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Resumen
Consideramos el humanismo, más que una corrien-
te del pensamiento, una forma de ver la realidad, una 
perspectiva que considera la dignidad humana como 
criterio último de valoraciones y normas, además de 
ser el horizonte al que deben orientarse las acciones. 
El objetivo del presente trabajo fue recopilar y anali-
zar nuestra experiencia de aplicar las Humanidades 
en la enseñanza de la Medicina, dentro de  la materia 
de Neurología con estudiantes de Medicina y de Neu-
ropediatría en la especialidad en Pediatría; así como 
mostrar cuáles han sido los aportes al utilizar discipli-
nas como la Literatura, Narrativa y Arte visual; median-
te el análisis de los resultados de los siguientes traba-

jos de investigación publicados: 1) Del Discurso a la 
Práctica: La Percepción de Estudiantes de Pregrado de 
Medicina sobre su Formación Clínica; y 2) Humanida-
des en Neuropediatría. Resultados de una experiencia 
en la formación de pediatras. Se utilizó una metodolo-
gía cualitativa para el análisis de los resultados de am-
bos trabajos; además, para el desarrollo del tema del 
Arte en el segundo de éstos. En cuanto a utilizar textos 
literarios o medios artísticos en la enseñanza en Medi-
cina, consideramos que son herramientas útiles para 
comprender la dimensión humana del paciente, indis-
pensable en la práctica clínica y la relación médico-pa-
ciente, y para entender más críticamente la propia ex-
periencia como la de sus pacientes en la atención y 
cuidado de su salud. Se requiere una educación médi-
ca con valores y ética, para ello, es necesario recono-
cer y atender una serie de condiciones críticas desde 
que los estudiantes ingresan a la carrera de Medicina 
y, más tarde, en la especialidad de Pediatría.

Palabras clave: humanidades en Neuropediatría, lite-
ratura, narrativa y arte visual en Medicina, enseñanza 
de la clínica, educación médica con valores y ética, 
humanidades médicas en Hermosillo, Sonora, México.
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 ABSTRACT
We consider humanism, more than a current of thou-
ght, as a way of seeing reality, a perspective that consi-
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ders human dignity as the ultimate criterion of evalua-
tions and norms; and as the horizont to wich actions 
should be oriented. The objective of this work was to 
collect and analyze our experience of applying the Hu-
manities in teaching of Medicine, within the subject of 
Neurology with Medicine students and Neuropedia-
trics in the specialty in pediatrics; and show what the 
contributions have been when using disciplines such 
Literature, Narrative and Visual art; by analyzing the 
results of the following published research papers: 1) 
From Discourse to Practice; The Perception of Under-
graduate Medicine Students about their Clinical Trai-
ning; and 2) Humanities in Neuropediatrics. Results of 
an experience in the training of pediatricians. A quali-
tative methodology was used to analyze the results of 
both works; in addition, for the development of theme 
of Art in the second of these. Regarding the use of li-
terary texts or artistic media in medical education, we 
consider that they are useful tools to understand the 
human dimension of the patient, essential in clinical 
practice and the doctor-patient relationship; and to 
understand more critically their own experience, as 
well as that of their patients in the attention and care 
of their health. A medical education with values and 
ethics is required. For this, it is necessary to recogni-
ze and attend to a series of critical conditions since 
the students enter the Medicine career and later in the 
specialty of Pediatrics.

Keywords: humanities in Neuropediatrics, literature, 
narrative and visual art in Medicine, teaching of the cli-
nic, medical education with values and ethic, medical 
humanities in Hermosillo, Sonora, México.

INTRODUCCIÓN
La idea del humanismo médico no es nueva, se en-
cuentra ya expresada en el juramento y en otros libros 
del Corpus Hipocrático; sin embargo, durante los últi-
mos años, gran parte de los profesionales de la medi-
cina ha perdido la imagen humanista que los identifi-
có durante milenios, por lo que hoy son considerados 
simples técnicos, ávidos de reconocimiento económi-
co y profesional, adheridos al modelo racional cientifi-
cista y divorciados de la sensibilidad humana.1 Preci-
samente, por ello, la motivación del presente trabajo 
fue rescatar la dimensión humanística en la práctica 
médica clínica y académica.
Visto lo anterior, nuestro objetivo fue recopilar y anali-
zar nuestra experiencia al aplicar las humanidades en 
la enseñanza de la Medicina dentro de la materia de 
Neurología con estudiantes de Medicina; y de Neuro-
pediatría, en la especialidad de Pediatría. Además de 
mostrar cuáles han sido los aportes que las huma-
nidades hacen a la Medicina, a través de disciplinas 

como la literatura, narrativa y arte visual, mediante el 
análisis de los resultados de los siguientes trabajos de 
investigación: 1) Del Discurso a la Práctica: La Percep-
ción de Estudiantes de Pregrado de Medicina sobre su 
Formación Clínica;2 y, 2) Humanidades en Neuropedia-
tría. Resultados de una experiencia en la formación de 
pediatras.3

En el primer trabajo, realizado como una actividad 
complementaria al curso de Neurología Clínica duran-
te 2004 y 2005, se llevó a cabo un taller sobre Literatu-
ra y Medicina, el cual se complementó con el análisis 
de la narrativa de los estudiantes sobre su práctica 
clínica. Se llevó a cabo en esta ciudad de Hermosillo, 
Sonora, México, con estudiantes de Medicina del sép-
timo semestre de la Universidad de Sonora (UNISON). 
Se emplearon dos estrategias: a) lectura de textos lite-
rarios y ensayos sobre sus lecturas; y b) reportes de su 
experiencia de la práctica clínica. El objetivo fue acer-
car a las y los estudiantes al ámbito humanista de la 
medicina, así como a su práctica clínica. En el presen-
te reporte, abordaremos el análisis de los resultados 
de la primera estrategia: a) lectura de textos literarios 
y ensayos sobre sus lecturas. 
A los estudiantes se les pidió que eligieran entre 10 
textos literarios (ver tabla 1).

Para ello, se les indicó que en la lectura de los textos 
seleccionaran un tema a desarrollar en su ensayo: 
el humanismo en la medicina, la ética en la relación 
médico-paciente, la hegemonía médica, la deshuma-
nización en la práctica médica, y la tendencia de una 
medicina basada en evidencias.
Para el segundo trabajo, de nuevo se trató de una ac-

Tabla 1
Lecturas seleccionadas

Texto Autor
Piedra infernal⁴ Malcom Lowry
El Hombre que confundió a su mujer Oliver Sacks
con un sombrero. ⁵                                                        
Pabellón número seis⁶ Anton Chéjov
Con una sola pierna⁷  Oliver Sacks
Frankenstein⁸ Mary Shelley
La isla de los ciegos al color⁹ Oliver Sacks
Abraham Fortes Ricardo Garibay
En: De vida en vida 10
VIII. Una cuestión personal¹¹ Kenzaburo Oé
IX.  La muerte de Iván Ilich¹² León Tolstoi
 X.  Escotoma: Una historia de olvido 
y desprecio científico Oliver Sacks 
En: Historias de la ciencia y el olvido13

*Presentados en forma progresiva de acuerdo con la frecuencia de selección.
Entre paréntesis aparece el número de referencia correspondiente.
Fuente: elaboración propia.
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tividad complementaria al curso de Neuropediatría; se 
llevó a cabo durante los meses de diciembre de 2018 a 
marzo de 2019 en aulas del HIES, en la ciudad de Her-
mosillo, con un grupo de médicos residentes de primer 
año de Pediatría.
Respecto al curso de Neuropediatría, se llevaron a 
cabo cuatro actividades paralelas: a) lectura de textos 
sobre trastornos neuropediátricos y elaboración de un 
ensayo; b) revisión de cinco libros de arte en Medicina 
y trabajo descriptivo-explicativo; c) discusión sobre lo 
reportado en sus trabajos anteriores; y d) cuestionario 
final. 
Nuestro principal objetivo fue mejorar la enseñan-
za-aprendizaje de los trastornos neuropediátricos 
desde un enfoque social y humanístico, producto de 
nuestro trabajo de casi tres décadas.14 En este caso, 
un enfoque social crítico sobre los padecimientos neu-
ropediátricos; el arte en la medicina; y la reflexión y el 
análisis mediante la escritura de dichos temas. Para 
este reporte, desarrollamos en mayor profundidad lo 
relacionado con la tercera actividad, el arte en medici-
na, motivo del presente trabajo.
Dicho trabajo consistió en que los estudiantes selec-
cionaran de una serie de libros sobre arte en medicina, 
aquella imagen o imágenes que de alguna forma se re-
lacionaran con sus experiencias o vivencias de su vida 
como residentes de Pediatría. Para ello, se les solicitó 
entregar un reporte escrito, en él debían describir y ex-
plicar la relación entre las imágenes seleccionadas y 
sus experiencias. Se revisaron cinco textos sobre este 
tema (ver tabla 2). 

MÉTODO
Se utilizó una metodología cualitativa. En el primer 
trabajo Del Discurso a la Práctica: La Percepción de 
Estudiantes de Pregrado de Medicina sobre su Forma-
ción Clínica, se analizaron los resultados encontrados 
y redefinieron y organizaron los temas, de acuerdo con 
lo que el estudiantado percibió como problemas más 

relevantes en la realidad cotidiana en la que viven. Di-
chos problemas los organizamos en los siguientes 
tres apartados: carencias en los sistemas de salud; la 
hegemonía médica; y la relación médico-paciente. Por 
último, la utilidad de las humanidades en su formación 
académica.
En el segundo trabajo Humanidades en Neuropedia-
tría. Resultados de una experiencia en la formación de 
pediatras, se desarrolló el apartado sobre el arte en la 
enseñanza de la medicina. Tal apartado consistió en 
revisar los textos elaborados por los estudiantes con 
relación a las imágenes que se proporcionaron para di-
cha actividad. De ellos, fueron seleccionados aquellos 
de mayor relevancia para los propósitos del presente 
reporte.

RESULTADOS
En el presente reporte, mostramos los hallazgos de 
nuestros resultados correspondientes a los dos tra-
bajos revisados, en dos apartados: 1) literatura y ex-
periencia en la actividad académica, y 2) el arte en la 
práctica clínica.

1) Literatura y experiencia en la actividad académica
En cuanto al primer trabajo: Del Discurso a la Práctica: 
La Percepción de Estudiantes de Pregrado de Medicina 
sobre su Formación Clínica, los estudiantes identifica-
ron en los textos literarios, de acuerdo con los temas 
propuestos, problemas que relacionaron con la reali-
dad cotidiana en la que viven, esta actividad les permi-
tió reflexionar en aspectos como las carencias que se 
viven actualmente en el sistema médico y la manera 
en que se afecta la práctica clínica. Lo anterior, en un 
contexto donde predomina una cultura materialista y 
enfocada en la tecnología. Esto se complementó con 
el examen de su propia experiencia en la consulta mé-
dica, donde detectaron necesidades en el desarrollo 
de habilidades e insuficiencia en su aprendizaje.
De los problemas que ellos identificaron en ese mo-
mento, seleccionamos los que no sólo continúan vi-
gentes, sino que se han agravado en la actualidad. Di-
chos problemas fueron organizados en los siguientes 
tres apartados: carencias en los sistemas de salud, la 
hegemonía médica, la relación médico-paciente, y, por 
último, la utilidad de las humanidades en su formación 
académica.

Carencias en los sistemas de salud
Los textos literarios revisados por los estudiantes, los 
llevaron a reflexionar en cuestiones polémicas, como 
la falta de infraestructura médica, de prevención de 
enfermedades, y cómo ello contradice el discurso 
médico donde se instruye que “no existen enferme-
dades sino enfermos”. Aspectos como la saturación 

Tabla 2
Libros de arte en medicina revisados

Título  Autores Año                          
Medicine and Art15  Emery AEH, Emery MLH 2003                
Visions. Artists Living with Epilepsy16  Schachter SC 2003                 
The Physician ś Art: Representations  Hansen JV, Porter S  2004                 
of Art and Medicine17 
Medicine. Perspectives in History and Art18 Greenspan RE  2006                  
Medicine in Art19  Bordin G, D´Ambrosio LP 2009                 

*Presentados en forma progresiva de acuerdo con el año de publicación.
Entre paréntesis aparece el número de referencia correspondiente.
Fuente: elaboración propia.
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en el trabajo médico, resultado de las exigencias de 
las instituciones que marcan un ritmo de trabajo al 
cual deben someterse, lleva a recapacitar sobre “una 
práctica deshonesta porque ningún paciente recibe 
realmente la atención que requiere”.
Reconocen que el médico necesita realizar una me-
dicina de acuerdo con las características que se le 
presentan, es decir, frente a las necesidades más 
apremiantes del lugar, para lo cual existe poco tiem-
po y energías. Nos referimos a  lugares donde las ne-
cesidades hacen que la vida diaria se haga selectiva, 
ignorando y dejando de lado situaciones que no de-
penden de ellos, selectiva la mayor parte de las veces 
ante la pobreza, a saber, una realidad donde tendrán 
que aprender a trabajar con recursos en ocasiones 
limitados, “pero no por ello de menos calidad en la 
atención”.
Y, aun cuando perciben los efectos de las condicio-
nes en las que se desenvuelve el médico, la cultura y 
el contexto en el que ellos mismos están inmersos, 
interpretan tales situaciones como una responsabili-
dad individual. Por lo que cuestionan la resignación 
de médicos y personal de las instituciones públicas 
al trabajar en condiciones de explotación, mal remu-
nerados y con falta de tiempo para cubrir sus necesi-
dades y expectativas, así como las de sus pacientes.
Asimismo, advierten el efecto del aburrimiento y 
monotonía en los mismos médicos, reflejados en la 
atención a los pacientes; lo identifican en el ámbito 
literario con la metamorfosis de un hombre que inicia 
como el joven médico interesado en ayudar y ham-
briento de cambios en su pequeña comunidad, don-
de lentamente se va dando cuenta de que no importa 
cuánto trate y se esfuerce, no logra satisfacer sus pla-
nes ni ayudar en mucho a la gente, “termina no sólo 
por volverse uno más de esa comunidad improductiva 
y rutinaria que tanto despreciaba, sino que encabeza 
la lista de ellos”.
Señalan que un factor relacionado tanto en la deshu-
manización como en la mala aplicación de la medici-
na es la automatización. La explicación es que esto 
surge de diferentes maneras: el médico satura su 
labor con actividades demasiado prácticas, buscan-
do disminuir el tiempo de consulta, su labor diaria se 
vuelve monótona debido a la falta de interés, estudio 
y creatividad. El médico decide no avanzar más en sus 
conocimientos y, sobre todo, olvida la razón por la que 
decidió ser médico: ayudar a las personas.
En su opinión, consideran que es necesario no dejar 
que la indiferencia y la frialdad ganen ventaja sobre 
la vida; que es importante enfrentar los problemas y 
buscar la mejor solución posible. Es así como recono-
cen cierta capacidad para actuar o de libre albedrío, 
en el sentido de que “no somos libres de escoger lo 

que nos pasa, sino de responder a lo que nos pasa de 
tal o cual modo”.

La hegemonía médica
Destacan la relevancia de la relación médico-paciente 
y cómo en una cultura capitalista se ve a este último 
como cliente, a pesar del conflicto que esto causa. Les 
preocupa la dificultad en delimitar una línea divisoria 
entre buena voluntad del médico y su soberbia, deseos 
de poder y reconocimiento y de tener ese “algo ven-
tajoso” sobre los demás: “que llegue a ser tan gran-
de que transforme y opaque la idea original, le robe 
el arte y el oficio y lo deje solo en su práctica con los 
más mezquinos intereses”. El buscar el éxito a costa 
de los demás, enfocarse sólo en el éxito personal e, 
incluso, olvidarse de su vida familiar y amigos. Una de 
las razones de por qué los médicos pierden ese sen-
tido de humanidad al pasar el tiempo y dejan de ver a 
las personas como tales y solo las ven como objetos 
de trabajo y las manipulan sin querer pensar que son 
iguales a ellos, la expresan así: “como tienen los me-
dios y los conocimientos también el derecho de hacer 
lo que quieran”.
De la actividad del médico como investigador, cues-
tionan los estudios que se realizan en países pobres, 
donde son ellos, los médicos e investigadores, los 
únicos beneficiados, por lo que justifican a los nativos 
que tienen cierto rencor hacia los médicos, porque és-
tos, la mayoría de las veces, los han visto como ob-
jetos de experimento, no les interesa ayudarlos en su 
padecimiento sino solo recabar información y realizar 
investigaciones para llegar a resultados que jamás les 
son comunicados, además, conocen poco a la gente 
y no se preocupan por la solución de sus problemas. 
De ahí la necesidad de que el médico comparta los co-
nocimientos que va obteniendo en el ejercicio de su 
trabajo para crear una mejor práctica.
Algunos de los estudiantes consideran que la hege-
monía médica o el poder del médico ha cambiado la 
imagen que se tenía de él. En su opinión, el médico ya 
no es un modelo a seguir, “pues han cometido tantas 
iatrogenias ya sea por descuido, por ignorancia, indife-
rencia, o corrupción y debido a esto ya no son un ejem-
plo de vida para otras personas”. Sin embargo, indican, 
es importante que se les dé otra oportunidad.

La relación médico-paciente
Ellos, como estudiantes, se sienten todavía más del 
lado de los pacientes, por lo que se cuestionan cómo 
el sistema de enseñanza a nivel de hospital permite 
malos tratos de parte de residentes y médicos ads-
critos hacia los pacientes, dado que son quienes les 
proporcionan la mayoría de los conocimientos aplica-
bles en medicina, “son sus modelos para seguir y los 
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convierten a su imagen y semejanza”.
Señalan que, con el avance de la tecnología, se va de-
jando de lado la dimensión subjetiva para darle paso 
a la medicina científica o basada en evidencias. Esto 
conduce al médico a convertirse en una persona fría, 
que en muy pocas ocasiones se coloca en lugar del 
paciente. Poco a poco, los síntomas y los datos subje-
tivos que menciona el paciente se van excluyendo, y el 
médico sólo trata lo que puede medir u observar. Esto 
ha producido una medicina menos humanista, donde 
el médico cuida “el armazón de una máquina sin alma 
y sin emociones”. La no aceptación de la medicina por 
la parte subjetiva lleva al paciente a alejarse del mé-
dico y a incrementarse los tratamientos alternativos, 
incluso la magia, con la finalidad de satisfacer necesi-
dades que las personas requieren.
Reconocen que la costumbre de etiquetar a las perso-
nas por su enfermedad es una forma muy común de 
deshumanización, se reduce a la persona a su enfer-
medad llamándole: el diabético, el cirrótico, el asmá-
tico, el epiléptico, etc., se insensibilizan ante el ser hu-
mano que está involucrado con estas enfermedades, 
ante la persona que vive, que siente, que tiene familia, 
amigos, un empleo.
Estiman relevante tratar al paciente, no solamente 
curar la enfermedad. Por lo mismo, consideran que 
el médico necesita escuchar y no sólo dejarse guiar 
por la literatura médica y los artículos más recientes. 
Abogan por una relación donde el paciente es el que 
enseña al médico y éste es sólo intérprete, por consi-
guiente, cuestionan al médico cuando no ve en cada 
paciente un ser humano que necesita ayuda, que ne-
cesita conocimientos para curarse y ayudarse a vivir 
mejor. Pareciera que el médico ve: “una billetera ca-
minando, a la cual revisa por todos lados para sacar-
le dinero, entre más le saque mejor”. Y el paciente no 
ve en el médico a una persona común y corriente que 
tratará de ayudarlo en todo lo que pueda, sino que ve 
a su “salvador”, el que resolverá todos sus males, por 
lo que si no ve los resultados esperados, tiende a des-
ilusionarse, y su antes “salvador” se convierte en un 
“medicucho incompetente”.
Hubo quien cuestionó dichas exigencias, pues consi-
deró que rebasan las posibilidades reales: al médico 
se le exige que cure la enfermedad, que sea empáti-
co, que escuche, comprenda, llore, sufra con el dolor 
ajeno en un contexto donde el mismo médico es visto 
como un proveedor de un servicio. O en el caso opues-
to, “el médico ve al paciente como una fuente de dine-
ro sin importar su estado económico”.

La utilidad de las humanidades como parte de su for-
mación académica
Respecto a los beneficios que les aportó el emplear 

textos literarios y escribir acerca de éstos, señalaron 
los siguientes: les permiten reflexionar, ir más allá de 
lo ya visto y dicho; los motiva a buscar mayor conoci-
miento, más cultura, en comparación con teorías o dis-
cursos que no tienen relación con la realidad en la que 
viven. Por ello, consideran este ejercicio de importan-
cia al realizar las historias clínicas, conducidas hacia 
el padecimiento del paciente con fin de llegar al diag-
nóstico; asimismo, es relevante ante los distintos tipos 
de enfoques que se pueden llegar a tener de acuerdo 
con las prioridades y estilos de vida de cada individuo 
con relación a su cultura, además de ser útil para el 
análisis de los problemas vistos en su propio contexto.
Reconocen la importancia de las habilidades narrati-
vas para la historia clínica, pues ésta es como un cuen-
to, donde el paciente es el personaje protagonista; este 
cuento tiene sus componentes, como su principio, su 
clímax y así hasta llegar a un fin. Se refieren, con esto, 
a que una historia clínica no es una simple recolección 
mecánica de datos fríos y calculados, sino que todos 
estos datos forman un todo.

2) El Arte en la práctica clínica
Con relación al segundo trabajo sobre el tema del arte 
en la enseñanza de la  medicina, donde se les solicitó 
a los estudiantes que seleccionaran aquella imagen 
o imágenes (de libros sobre obras pictóricas), que de 
alguna forma se relacionaran con sus experiencias o 
vivencias de su vida como residentes de Pediatría, en 
general, señalaron que las imágenes les ayudaron a 
recordar los motivos del porqué se encuentran en esta 
especialidad; les hicieron darse cuenta de que el ser 
médico es un estilo de vida, un compromiso, pero tam-
bién es amor al arte, aunque muchas veces pierdan 
esa pasión con la que iniciaron y tengan que aprender 
cómo recuperarla.
En lo particular, en este trabajo destacan la selección 
de las imágenes y la narrativa sobre experiencias: 
aquellas relacionadas con las carencias que se viven 
en el hospital y cómo éstas les ha afectado, tanto en 
su formación como en su vida personal (algunos de 
dichos aspectos se abordan con mayor profundidad 
en el artículo original).3

En refuerzo de la idea revisada con anterioridad (el pri-
mer trabajo), consideran que actualmente la figura del 
médico ha perdido autoridad, se ha desprestigiado “al 
límite de ganar treinta pesos por una consulta”. Algu-
nos señalan que prueba de esto es la falta de confian-
za y respeto de pacientes y familiares en sus diagnós-
ticos y tratamientos. Aunque mantienen la esperanza 
de que, con una buena preparación académica, podrán 
disponer de argumentos científicos que les permitan 
desarrollar su profesión y oobtener la confianza y el 
respeto de pacientes y colegas.
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Una imagen que ilustra lo anterior, es la seleccionada 
por una estudiante (véase figura 1).

La cual describe como sigue:
“En esta imagen, al parecer la paciente o familiar de un 
paciente, se encuentra dudando del tratamiento que el 
médico le está otorgando; mientras el médico se en-
cuentra cansado y triste. Así mismo, me parece que es 
una especie de consultorio gratuito o de labor social. 
La cara de incredulidad de la señora es lo que me hace 
pensar que se encuentra dudando del tratamiento otor-
gado. El cartel del fondo en el que se lee ‘consultas gra-
tuitas’ es lo que me hace pensar que es un consultorio 
gratuito o de labor social, por la época en que se hizo la 
pintura no era raro encontrar este tipo de atención mé-
dica hacia la población pobre. Y finalmente, creo que el 
médico se encuentra cansado y triste por la cara que le 
dibujó el artista. Una cara en la que se le ve decaído y 
que al parecer lucha contra el cansancio, así como se 
ve que el pantalón se le está cayendo, quizá refleja que 
con el poco dinero que gana no le es suficiente para 
pagar uno nuevo. Para mí refleja lo que vivimos en la 
consulta del servicio de urgencias del hospital durante 
la residencia; ya que es un servicio de consulta gratuito, 
en el que la cantidad de trabajo es ridículamente alta 
en comparación al personal que trabaja ahí, con largas 
jornadas, en las que muchas veces los familiares de 
nuestros pacientes dudan de nuestros tratamientos y 
ponen en tela de juicio nuestros conocimientos médi-

cos si no les damos el tratamiento que quieren o que 
les convenza”. 
Las distintas apreciaciones respecto a la figura del 
médico, llevó a los estudiantes a recodar cómo du-
rante su labor de residentes, muchas veces veían al 
paciente como a alguien ajeno, y trataban de involu-
crarse con él lo menos posible. No bastaba para ha-
cerlos reflexionar sobre su actuar que la historia de la 
medicina les hubiera enseñado que los grandes médi-
cos y personajes trascendentes en la historia, se han 
dedicado a escuchar, tocar, y hacer sentir al paciente 
como a alguien importante, no sólo un número en una 
cama de hospital. Reconocen, pues, que han perdido 
tal sensibilidad en su formación y la deben recuperar, 
además de la importancia de trabajar en equipo para 
el bien de los pacientes y el estar dispuestos a cam-
biar de opinión al dialogar con los familiares.
Para otros, más sensibles al sufrimiento de los pa-
cientes y sus familiares, la actividad les ha sido útil 
para reflexionar sobre lo que están viviendo en el día a 
día en el hospital y para cuestionarse la forma en que 
podrían contribuir a pesar de sus limitaciones. Para 
ilustrar lo anterior, retomamos una de las imágenes 
seleccionadas por un estudiante y su narración (véase 
figura 2).  

La cual describe a continuación:
“En esta imagen se puede observar el sufrimiento de 
una madre ante su hija enferma, la angustia que esto 
provoca en ella al no saber de qué manera podrá evo-
lucionar, si es que tendrá cura el padecimiento que le 
afecta, si dejará alguna secuela o si tendrá completa 
recuperación. Y las miles de preguntas que deben ve-

Figura 1. Honoré Daumier. The Doctor Robert Macaire 
(1836). Bibliotheque Nationale de France.15 

Figura 2. Eduard Munch, The Sick Child, 1885-86, Oslo, 
Nasjonalgalleriet.19
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nir a su mente en esos momentos de incertidumbre. En 
lo personal me llamó la atención esta pieza ya que es 
lo que podemos ver día tras día en el hospital en to-
dos los pisos, vemos cómo cada uno de los familiares 
que acompañan a nuestros pequeños pacientes sufren 
en todos los aspectos, ya que no solo es la preocupa-
ción de la salud de sus hijos, sino una serie de eventos 
que se agregan y hacen que la estancia en el hospital 
pueda ser una verdadera agonía, ya que sumándose el 
estrés de la enfermedad de los pacientes se agregan 
el cansancio por el poco dormir al no tener un espacio 
adecuado para hacerlo, el pasar horas mal comidas, 
muchos de ellos vienen de otras ciudades y no tienen 
apoyo de sus demás familiares, lo que complica aún 
más la situación. Con largas estancias hospitalarias en 
muchas ocasiones innecesarias o solo por el hecho de 
tener que esperar un estudio que por falta de recursos 
y la alta demanda de las citas son verdaderamente lar-
gas. Todo eso y muchas otras cosas más tienen que 
pasar los familiares día con día; y a veces no nos damos 
cuenta de toda la situación que conlleva tanto para el 
paciente como para los familiares. Esto es algo que me 
ha ocasionado conflicto durante mi primer año de resi-
dencia, ya que tal vez no pueda influir o hacer mucho de 
mi parte, pero lo que sí creo que ayuda es siempre ser 
lo más cortés y amable posible; brindar alguna palabra 
de apoyo o en ocasiones una simple sonrisa o palma-
da es suficiente para dar un poco de confort y hacer 
un poco más pasajera la estancia: practicar los valores 
que a cada uno nos enseñaron en casa”.

Finalmente, destacan la importancia de una enseñan-
za con valores. Consideran que el enfoque para la for-
mación de las nuevas generaciones tendría que cen-
trarse en la preservación de valores y ética, es decir, 
en los elementos que los llevan a desenvolverse como 
médicos con calidad humana y moral. Tal es la tarea 
que tienen los encargados hoy en día de su formación: 
hacer hincapié en preservar y transmitir la ética del tra-
bajo humanista. La empatía es un rasgo que se ha de-
jado en el olvido y mucho culpa tiene de ello el estilo de 
vida y los avances tecnológicos que llevan a minimizar 
la interacción persona a persona. 
Respecto a la utilidad de la actividad reflexiva, los es-
tudiantes concluyeron que fue beneficiosa, pues los 
llevó a reflexionar sobre su actuar durante su primer 
año de residencia médica. Fue así como llevan a des-
automatizarse, alejarse de su obsesión con los tecni-
cismos y la rutina que viven en el día a día.

1 La violencia estructural o violencia indirecta se caracteriza como aquella que no es cometida por un actor, y se expresa en una distribución desigual de 
poder, recursos materiales y, en consecuencia, de oportunidades de vida. Es decir, se sustenta en la desigualdad y la injusticia social y sobre esta base se 
reproduce. A pesar de que puede ser evitada, se reproduce intencionalmente para beneficiar a algunos actores y sectores de la población en detrimento 
de los demás. También se le suele llamar violencia simbólica porque a diferencia de la violencia directa, física o personal, la violencia estructural es silen-
ciosa y sutil, de manera que llega a asumirse como natural, como formando parte de nuestro entorno, es decir, se normaliza.21

DISCUSIÓN
En esta revisión de resultados, destaca el aspecto de 
la deshumanización en la Medicina, como los mis-
mos estudiantes señalan: tanto en el entrenamiento 
de pregrado como de posgrado. Precisamente por 
ello, el propósito del presente trabajo fue rescatar la 
dimensión humanística en la práctica médica clínica y 
académica; a pesar de, o principalmente, debido a las 
carencias y violencias estructurales en las que ejerce-
mos nuestra práctica.1
Desafortunadamente, se piensa (o peor aún ni siquiera 
se considera), que en un contexto de pobreza y preca-
riedad, dentro de las instituciones de salud y/o educa-
tivas, resulta “un lujo” proponer estas materias dentro 
del currículo académico, cuando no se han cubierto 
las necesidades mínimas. La realidad es que no es un 
“lujo”, sino una necesidad; prueba de esto es lo que 
estamos observando actualmente: un mayor deterioro 
en la relación médico-paciente, por ambos lados. Y no 
sólo dentro de las instituciones de salud pública, tam-
bién en la práctica clínica privada.
El contexto de pobreza y violencia, aunada a la mercan-
tilización de la salud y el deterioro de los sistemas de 
salud en los que vivimos actualmente, ha provocado 
un trato violento, agresivo, desconfiado en esta rela-
ción. Esta desconfianza de las madres/padres sobre la 
relación con el médico está fundamentada en su mala 
práctica y mercantilización: diagnósticos erróneos y 
sus respectivos tratamientos. Tales situaciones las 
estamos observando en la práctica privada, en el área 
de neuropediatría, principalmente con el autismo. Se 
han cambiado las “etiquetas” diagnósticas, si hace 20 
años veíamos con una alta frecuencia el diagnóstico 
de Trastorno del Déficit de la Atención (TDA), ahora lo 
observamos con el autismo. 
La realidad es que no se realizan estudios cuidado-
sos de estos trastornos, se hacen los diagnósticos 
con una información muy limitada y en muy poco 
tiempo, muchas veces influidos por los laboratorios 
farmacéuticos, o bien, por las empresas editoriales 
que promueven la venta de baterías de diagnóstico y 
materiales para terapias, desplazando con ello la eva-
luación clínica, lo cual conduce a sobrediagnósticos y 
malas prácticas terapéuticas. Lo más grave es que en 
estos sobrediagnósticos quedan ocultos otros trastor-
nos (por ejemplo, la discapacidad intelectual), que al 
no ser identificados se pierden entre esta nebulosa de 
diagnósticos erróneos, tratamientos farmacológicos 
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inadecuados y la falta de una educación certera, indis-
pensable para el desarrollo de niños y adolescentes 
con dichos trastornos. Cuando estos padecimientos 
permanecen invisibilizados y “no existen”, no hay res-
ponsabilidad ni obligación de los gobiernos en aten-
derlos.
La situación descrita ha sido analizada en un estudio 
previo, donde se identificó la discapacidad intelectual, 
como una entidad que se observó dentro de las más 
frecuentes, seguida por los trastornos de aprendizaje, 
autismo, dislexia y epilepsia.20 Dado que la atención y 
cuidado del enfermo es un asunto muy complejo que 
tiene múltiples dimensiones, es imprescindible resca-
tar el humanismo en la práctica médica clínica y aca-
démica e identificar las causas que conducen a dichos 
problemas (económicas, políticas, sociales e históri-
co-culturales), para entenderlos a mayor profundidad. 
Primordialmente, se deben demandar y promover los 
cambios que se requieren.

CONCLUSIONES
Los textos literarios o medios artísticos en la enseñan-
za en Medicina tienen gran incidencia en la compren-
sión de la dimensión humana del paciente, indispensa-
ble en la práctica clínica y la relación médico–paciente. 
En la didáctica, adquieren especial relevancia, pues le 
permiten al médico entender más críticamente su pro-
pia experiencia como la de sus pacientes en la aten-
ción y cuidado de su salud, así como allegarse a los 
aspectos que desafortunadamente son poco o no son 
tomados en cuenta recientemente en el contexto de la 
salud y la atención a la salud.
Lo anterior debe ir acompañado de una serie de condi-
ciones indispensables que es necesario atender des-
de el ingreso del aspirante a la carrera de Medicina: el 
estudiante llega con una visión internalizada de que la 
Medicina es objetiva, científica, basada casi exclusiva-
mente en conocimiento científico y habilidades técni-
cas (imagen que prevalece actualmente). Tal situación 
es reforzada por los requisitos mínimos de ingreso a 
la carrera, que básicamente consisten en un examen 
escrito de conocimientos generales; no se toma en 
cuenta, por ejemplo, la  disposición del estudiante 
para las disciplinas humanísticas, aspecto elemental, 
ya que en el futuro atenderá a personas, no sólo en-
fermedades, tampoco se considera si tiene vocación 
para servir ni se determina cómo se encuentra su sa-
lud mental o cuáles valores humanos y éticos le son 
más relevantes, entre otros aspectos.
Ya en la carrera de Medicina, el currículo académico 
se centra en los cursos mayormente enfocados en el 
aspecto biológico, sin tomar en cuenta la dimensión 
clínica, la atención y cuidado del paciente. Además, 
podemos preguntarnos ¿cuál es el método de ense-

ñanza de la clínica que se utiliza (si es que existe)?. Asi-
mismo, la retroalimentación de estudiantes en forma-
ción durante el desempeño de su práctica, los estilos 
de autoridad que se ejercen, por lo general jerárquicos, 
patriarcales y los correspondientes abusos de poder, 
son algunos de los elementos a poner sobre la mesa. 
Más tarde, cuando el estudiante ingresa a la especia-
lidad, nuevamente sólo se realiza un examen de cono-
cimientos enfocados principalmente en las enferme-
dades, no se evalúan las habilidades y/o capacidades 
académicas con las que los estudiantes llegan ni las 
psicopatologías con las que entran y/o se desarrollan 
en el contacto con las condiciones críticas de los pa-
cientes en las salas de urgencias, o debido a los dece-
sos de los mismos pacientes. Estas circunstancias se 
desarrollan en contextos depauperados, imperantes 
en los hospitales públicos de nuestros países “en vías 
de desarrollo”.
Pero, acaso, con todas estas limitantes ¿no merece-
mos humanizar los espacios de nuestra práctica clíni-
ca y académica por el hecho de vivir en un contexto en 
el que el Estado ha abandonado a su suerte a las insti-
tuciones públicas de salud, educación y no se diga de 
investigación, en donde el mercado impone sus pro-
pios valores?
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