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RESUMEN

La Narrativa Médica y las Humanidades Médicas han surgido a partir de la ne-
cesidad de encontrar un equilibrio entre el aspecto técnico y el aspecto hu-
mano de la Medicina. Gran cantidad de bibliografía explica la relación entre 
Literatura y Medicina y cómo a lo largo de las últimas décadas la literatura ha 
aportado de manera signifi cativa al campo de las Humanidades Médicas a pe-
sar de todos los que sostienen que no existe relación posible entre una obra 
de fi cción y la realidad de la práctica médica. El propósito de este artículo es 
presentar un breve resumen del desarrollo de la Narrativa Médica y también 
ubicarla dentro del contexto del Hospital Británico como un espacio de traba-
jo que brinda la posibilidad, por un lado, de desarrollar  recursos  lingüístico-li-
terarios que permiten un análisis profundo de los textos seleccionados, y por 
otro, la de debatir sobre los alcances éticos de dichas narraciones. Las técnicas 
de lectura detallada (close-reading) aplicadas a cualquier texto (escrito u oral) 
ayudan al desarrollo de una comprensión del discurso médico-paciente que, en 
ocasiones, supera las fronteras de lo dicho.

Palabras clave: narrativa médica, humanidades médicas, lectura detallada 
(close reading), discurso médico-paciente, ética.

ABSTRACT

Narrative Medicine and Medical Humanities have grown in view of the need 
to fi nd some balance between the technical and humane aspects of Medicine. 
There is a considerable amount of bibliography that accounts for the relations-
hip between Literature and Medicine and how Literature has signifi cantly con-
tributed to the fi eld of Medical Humanities, in spite of all the ones that con-
tend that there is no connection between a work of fi ction and the reality of 
the medical practice.
The purpose of this article is to present a brief summary of the development 
of “Narrative Medicine” and place it within the context of the British Hospital in 
Buenos Aires as a possibility for the development of literary-linguistic resources 
as well as a space of debate of the ethical dimension of the texts read in the di-
fferent groups. Close-reading techniques applied to any text (written or oral) 
help to develop a better understanding of the doctor-patient discourse, which, 
at times, extends beyond the realms of the stated. 

Keywords: narrative medicine, medical humanities, close reading, doctor-pa-
tient discourse, ethics.
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“Cuando leas… abre tu mente tanto como sea posible, en-
tonces los signos y señales de una sutileza casi impercepti-
ble te llevarán ante la presencia de otro ser humano como 

ningún otro”.
Virginia Woolf, How to Read a Book

“En donde sea que se ame el arte de la medicina también 
habrá amor por lo humano”.
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Figura 1. Mural realizado por el artista Marino Santamaría inaugurado en 2014, en el marco de la celebración de los 170 años del Hospital Británico.
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INTRODUCCIÓN

La medicina es ciencia pero también es arte. Mientras 
el entrenamiento médico moderno enseña los aspectos 
científi cos y técnicos de la medicina, los aspectos huma-
nos de la educación médica han permanecido relativa-
mente ignorados a través de los años. Las Humanidades 
Médicas y la Medicina Narrativa surgieron con el obje-
tivo de solucionar el desequilibrio que se produjo den-
tro de la formación médica, la cual puso demasiado én-
fasis en los aspectos tecnológicos del cuidado de la sa-
lud y muy poco en el aspecto humano y el cuidado de 
los enfermos, un desequilibrio que pudo haber surgi-
do después del advenimiento de las nuevas tecnolo-
gías tales como los rayos X, la resonancia magnética nu-
clear, el desarrollo de antibióticos y las drogas milagro-
sas que parecían tener éxito se administraran con o sin 
compasión1.
Las Humanidades Médicas y la Medicina Narrativa se 
han propuesto como puente para zanjar esta falta de 
equilibrio y así colaborar a mejorar la práctica médica 
en general. No pretenden bajo ningún aspecto compe-
tir con la ciencia sino colaborar abordando el área de 
manera transdisciplinar alentando el estudio y análi-
sis de la fi losofía, la historia la literatura y las artes. La 
Narrativa en particular nos acerca maneras de escuchar 
las historias de los pacientes y responder a ellos a través 
del desarrollo de herramientas concretas que estimulan 
el pensamiento crítico, aumentan la capacidad de em-
patía y abren la posibilidad de hacer uso de los recur-
sos médico-científi cos con mayor amplitud de mirada: 
Hawkins sostiene que “la narrativa médica es un méto-
do que está en estado emergente y que busca fortifi car la 
capacidad del médico para llegar al paciente, entender y 
alinearse con el cuidado de este último”2.
En 1972, Literature and Medicine surge como discipli-
na a cargo de Joanne Trautmann Banks (1941-2007) 
(Figura 2) en el Pennsylvania State University College 
of Medicine. Diez años más tarde, esta materia comen-
zó a ocupar un lugar de reconocimiento con el surgi-
miento del John Hopkins Journal of Literature and 
Medicine. Desde entonces, el campo de la Literatura 
y Medicina siguió en expansión hasta el punto que, en 
1995, cursos que incluían Literatura y Medicina se da-
ban en un tercio de las universidades en los EE.UU. 
Ahora ya se enseña en todos los niveles de la carrera de 
Medicina, a residentes de 3er y 4to año y en rondas y se-
minarios de ética con estrategias propias, metodologías 
y agendas de investigación3.
Abordar un curso en literatura y medicina dentro de 
la formación médica invita a intentar una nueva mira-
da dentro del entrenamiento que involucra una forma 
de leer la realidad de modo diferente. La polarización 
de las ciencias y las humanidades ha llevado a pensar 
que ambos campos de acción son irreconciliables. La 
Literatura intenta romper con este mito e invita a los 

profesionales a aventurarse fuera de la zona de confort 
intelectual y a experimentar con otras formas de pen-
samiento para entrenar la imaginación empática. La li-
teratura nos enseña de manera única otras formas de 
imaginarnos a un otro, a tolerar la ambigüedad, a de-
tenerse en la paradoja, a considerar la multiplicidad de 
los puntos de vista y a reconocer que la verdad acerca 
de la experiencia humana es que no hay manera de que 
pueda ser explicitada. Un enfoque narrativo requiere 
que el lector reconozca los sistemas metafóricos y sim-
bólicos, que tolere la incertidumbre y acepte la natura-
leza polisémica de los textos y que pueda adoptar dife-
rentes puntos de vista por más incómodos que puedan 
resultar4.
Cuanto más de cerca se analizan las relaciones entre la 
literatura y la medicina mejor se entienden las estruc-
turas más profundas de ambas. Según Hawkins, “la li-
teratura y la medicina tienen una larga historia de mu-
tua polinización. Los temas médicos en literatura han 
estado muy presentes desde los relatos bíblicos y clási-
cos de plagas y sanaciones hasta la teoría de los humo-
res en las obras de Robert Burton y Shakespeare, pa-
sando por las descripciones de enfermedades que con-
sumían a los personajes de la novela Victoriana has-
ta llegar a las psicopatologías y afecciones en la fi cción 
contemporánea”2. Obras como La montaña mágica 
de Th omas Mann (1875-1955) y autores reconocidos 
como Anton Chejov (1860-1904) y William Carlos 
Williams (1883-1963) son ejemplos de esta preocupa-
ción actual acerca de los alcances, tanto reales y concre-
tos como simbólicos de la enfermedad.
Según explica Kathryn Hunter, la medicina también se 
practica a través de una serie de relatos de enfermedad 
que se cuentan a través de una especie de dialecto cerra-
do y siguiendo las reglas que defi nen al género. Estamos 
hablando de las historias clínicas, las cuales surgen a 
partir del relato de los pacientes o de las marcas que las 
enfermedades dejaron en los cuerpos de los pacientes. 
Como texto, estos últimos pueden tanto generar como 
también testear hipótesis sobre enfermedad5. Acá vale 
la aclaración sobre la diferencia que existe entre las pa-
labras en inglés “illness” y “disease”, la primera refi ere al 
impacto que la otra tiene sobre el ser humano. Una se 
relaciona con el área de las humanidades y la otra con 
el campo de la ciencia. Los pacientes son los textos que 
deberán ser examinados y estudiados y comprendidos 
por los médicos. A veces estos pueden ser leídos como 
un libro, como una historia publicada en un periódico o 
como un texto expositivo. En otros casos –los casos “in-
teresantes”– las historias de los pacientes son menos di-
rectas, se parecen a novelas o poemas, textos más com-
plejos que no dejan afl orar su signifi cado de manera di-
recta. Los médicos son los lectores y, como todo lector, 
ellos leen cuando comprenden los signos y los organi-
zan de manera tal que resulte ser un todo comprensible.
El signifi cado de un texto yace en la relación dinámica 
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que existe entre el contenido y la construcción, es decir, 
entre de lo que se trata y cómo se entrelazan los elemen-
tos dentro de él. El buen lector es aquel que puede en-
tender el contenido e identifi car aspectos de su estruc-
tura que hacen que esa narración signifi que una cosa y 
no otra. Cuando analizamos las implicancias de esto úl-
timo dentro del contexto médico vemos que tiene una 
doble carga de signifi cado: la lectura que el médico 
hace de la enfermedad tiene lugar a nivel de la superfi cie 
del cuerpo y su estructura patológica interna, mientras 
que la lectura de lo que el paciente dice tiene lugar a ni-
vel del signifi cado de las palabras y sus implicancias, lo 
cual subyace al estado personal o clínico representado.
Es importante que los profesionales de la salud pue-
dan no solo desarrollar conocimiento sobre sino tam-
bién usar las herramientas de análisis de texto que les 
permitan seguir un hilo narrativo, adoptar una perspec-
tiva ajena a ellos, ser narradores confi ables de las histo-
rias de otros y no ser indiferentes a las distintas voces, 
imágenes o símbolos que en ellas se ponen en juego. Un 
entrenamiento en la aplicación de ciertos conceptos li-
terarios tales como marco narrativo, tiempo, argumen-
to, punto de vista, focalización, análisis del símbolo y la 
metáfora cumple la función de entrenar a los profesio-
nales de la salud a leer cualquier texto y los prepara para 
desentrañar la estructura caótica del “texto de la enfer-
medad”. De la misma manera que se lee un texto de fi c-
ción, el profesional se entrena para “leer” cuando abor-
da una historia clínica, en la cual también hay un mar-
co narrativo, dimensiones temporales, un argumento y 
una intencionalidad.
La Dra. Rita Charon (Figura 3) fundadora y direc-
tora del Columbia University-Narrative Medicine 
Department, refi ere una serie de 5 aspectos a tener en 
cuenta en el análisis de una historia que, según ella, 
coinciden con lo que llama las características narrati-
vas de la medicina: temporalidad, singularidad, causa-

lidad/contingencia, intersubjetividad y ética. Esos ele-
mentos son: marco, forma, tiempo, argumento y deseo 
o intención.
La Dra. Charon sostiene que trabajar a partir de estos 
elementos ayuda a abrir los textos aún a los lectores me-
nos experimentados y que este mismo esquema de aná-
lisis es efectivo para cualquier tipo de texto, ya sea una 
historia corta, una novela, un trabajo científi co, un grá-
fi co de hospital o anotaciones escritas por un estudian-
te: “He aprendido que mi ejercicio ayuda a abrir los tex-
tos aún a lectores inexpertos y que ese mismo ejercicio 
es efectivo ya sea si se trata de una historia corta, una 
novela, un trabajo científi co o anotaciones en una his-
toria clínica”6.
Para resumir, tres son los ejes que estructuran la incor-
poración del estudio y análisis de textos de literatura a 
la formación médica: pacientes, médicos y ética4.
1. En relación con el paciente: dichos cursos ayudan a 
los médicos a escuchar con mayor discernimiento las 
historias de sus pacientes. Ponen el énfasis en la impor-
tancia de entender los distintos puntos de vista de sus 
pacientes y la experiencia de la enfermedad y el trata-
miento, desarrolla el valor de la empatía y ayuda a agu-
dizar las habilidades comunicacionales tan importantes 
para establecer una alianza terapéutica. Reconocer que 
un texto puede tener múltiples signifi cados ayuda a los 
profesionales a poder tolerar las respuestas múltiples y a 
veces contradictorias que los pacientes pueden traer a la 
experiencia de la enfermedad.
2. En relación con el médico: discutir y refl exionar so-
bre literatura inevitablemente nos pone frente a frente 
con nuestras propias creencias, prejuicios y preconcep-
tos, y nos alerta en relación a cuánto de todo esto de-
termina la manera en la que interpretamos un texto o 
las historias de los pacientes. Leer obras de fi cción au-
menta la conciencia personal y promueve el hábito de 
la auto-refl exión.

Figura 2. Joanne Trautmann Banks. Figura 3. Dra. Rita Charon.
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3. En relación con la ética: la literatura y las habilida-
des literarias ayudan a los médicos a profundizar el pen-
samiento crítico y empático acerca de cuestiones ético-
morales en la medicina. Muchos profesionales se han 
destacado en estas últimas décadas por los logros obte-
nidos al enseñar ética a través de textos de literatura y 
más recientemente a través de la narrativa médica, una 
aproximación narrativa de la medicina, que ofrece un 
complemento al enfoque apoyado en los principios éti-
cos derivados de una fi losofía analítica.

¿DE QUÉ HABLAMOS CUANDO 
HABLAMOS DE NARRATIVA MÉDICA 
EN EL HOSPITAL BRITÁNICO?

Hace seis años que en el Hospital Británico se realizan 
encuentros literarios en un grupo que llamamos, no al 
azar, Healing Bonds (que refi ere a los lazos de sanación 
que se pueden entablar a partir de la Literatura; utilizo 
la palabra sanación porque su alcance es mucho mayor 
que la palabra “cura” ya que implica al ser humano en 
todas sus dimensiones, físicas, espirituales y psicológi-
cas, por ejemplo.), en los que no solo se discuten textos 
de fi cción en relación a su temática sino que se analizan 
desde una perspectiva linguístico-literaria con el objeti-
vo de desarrollar habilidades narrativas. En el año 2017 
se inauguró en el hospital un espacio de Narrativa, desa-
rrollado en el marco de las Humanidades Médicas des-
tinado a residentes de 3er año. Los encuentros se lleva-
ron a cabo con una frecuencia de uno mensual y para 
cada uno de ellos se eligió un texto que fuera enrique-
cedor para ser trabajado desde el punto de vista temá-
tico pero que también nos ofreciera la posibilidad de 
desentrañar los elementos estructurales que generan en 
cada uno de los lectores el movimiento de determina-
das subjetividades.
En un principio hubo expectativa y dudas que se gene-
raron posiblemente en el preconcepto de que no existe 
ninguna relación entre una obra de fi cción y la realidad 
de la práctica médica. “¿De qué manera podría un ‘cuen-
tito’ aportar algo a la formación de un médico?” era la 
pregunta que circulaba de manera no dicha entre el gru-
po. “¿Qué tiene que ver esto con lo que hacemos?” A me-
dida que se avanzaba con las historias las preguntas fue-
ron virando y revelando otro nivel de análisis, las dudas 
surgieron “¿Será esto lo que les pasa a los pacientes cuan-
do yo pienso que ya no pasa nada?” fue la pregunta que 

se hizo un residente al fi nalizar la discusión de la histo-
ria “El dolor de abuela Whetherall”, relato que testimo-
nia las últimas horas de una anciana en un aparente esta-
do de inconsciencia. Muchos de los que participaron no 
solo atravesaron la experiencia sino que fueron atravesa-
dos por ella, abriendo de este modo interrogantes y mo-
viendo estructuras de pensamiento rígidas. Algunos en-
tendieron que los personajes que encontraron en la fi c-
ción no son menos humanos que los seres que nos ro-
dean en la vida real, solo que la fi cción nos permite ac-
ceder a su conciencia más profunda y a intimidades poco 
frecuentes de ser reveladas a un otro. “La experiencia [na-
rrativa] nos deja la puerta abierta al descubrimiento y la 
refl exión sobre las elucubraciones de los autores conver-
tidas en manchas en el papel, manchas inteligentes, en-
redadas pero ordenadas”, “me dejó la sensación de que 
todo en la percepción literaria es relativo”, “la importan-
cia y el sentido que se le da al texto es personal y se replica 
en cada uno de los que leen la obra. El descubrimiento de 
esos códigos ocultos que ayudan a que se vayan corrien-
do los velos…” fueron algunos de los testimonios que nos 
dejaron aquellos que participaron de los encuentros.
El objetivo de enseñar literatura a profesionales de la salud 
no es llevarles las complejidades de la teoría literaria o de la 
crítica de obras en particular, sino equiparlos con las habi-
lidades y herramientas necesarias que les permitan detec-
tar en las historias, ya sea de fi cción o de la realidad, aque-
llos elementos que los habiliten a realizar una lectura más 
profunda y sofi sticada de las historias que escuchan a dia-
rio. Seguramente, muchas habrán sido las ocasiones en las 
que les dijeron en sus entrenamientos “escuchen a sus pa-
cientes, ellos los guiarán hacia un diagnóstico”. ¿Será tal vez 
que la cultura occidental perdió la capacidad de apelar a la 
narración como medio de transmisión y entonces perdi-
mos nuestra capacidad de escuchar e interpretar las histo-
rias de los pacientes? Recordemos que soñamos –dormi-
dos y también despiertos– en forma de historia, deseamos, 
creemos, dudamos, planifi camos, construimos, aprende-
mos, amamos y odiamos en forma de historia, entonces… 
¿por qué descartamos la posibilidad de darles crédito a 
esos relatos de enfermedad? Las historias dan signifi cado 
y contexto a la problemática del paciente, lo ubican en un 
todo que lo re-signifi ca y lo re-dignifi ca como ser humano. 
El estudio de la narrativa, sin duda, ofrece a los profesiona-
les de la salud en general la posibilidad de desarrollar una 
comprensión profunda de ese individuo a la que es casi im-
posible acceder de otra manera.
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