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RESUMEN

Introduccion. Si bien la utilidad de la integracién de las Humanidades Médicas a la carrera de Medicina
esta aceptada, su disefo curricular sigue siendo extensamente discutido. Se describe la inclusién desde 2017
de la materia Arte y Medicina dentro del gje de las Humanidades Médicas.

Material y métodos: La materia se ubica en el tercer ano curricular, desarrollandose durante 14 semanas
y comprendiendo 13 clases teérico-practicas basadas en las Artes Visuales, la Musica, la Cinematografia y
las Artes Escénicas. Se describen los métodos utilizados asi como las investigaciones cuali y cuantitativas
(entrevistas y encuestas) realizadas para evaluar su impacto.

Resultados. Se describe la experiencia a través de los métodos y actividades utilizados. En cuanto a la
percepcion de los estudiantes, todos percibieron que la materia mejoré sus capacidades de observacion, el
84% que mejor6 su empatia, el 72% que contribuyé a su formacién profesional integral, el 52% que mejoré
sus habilidades narrativas y el 72% que el desarrollo de la misma fue pertinente a los objetivos planteados.
Conclusiones. 1) La materia Arte y Medicina permitié el contacto de los estudiantes con areas de la
expresiéon humana frecuentemente oscurecidas por las altas demandas académicas cientifico-técnicas de
la carrera. 2) Hubo un alto acuerdo de los estudiantes sobre la contribucion positiva al desarrollo de la
capacidad de observacion (general, artistica y clinica) y de la empatia 3) El entrenamiento en las destrezas
narrativas necesarias para conceptualizar y transmitir eficazmente las experiencias artisticas fue percibido
como contribuyente al desarrollo de las competencias comunicacionales.

Palabras clave (DeCS): educacién médica/métodos*; educacion premédica; medicina en las artes; percepcion
visual; empatia; ciencia en las artes; competencia clinica; medicina narrativa; peliculas cinematograficas

ARTICULOS ORIGINALES

CONCEPTOS CLAVES

Existe un consenso no suficientemente apoyado en
investigaciones educativas que favorece la inclusion
del arte en la carrera de Medicina.

Se sabe que la formacion artistica en artes visua-
les colabora en el desarrollo de las competencias de
observacion que podrian luego traducirse en una mas
aguda observacion clinica.

Este trabajo aporta a la exploracion del arte en el
desarrollo de competencias de observacion, el cultivo
de la empatia y de las destrezas narrativas.

INTRODUCCION

No existe consenso sobre la pertinencia de incluir
curricularmente el desarrollo formal de la apreciacion

artistica en la carrera de Medicina. Aun asi, numero-
sas universidades integran Artes Plasticas y Cinema-
tografia como instrumentos para desarrollar compe-
tencias articuladas con la carrera. Hemos propuesto
la inclusién del Arte como herramienta del desarrollo
de la capacidad de observacion clinica, la empatiay las
destrezas narrativas dentro de la formulacién del eje
de Humanidades de la carrera de Medicina.
Distintos antecedentes favorecen la inclusién de
la educaciéon artistica dentro del curriculum médico.
Si bien la primera publicacién es de Dolev, en 20011,
poco después Bardes comunica el programa llevado
adelante en Yale entre la Weil Cornell Medical School y
la Frick Collection?. En 2003, Fricht y col®. dan cuenta
de una experiencia desarrollada desde 1996 hasta hoy
en la Universidad de Oslo. El documento final de la
Fundacién Carnegie en 2010 conocido como Educating
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Physicians: A Call for Reform of Medical School and
Residency?, reflexiona sobre la importancia de las
Humanidades y las Ciencias Sociales en la formacion
médica. Entre sus méas interesantes recomendaciones
se encuentra la de utilizar museos de arte como labo-
ratorios de ensenanza. También, desde 2007 y hasta la
actualidad, la Escuela de Medicina de la Universidad
de Iowa viene realizando su conferencia anual “The
Examined Life: the Writing, Humanities and Arts of
Medicine”®. Como evidencia del lugar actual de este
enfoque educativo, sitios web especificos como los del
Departamento de Humanidades de la Universidad de
Stanford comunican més de 32 eventos mundiales
con este foco de interés programados durante 2017 y
hasta abril de 2018¢.

METODOS

La materia se desarroll6 a lo largo de 14 semanas
comprendiendo 13 encuentros tedrico-practicos con
uno final de devolucién y evaluacién sumativa.

El programa de estudios incluy6: fundamentos del
arte, anélisis de la observacién y la mirada artistica, apre-
ciacion pictoérica, apreciacién cinematografica, empatia
(definicién, ejercicios y sustratos neuro-cientificos), len-
guajes artisticos, el drama musical, géneros musicales,
arte y responsabilidad social, fundamentos del teatro y
mirada del arte sobre la condicion humana (con énfasis
en la salud, la enfermedad, el dolor y la muerte).

La materia estuvo a cargo de docentes con forma-
cién en artes audiovisuales con apoyo de profesionales
de la salud. Se dictaron clases sobre Bases de Estéticay
gjercicios practicos de observacion sistematica en artes
plasticas, cinematografia, musica y dramaturgia .Cada
encuentro se cerr6 con una devolucion reciproca de lo
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observado y experimentado asi como con una minuta
documental. Las actividades de la materia culminaron
con una produccién artistica y exhibiciéon realizada
en grupos de 6 a 8 alumnos. La evaluacién formativa
se realiz6 sobre una base diaria (trabajos practicos)
y una evaluacién parcial. La evaluacién sumativa a
través de un examen final basado en la observacion
y narracioén interpretativa de una obra artistica con
el uso de instrumentos de apreciacién incorporados
durante el curso.

Se incluyeron en las actividades practicas un
concierto (cuarteto de cuerdas) y una performance
artistica. Se realiz6 ademas, una asistencia guiada
a un concierto en el Teatro Col6n y una visita con
reconocimiento de objetivos de apreciaciéon artistica
previamente establecidos al Museo Nacional de Bellas
Artes (MNBA).

En relaciéon a las Artes Visuales, se utilizaron
obras de arte visual con la aplicacién a las mismas de
un instrumento de observacién sistematico seguido
de una puesta en comun narrativa sobre la obra (Ej.
Fig. 1). El mismo sistema se aplicé a las obras presen-
tadas durante la visita al MNBA.

En cuanto a la utilizacién de la Cinematografia,
la Tabla 1 describe los films utilizados y los objetivos
de identificacién empatica de los segmentos elegidos.
Los fragmentos filmicos no se seleccionaron a través
de su identificacion sistematica con el quehacer mé-
dico sino que se utilizaron como disparadores emocio-
nales del proceso empatico.

Se apel6 también a fragmentos musicales (Ta-
bla 2) con la indicacién de aplicar una guia basica de
apreciacion musical y de identificar las emociones
evocadas. El mismo ejercicio se realizé luego de la pre-
sentacion del cuarteto de camara y la visita-concierto
al Teatro Colén.

INSTRUMENTO DE OBSERVACION SISTEMATICA

Objetos de analisis

Consignas orientadoras

Personajes

¢Quién/es son? ;Qué hace/n?
¢ Coémo se ve/n?

Escenario

;Ddnde estan? ;Como es el lugar?

Tiempo

¢Epoca? ;Qué hora es? ;Como es
el clima?

Espacio

¢ Qué objetos aparecen de fondo?
¢ Cuales aparecen en primer plano?

Emociones evocadas

Figura 1. La dama anémica. Samuel Dirksz van Hoogstraten
Ejemplo del uso del Instrumento De Observacion Sistematica Visual. (10S)
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Tabla 1
Fragmentos de films utilizados durante el programa

Obra audiovisual Director Objetivo empatico
Cronica de un nino solo. 1965 Leonardo Favio Angustia
Ladrones de Bicicleta. 1948 Vittorio De Sica. Angustia
Blade Runner. 1982 Ridley Scott. Melancolia

El globo rojo.1956 Albert Lamorisse. Melancolia
Slumdog Millionaire. 2010 Danny Boyle. Compasién

El Padrino Ill. 1990 2" 40 F. Ford Coppola. Desesperacion
Up .2009. Pete Docte Bob Peterson Tristeza

Alien. 1979 Ridley Scott. Inquietud
Cuando huye el dia. 1957 Ingmar Bergman. Decepcion
Drive. 2011 Nicolas W. Refn. Tension
Africa Mia. 1986 Sydney Pollack. Complicidad

Tabla 2
Fragmentos Musicales

Pieza / Obra Autor Objetivo empatico
1¢" movimiento . Sinfonia Nro 3 Schumann Angustia

4% movimiento . Sinfonia Nro 6 Beethoven Desesperacion
1¢" movimiento. Sinfonia Nro 3 Beethoven Alegria
“"Ombra fedele”(aria). Idaspe Riccardo Broschi Melancolia
“Der holle rache”(aria). La Flauta Magica W.A.Mozart Ira

preludio 1¢" acto. La Valquiria R.Wagner Temor
preludio 1¢ acto. El oro del Rin R.Wagner Asombro
“nessum dorma“(aria). Turandot G.Puccini Optimismo
Barcarola. Los cuentos de Hoffmann J.Offenbach Melancolia
“va pensiero”(coro). Nabucco G.Verdi Nostalgia
“liebestod”(aria). Tristan e Isolda R.Wagner Tristeza

Para el recurso basado en Artes Escénicas, la
intervencién fue realizada por una actriz sobre un
guién escrito por los responsables de la asignatura
(personaje sin nombre, supuesto familiar de un pacien-
te internado en estado critico, quien ingresa al aula
compartiendo su sufrimiento y exhibiendo un abanico
de emociones estructurado sobre los 5 estadios ante
la pérdida descriptos por Kiibler-Ross: negacién, ira,
negociacion, depresién y aceptaciéon)”®.

Con la consigna de identificar los sentimientos en
juego y la propuesta de interactuar con el personaje, la
mayor parte de los estudiantes pudo reconocer los dis-
tintos estadios presentados durante la dramatizacion.

Se aplic6 finalmente una Encuesta de Opinién a
los 32 estudiantes compuesta por 5 items cerrados y
uno abierto (Tabla 3). Para los items cerrados se us6
una escala de Likert (de muy en desacuerdo (mda:
1) aMuy De Acuerdo (MDA: 5) indagando sobre si la
materia permitié mejorar la capacidad de observacién,
la empatia y las capacidades narrativas, si contribuy6
a la formacioén profesional y si el desarrollo fue con-
sistente con los objetivos planteados. El item abierto
relevo las propuestas de mejora.

Se calculé la fiabilidad de la consistencia interna
a través del coeficiente alfa de Cronbach. Los resul-
tados se expresaron como mediana (M) e intervalo
intercuartilo (IQR) Las diferencias entre los grupos
(MDA+DA vs mda+da) se compararon utilizando
el test de chi cuadrado (X?) y la hipédtesis nula fue
rechazada cuando se obtuvo una p< 0.05.

RESULTADOS

La materia fue recibida por los estudiantes con curiosi-
dad y también con dudas iniciales sobre su pertinencia
dentro de la carrera. La precoz explicitacién de los
objetivos curriculares (las competencias a alcanzar)
allané el camino para el trabajo desarrollado luego con
creciente entusiasmo. La eleccion de las obras fue un
proceso exploratorio que partié desde las destrezas
de observacién esperadas hasta las obras de arte que
permitiesen su desarrollo. En la misma linea se tra-
bajé con los fragmentos cinematograficos y las obras
musicales, utilizando las emociones a empatizar como
ancla de los segmentos elegidos para su identificacion.
La inclusion de las Artes Escénicas se realizé con la
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eleccion de situaciones conflictivas frecuentes de la
vida profesional que permitiesen un planteo dilema-
tico en el terreno ético.

La encuesta fue realizada al final del curso a todos
los alumnos. La fiabilidad de la consistencia interna se
exploré con el coeficiente alfa de Cronbach que arrojé
un valor de 0.89.

Los resultados pueden observarse en la Tabla 4 y
se presentan graficamente en la Fig 2. Las medianas
M, y los intervalos intercuartilos IQR (M (IQR))
para cada pregunta fueron (P1: 4.50(IQR:1);P2:4.0
0(IQR:1);P3:3.50(IQR:1); P4:4.00(IQR:0.25);P5:4.0
0(IQR:1). Agrupando y comparando las respuestas
entre los resultados favorables (MDA +DA) vs los
desfavorables (mda +da) se encontré que el 100% de
los estudiantes consideré que la materia mejor6 sus
capacidades de observacion, el 84% que mejoro6 su em-
patia, el 52% que mejoré sus habilidades narrativas,
el 72% que contribuy6 a su formacién profesional y
el 72% que fue pertinente a los objetivos planteados.

17

Para cada una de las 5 preguntas la comparacién entre
los resultados favorables y los desfavorables mostré
una p significativa (p < 0.05).

Dentro de las respuestas abiertas, la mas frecuente
fue la solicitud de que la tematica artistica se empa-
rentara mas fuertemente con el mundo de la Medicina.

DISCUSION

Dentro de nuestro marco teérico, las hipétesis sub-

yacentes a la pertinencia y utilidad de la inclusi6n

del Arte en la Educacién Médica se apoyaron en seis
premisas centrales:

1. Que es necesario el contacto de los estudiantes con
areas de la expresion humana muchas veces oscu-
recidas por las altas demandas cientifico-técnicas
de la carrera.

2. Que la capacidad de observaciéon representa una
competencia con métodos especificos para su de-
sarrollo.

Tabla 3
Encuesta realizada a alumnos y docentes

ENCUESTA

1 ¢Opina que la materia Arte y Medicina ha permitido mejorar sus capacidades de OBSERVACION?

Mda (1)
Muy en desacuerdo

Da (2)
En desacuerdo

NDAnda (3)
Ni de acuerdo

ni en desacuerdo

2 ;Opina que la materia Arte y Medicina le ha permitido mejorar su EMPATIA?

Muy en desacuerdo En desacuerdo

Ni de acuerdo

DA (4) MDA (5)
De acuerdo Muy de acuerdo
De acuerdo Muy de acuerdo

ni en desacuerdo

3 ;Opina que la materia Arte y Medicina le ha permitido mejorar sus HABILIDADES NARRATIVAS?

Muy en desacuerdo En desacuerdo

Ni de acuerdo ni

De acuerdo Muy de acuerdo

en desacuerdo

4 ;Opina que la materia Arte y Medicina contribuy6 a su FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL?

Muy en desacuerdo En desacuerdo

Ni de acuerdo

De acuerdo Muy de acuerdo

ni en desacuerdo

5 ¢Cree que el dictado, los contenidos y actividades de la materia Arte y Medicina han sido consistentes con el objetivo de desarrollar
las capacidades de observacion, la empatia y las habilidades narrativas?

Muy en desacuerdo En desacuerdo

Ni de acuerdo

De acuerdo Muy de acuerdo

ni en desacuerdo

Tabla 4
Representacién porcentual de la segmentacion por respuesta

Respuesta Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5
1 mda 0% 0% 0% 0% 0%
2da 0% 12.52% 6.25% 6.25% 0%

3 NDAnda 0% 3.11% 43.75% 18.75% 9.38%

4 DA 50% 56.25% 28.12% 59.37% 46.87%
5 MDA 50% 28.12% 21.88% 15.63% 43.75%
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Figura 4. Representacion grafica de la segmentacién por res-

puesta

3. Que, dado que la observacion clinica representa una
particular forma de la observacion, las habilidades
construidas en un terreno podrian proyectarse al
otro.

4. Que el Arte puede intermediar en la construcciéon
de una experiencia vital mas amplia capacitando a
los estudiantes a una aproximacion mas empatica
a la experiencia humana.

5. Que la participacién directa en el proceso artistico,
ya sea en calidad de sujeto de la experiencia estética,
de critico o de productor de la misma, permitiria a
los estudiantes explorar sus propios sentimientos
e ideas conduciéndolos eventualmente a nuevas
formas de pensamiento critico.

6. Que la experiencia estética nacida de la observacion
y su reconocimiento como signo, requieren para su
conceptualizacion y comunicacion del desarrollo de
destrezas narrativas imprescindibles en el quehacer
médico.

ARTES VISUALES

El desarrollo de la capacidad de apreciacién visual
puede informar a los profesionales de la salud sobre
cuestiones no ostensibles en la narrativa expresa del
paciente. La observacion, (en nuestro marco teéri-
co: “la mirada atenta con busqueda de significado”)
resulta clave para el desempeno clinico tanto desde el
registro de los datos basicos del examen fisico hasta la
identificaciéon de manifestaciones gestuales o del len-
guaje corporal que evoquen emociones, sentimientos y
actitudes. En los ciclos preclinicos, y sobre todo en las
llamadas materias basicas de los disenos curriculares
no integrados, es comun que los alumnos asuman
una mirada segmentada del cuerpo humano (y ain
de la persona). Con el progreso en el trabajo clinico

se incorporan cada vez mas los aspectos pertinentes
a la historia personal de los pacientes y a medida que
las actividades educativas se integran socialmente,
los estudiantes registran aspectos cada vez maés
sutiles y de contexto. Para su proyeccién clinica, la
capacidad de observacién debe ser acompanada de su
conceptualizacién y comunicacion. Se debe ser capaz
de utilizar los datos obtenidos para construir hipétesis
diagndsticas y para comunicarse eficazmente con los
pacientes, con sus familiares y con el resto del equipo
de salud en un marco de coherencia interna y externa.
Este complemento al desarrollo de la observacion (las
destrezas narrativas) deben ser parte del proceso
que llevara desde la mirada casual hasta el descubri-
miento de su significado.

En un estudio realizado en Harvard llamado “En-
trenando la mirada: mejorando el arte del diagnéstico”
docentes con formacién artistica promovieron estu-
dios de observacién durante 20 hs a lo largo de ocho
semanas usando Estrategias de Pensamiento Visual
(EPV o0 VTS: Visual Thinking Strategies) combinadas
con clases que asociaban el arte visual al diagnédstico
clinico. La comparacién entre los grupos demostré
que el uso de VTS se asociaba al desarrollo de mayor
precision en el diagnéstico clinico®.

Las EPV (VTS) son parte de un método desarrolla-
do por Abigail Housen, una psicéloga cognitiva y por
Philip Yenawine, un docente de arte. En principio, el
instrumento fue concebido para alentar el desarrollo
de la sensibilidad estética y colaborar en la compren-
si6on empatica de las experiencias visuales a través del
arte. De acuerdo a Housen!?, las EPV permiten el de-
sarrollo del pensamiento critico, de las capacidades de
comunicacién y de las competencias relacionadas a la
observacién. El mismo instrumento fue usado también
para el entrenamiento en el analisis de escenas del
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crimen por parte de la policial! asi como por Reilly en
la educacién médica'?. Existen algunas evidencias de
que el entrenamiento en EPV favoreceria también la
tolerancia a la ambigiiedad e incertidumbre, variables
cognitivas de creciente interés en la formacién de los
profesionales de la salud®®.

Cinematografia

La utilizacién de peliculas comerciales y progra-
mas televisivos'* ® en la ensenanza tiene una larga
tradicién aunque su incorporacién en la educacion
médica es relativamente reciente'®. En 1979, Fritz
y Poe publican!” su experiencia con el uso del cine
en la ensenanza de la psiquiatria. La importancia
de este recurso se reconoce incluso en la publicacién
ininterrumpida desde 2005 hasta hoy de publicaciones
periddicas completamente dedicadas al tema, tales
como la “Revista de Medicina y Cine” de la Univer-
sidad de Salamanca'®. Recientemente Darbyshire®®
y Eladi-Bafos? han hecho una revision sistematica
de su uso educativo. En nuestro diseno curricular
se han utilizado los films como disparadores tema-
ticos?#) y su uso estuvo dirigido a la identificacion
de situaciones, con ejercicios de reconocimiento
emocional con el fin de cultivar la empatia. El desafio
principal resulté ser la eleccién del material para lo
cual se respet6 la secuencia: 1) definicién de objeti-
vos (emociones basicas a reconocer asi como dilemas
éticos o morales a presentar) 2) evaluacién del nivel
de conocimientos y articulacién con el segmento del
trayecto académico de los estudiantes 3) eleccién de
las peliculas y sus fragmentos 4) exhibicién 5) toma
de notas personales 6) discusion grupal sobre las areas
de incertidumbre y/o indefinicién 7) puesta en comun.
La previa exposicién a las peliculas puede disminuir el
efecto educativo de las mismas, por lo que siguiendo
las recomendaciones de E. Banos?®, hemos buscado
fragmentos con los que los estudiantes pudieran estar
menos familiarizados. Los fragmentos utilizados en
nuestro programa se resumen en la Tabla 1. No se
ha puesto el acento en la tematica médica sino en las
emociones a evocar y los conflictos a reconocer.

El uso de las peliculas puede colaborar en el desa-
rrollo de las competencias de comunicacién en el con-
texto de disenos curriculares muy congestionados?: tal
como se describe en las experiencias neozelandesas?*
y eslovenas®. Esta aproximacién puede ayudar al de-
sarrollo de destrezas comunicacionales, de la empatia
y de la identificacién de los roles y responsabilidades
profesionales®.

Mausica

La mitsica, asi como otras formas de expresion
artistica, puede colaborar en el procesamiento del
universo interno del estudiante resultando uno de los
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dispositivos educativos capaz de generar una conexiéon
emocional mas intensa?’. Al no depender del lenguaje,
emociones tan diversas como la tristeza, la pérdida,
la compasion, la resignaciéon o la alegria pueden
expresarse aglutinadas en una corta obra musical.
La misica entrena la escucha y la atencion dirigida,
imprescindible en el ejercicio médico para desarrollar
una apreciacion mas alla de las palabras capaz de
integrar aquello subyacente a las mismas a través de
cualidades que les den su lugar en el contexto tales
como la cadencia, el volumen, el timbre, las inflexio-
nes o el tono. Tal y como propone van Roessel?, la
mausica puede ser utilizada en la Educacién Médica
a través de:

a) el estudio de las biografias de los “médicos-
musicos” 2% 3,

b) el estudio de las enfermedades de los musicos
famosos y su relacién con la creacién musical®® 32,

¢) por la profundizacién en las bases neurocienti-
ficas de la experiencia musical?-%

d) su estudio como recurso terapéutico® y

e) su uso como arte performaético®.

Nuestro marco teérico para su inclusién curricular
fue su utilizacién como metafora de la comunicacién
emocional y como instrumento para el desarrollo
del arte de la escucha y de la atencion focalizada®%-42.
Para ello, se utilizaron fragmentos de piezas musi-
cales instrumentales, se apel6 al poder dramatico de
fragmentos operisticos, se asisti6 a dos performances
artisticas (visita-concierto al Teatro Colén y la pre-
sentacion de una orquesta de cAmara. Las actividades
fueron programadas sobre la base de los objetivos
establecidos a priori y estructuradas alrededor de
una capacitacion previa sobre una guia de apreciacion
musical. Su complecién como corolario de la actividad
fue el sustrato de la evaluacién musical formativa.

Artes escénicas

Las artes escénicas se han usado extensamente en la
educacién médica. Desde la década del 80 se ha in-
cluido el entrenamiento con pacientes estandarizados
simulados por actores, estudiantes o docentes**** la
exposicién de estudiantes a situaciones conflictivas
simuladas que requieran entrenamiento especifico,
asf como la intermediacion de los recursos teatrales
en el desarrollo de la empatia*>4°,

Siguiendo a Hoffmann-Longtin* la actividad
utiliz6 el marco conceptual de la improvisaciéon
aplicada, estableciendo los objetivos educativos en
forma previa a la misma, realizada y coordinada por
expertos (dramaturgos y actores), en un contexto edu-
cativo definido y considerando la eventual resistencia
que pudiera surgir en los participantes. Se realiz6
un feedback formativo durante la misma poniendo
luego un especial énfasis en la retroalimentacién y las
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narracién experiencial final (debriefing). El recurso
dramatico resulté un dispositivo educativo 1til por
lo pregnante de la presencia escénica. Las pautas
previas al trabajo fueron, (més alla de los acuerdos
tacitos que requiere la simulacién actoral) el recurso
clave para romper la relacion espectador-personaje.
En nuestro diseno, y basados en el modelo de inte-
ligencias multiples de Howard Gardner®’, se apel6
al trabajo sobre la inteligencia interpersonal de los
alumnos, buscando el reconocimiento de los estados
de 4nimo, temperamentos e intenciones planteados
en los ejercicios.

CONCLUSIONES

El presente trabajo representa una comunicacion na-
rrativa de la experiencia de la inclusién del Arte como
parte del eje de Humanidades Médicas de la Carrera
de Medicina , un registro de la percepcion estudiantil
sobre la materia, asi como una revision bibliografica
sobre los aspectos més salientes de la misma.

Las competencias elegidas como objetivos de la
materia fueron el desarrollo de la capacidad de ob-
servacion, la empatiay las destrezas narrativas
seleccionando a las Artes Visuales, la Cinematografia,
la Musica y las Artes Escénicas como los vehiculos
para alcanzarlas. Para cada una de las disciplinas ar-
tisticas se establecieron guias de apreciacién que per-
mitieran el entrenamiento de la apreciacion artistica.

La aplicacion de una encuesta a los estudiantes
demostré un alto grado de satisfaccion y la percep-
cién de haber alcanzado los objetivos trazados. Si
bien los resultados de nuestra experiencia han sido
alentadores, la alta presion académica de la carrera
de Medicina, asi como la concepcién tradicional sobre
la distancia entre las disciplinas artisticas y la vida
profesional, imponen un desafio para la inclusién
curricular del Arte.

La posibilidad de explorar areas de la expresion
humana oscurecidas en el fragor de las demandas del
mundo académico, hacen de experiencias educativas
como las descritas vehiculos capaces de expandir la
riqueza de la experiencia humana de los estudiantes
imprescindibles para el ejercicio profesional.

La presente comunicacion se identifica a si misma
como un trabajo preliminar con limitaciones que
incluyen que sus resultados han sido evaluados post
hoc y Gnicamente a través de la percepcion de los
estudiantes. Confiamos en que préoximas investigacio-
nes, utilizando escalas validadas para la evaluacién
de la capacidad de observacion clinica, la empatia y
las destrezas narrativas en forma previa y posterior
a la materia, permitan alcanzar mayores precisiones
sobre el lugar a asignarle a instrumentos educativos
como el propuesto.
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