 1-3), que
enfatizan la importancia de la narrativa en la comu-
nicaciéon médico-paciente y en la empatia personal.
Ademais, en el grupo 4, se incluye una valoracién de
la utilizacién del lenguaje en la literatura médica y
de los recursos estilisticos, apropiados o no, que se
pueden reconocer en ellos. Su reconocimiento pue-
de ayudar al estudiante a mejorar su manejo y a ser
mas critico en su lectura, recursos estilisticos en-
tendidos como una modificacién que realiza el emi-
sor de un mensaje para incrementar su expresivi-
dad. De esta forma, el texto —médico en este caso,
pero ya transformado en literario— impresiona la
imaginacién o la memoria del lector/receptor de
una forma que pierde objetividad. El texto concreto
que exponemos en el grupo 4 es un ejemplo de dis-
femismo, recurso que claramente debe evitarse en
la comunicacién cientifica. De forma complemen-
taria, en el grupo 5 se incluyeron ademads textos
médicos valorados no por su lenguaje, sino por su
contenido relacionado con los textos literarios se-
leccionados, y ofreciendo una vision a la vez dife-
rente y similar del mismo problema. Esta visién
confluyente puede ayudar a que el estudiante forme
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un juicio clinico que se base no sé6lo en conocimien-
tos, sino también en valores, y a que tome sus deci-
siones de acuerdo con las circunstancias de la per-
sona, de su contexto y de su momento [3]. Los co-
mentarios pertinentes respecto a los textos selec-
cionados se han incluido de forma breve adjuntos al
texto de referencia en la clasificacion propuesta, en
la secciéon de resultados. Sirven como base inicial
de una reflexién que, obviamente, puede variar en
extensién o profundidad de acuerdo con la implica-
cién o motivacién del estudiante en el proceso de
aprendizaje.

La integracién de literatura y medicina en un
contexto de ensefianza especializada persigue simi-
lares objetivos que los cursos monograficos sobre
literatura y medicina, pero desde una base diferen-
te. Uno de los problemas que ha presentado la in-
troduccién de cursos monograficos sobre este tema
es la bisqueda de un espacio en lo que Cook [3] lla-
ma el ‘tiempo curricular’ Existe un tiempo limitado
para introducir todo lo que el ideal pedagdgico de-
searfa afiadir a la ensefianza tradicional de la medi-
cina, y esto presupone por una parte llegar a con-
sensos sobre la disponibilidad temporal y, por otra,
motivar al estudiante de forma suficiente como
para que desee invertir tiempo y esfuerzo en lo que
se ha denominado soft subjects [3]. En el modelo
que nos proponemos introducir, al basarse en un
contexto mds reducido (una especialidad médica,
como la dermatologia) la relacién con los aspectos
mds practicos y concretos de la actividad clinica
pueden ser mds evidentes para los estudiantes vy,
por tanto, su motivaciéon maés intensa.

En conclusién, entre las implicaciones practicas de
este estudio destacamos que una mejor compren-
sién y clasificaciéon de los recursos literarios como
instrumento de aprendizaje en la ensefianza de la
medicina y, en concreto, de la dermatologia, pueden
ser de utilidad para mejorar su aplicaciéon docente
en la formacidn de los futuros profesionales de la sa-
lud, en un continuo de sus diferentes niveles (pre-
grado y posgrado). El cardcter formativo de los dife-
rentes textos literarios propuestos depende no sélo
del texto en si, sino también de la habilidad del do-
cente y del estudiante que los utiliza para promover
una reflexion critica y un andlisis sobre un problema
de salud, en un contexto personal y social concreto.
La aplicacién de los textos literarios como recurso
docente en la ensefianza médica, considerados por
muchos agentes del proceso educativo como soft sub-
Jjects, ha de ser un proceso dindmico que debe contar
con la participacién y motivacién del profesor y del
alumno. De esta forma, un ideal pedagdgico puede

35



F. Vazquez-Ldpez, et al

36

llegar a consolidarse en una materia académica co-
herente, medible y con base de evidencia.
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