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Resumen

La educación médica promueve el análisis de los procesos de salud y enfermedad que afectan a individuos y pobla-
ciones. Actualmente, existe una preocupación debido a la alta exigencia de los contextos, el estrés y el agotamiento 
perjudican la salud de profesionales y estudiantes de medicina e influyen de manera negativa en la atención de 
pacientes. Se sugiere analizar estrategias como las prácticas artísticas para promover el autocuidado, en contextos 
orientados al bienestar.
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Medical Education and Well-Being; Contributions  
of the Artistic Experience

Abstract 

Medical education analyzes health and disease processes that affect individuals and populations. The high demands 
of environments, stress and exhaustion harms this aspect of professionals and students. This situation has a negative 
impact on the educational and health systems, making it necessary to transform this problem. The possibilities of 
artistic practices are analyzed as a strategy to promote self-care in the context of well-being-oriented medical edu-
cation.

Keywords: medical education, creative arts, wellness, medicine students, self-care

Educação médica e bem-estar; contribuições  
da experiência artística

Resumo

A educação médica analisa os processos de saúde e doença que afetam indivíduos e populações. Existe uma preo-
cupação atual, pois as altas exigências dos ambientes, estresse e exaustão, por um lado, impactam negativamente 
na saúde dos profissionais de saúde e estudantes de medicina; por outro, geram problemas na assistência à saúde. 
Dado que é necessário transformar esta situação, propõe-se analisar as possibilidades das práticas artísticas como 
estratégia de promoção do autocuidado, no contexto da educação médica orientada para o bem-estar.

Palavras-chave: educação médica, artes criativas, bem-estar, estudantes de medicina, autocuidado

Introduction
La educación médica promueve la comprensión de los procesos de salud y enferme-
dad que afectan a los individuos y a las poblaciones. Estas reflexiones cambian de 
acuerdo con los contextos, e impactan la formación y la práctica profesional. En la ac-
tualidad, los altos niveles de estrés y el agotamiento físico y emocional de las personas 
son preocupantes, teniendo en cuenta su relación con enfermedades crónicas y su 
impacto en la salud mental. Esta situación se reporta con mayor frecuencia en quienes 
se capacitan y ejercen profesiones relacionadas con el área de la salud. Por tanto, la 
educación superior y la salud pública tienen un reto interesante: comprender y transfor-
mar esta situación en su propio entorno y en beneficio de la población.

Hoy se espera que la educación de profesionales de salud permita alcanzar re-
sultados que impacten la práctica y modifiquen la atención de esta, incorporando 
enfoques como currículos contextuales integrados. Esto supone analizar situaciones 
que afectan a individuos y colectivos para orientar cambios que mejoren el desem-
peño de los sistemas de salud, tanto en lo local como en lo global (1, 2, 3).  En este 
sentido, la salud y el bienestar de los profesionales es una preocupación para todos 
los sistemas de salud. Sin embargo, desde la formación de dichos profesionales, el 
rendimiento académico se considera lo más importante, y la salud física y mental no 
se consideran como aspectos relevantes (4).

En algunos casos, los entornos de educación son considerados espacios hostiles 
para los estudiantes, así como los laborales para los profesionales. Esta no es una si-
tuación fácil de cambiar porque se considera que los individuos que eligen profesiones 
en esta área deben adaptarse a las condiciones de alta exigencia y presión, en las que 
no hay espacio para trabajar sobre las emociones. No obstante, las investigaciones 
recientes consideran la importancia de encontrar condiciones y actividades que im-
pacten positivamente la salud integral y el bienestar tanto de los profesionales, como 
de los estudiantes (5,6).
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La orientación de estas acciones debe tener en cuenta que los contextos de la salud 
pueden reflejar situaciones que se promueven durante la formación y la práctica pro-
fesional, las cuales no permiten consolidar buenos hábitos para el cuidado propio y de 
otros. Es importante comprender qué tipo de estrategias pueden contribuir a fortalecer 
habilidades y destrezas que permitan generar una competencia alrededor del tema del 
autocuidado. Como lo sugieren investigadores en educación de profesionales en salud 
de diferentes contextos, se requiere profundizar en aspectos como el autocuidado, la 
resiliencia y el bienestar propio, e integrarlos a la formación (7,8). 
Desde la perspectiva de los procesos de salud-enfermedad, los conceptos autocuida-
do, bienestar y resiliencia están relacionados y son dependientes entre ellos. El auto-
cuidado se refiere a las acciones que uno toma para beneficiarse y se manifiesta en las 
decisiones sobre la alimentación, la actividad física o acceso a servicios; el bienestar 
se relaciona con comportamientos de autocuidado consistentes, que permiten tener 
un buen estado de salud, y la resiliencia es la capacidad de manejar los desafíos de 
manera eficiente sin agotar los recursos por completo. Esta puede considerarse como 
una cualidad dinámica y transitoria, más que como un rasgo del carácter, que se asocia 
con las capacidades de autoconciencia y autocontrol. En educación médica, las activi-
dades privilegian el afrontamiento, autoeficacia y habilidades de regulación emocional 
(7). Algunos estudios han mostrado que los esfuerzos que se realizan para promover la 
resiliencia, tienen efectos positivos sobre la salud y el bienestar y fortalecen capacida-
des importantes para la práctica profesional (7). 
Sin embargo, abordar el autocuidado supone también reflexionar sobre aspectos que 
no son cuestionados tradicionalmente. Algunos estudios proponen que la empatía en la 
relación médico-paciente puede contribuir a que se generen mayores niveles de estrés 
y agotamiento emocional. Aunque es difícil demostrarlo, se pueden considerar estra-
tegias que permitan atender las necesidades emocionales de los pacientes, sin que 
esto signifique un problema para quien brinda la atención. En respuesta, se propone 
introducir una comprensión de las diferencias entre empatía y compasión, y promover 
actividades relacionadas con la autocompasión y el autocuidado (8). Aunque las expe-
riencias aún son limitadas (9 10), muchas escuelas de medicina y organizaciones se 
interesan en estas temáticas, actualmente.

Por otra parte, se plantean inquietudes referidas al tiempo disponible para asumir 
el autocuidado y las limitaciones para buscar ayuda. Entonces, ¿cómo integrar prác-
ticas de autocuidado, cuando se reconoce el poco tiempo que tienen los estudiantes 
y profesionales para dedicar a sí mismos? La alta carga académica y luego la carga 
laboral se convierte en un factor que influye negativamente en aspectos básicos como 
el sueño, la alimentación, las relaciones con otros y en espacios para dedicarse a acti-
vidades que contribuyan a mejorar su salud y bienestar (11). En el medio académico y 
en los entornos de práctica profesional en salud, buscar ayuda no siempre es una op-
ción, pues se considera que puede ser una muestra de debilidad frente a la capacidad 
profesional para afrontar los retos derivados de la carrera. Los programas de apoyo 
son considerados importantes en este sentido; la dificultad que representa para las 
personas identificar que necesitan ayuda y tomar la decisión de buscar apoyo idóneo, 
se convierte en una barrera para acceder a ellos en medio de una alta presión frente al 
desempeño (11). 

Se busca comprender qué hacen los individuos fuera de sus actividades académicas 
o profesionales que pueden reducir el estrés y de esta manera contribuir a la compren-
sión de actividades que pueden fortalecer el autocuidado. Estas están relacionadas con 
la nutrición, actividades físicas, espiritualidad, relajación, tiempo con seres queridos y 
pasatiempos, entre otras, que pueden variar de acuerdo con los entornos y recursos 
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disponibles (11,12). Este tipo de análisis busca reconocer por medio de experiencias, 
preferencias e inquietudes, cómo abordar aspectos individuales y colectivos que pue-
den ayudar a comprender las implicaciones de enfocarse en el bienestar. Un aspecto 
interesante es que las estrategias son distintas para cada persona; para algunas será la 
actividad física, mientras otros prefieren espacios para la lectura o videojuegos. 

Aunque estos enfoques teóricos y metodológicos generan reflexiones interesantes, 
es posible que experiencias previas de acercamiento a formas de conocimiento dis-
tintas, como por ejemplo el arte, pueda ser una alternativa. La estética es un aspecto 
importante de la experiencia humana; se ha descrito en la relación entre el arte y la 
salud, y especialmente orientada a la salud de los pacientes desde diversidad de apro-
ximaciones (13-16). En las últimas dos décadas ha sido frecuente la publicación de 
estudios que se refieren a las artes creativas y su relación con aspectos de la formación 
difíciles de abordar,(16es decir, aquellos que no hacen parte de los contenidos nece-
sarios para ejercer la práctica médica, pero que se relacionan con el profesionalismo y 
las competencias importantes para el entorno laboral. 

En diferentes espacios académicos se han integrado como estrategias para la en-
señanza, actividades relacionadas con el teatro, cine, literatura, pintura y la música, 
así como otros tipos de narrativas audiovisuales. A pesar de que se han orientado a 
fortalecer capacidades y competencias para la atención de los pacientes, como: 1) el 
acercamiento a la perspectiva del otro por medio de la edición de videos sobre pacien-
tes con enfermedades crónicas (17)(18) y proyectos interpretativos a partir de narrati-
vas (19); 2) el aumento de la empatía a partir de cursos basados en películas de cine 
o en la literatura (20) (21), o en la escritura creativa (22); 3) la exploración de aspectos 
como la presentación personal, la observación, la comunicación, el cuidado personal y 
la comprensión de la diferencia por medio de la actuación (23); la generación de la em-
patía clínica, incluida la capacidad de escuchar activamente a los pacientes, observar 
su lenguaje corporal, asumir la perspectiva de otro para encuentros clínicos efectivos 
por medio del teatro (24) e 5) improvisación, liderazgo y trabajo en equipo con la músi-
ca (25). Los resultados podrían ser analizados en una perspectiva distinta teniendo en 
cuenta su relación con el auto-cuidado. 

En la educación médica se considera que el cine puede promover visiones dis-
tintas sobre el aprendizaje y el desarrollo profesional; se debe fortalecer una mirada 
crítica sobre los enfoques predominantes de la práctica, permitir formas nuevas y 
distintas de explorar el conocimiento y la identidad profesional (26). También, se pue-
den considerar diversas posibilidades relacionadas con las artes sobre las que se ha 
profundizado en los últimos años que proponen metodologías para abordar activida-
des específicas en el campo de la medicina (27). Entonces ¿cómo estas experiencias 
pueden contribuir a generar nuevas estrategias para el autocuidado? y ¿Es posible 
lograr evaluar sus resultados, teniendo en cuenta escalas de medición, adecuadas al 
autocuidado y bienestar? (28).

Aunque algunas veces se considera que las organizaciones no cuentan con expe-
riencias en este sentido, las escuelas de medicina y las organizaciones tienen dispo-
nibles recursos que pueden contribuir al autocuidado, relacionados o no con el arte. 
Uno de los aspectos relevantes que se han descrito es la capacidad para el trabajo 
en equipos multidisciplinarios con capacidad para generar propuestas creativas. Por 
ejemplo, la posibilidad de abrir espacios para las narrativas de quienes han transitado 
experiencias que pueden contribuir a una buena práctica profesional y privilegien el 
cuidado propio (27). Evaluar el impacto puede ser un asunto complejo y los resultados 
esperados dentro de los espacios formativos y de práctica profesional pueden ser una 
oportunidad para generar puntos de encuentro para abordar el bienestar (29).
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En conclusión, ante los altos niveles de estrés que afectan negativamente las trayec-
torias profesionales y las personas dedicadas a la atención en salud, las organizaciones 
pueden tener como opción consolidar estrategias para fortalecer las capacidades de 
autocuidado, promoviendo planes de mejora que les permitan mejor aprovechamiento 
del tiempo y de actividades lúdicas. Las lecciones aprendidas con otras formas de co-
nocimiento, como la experiencia estética, son recursos disponibles para orientar estas 
intervenciones. Esta perspectiva requiere una mayor flexibilidad y trabajo multidiscipli-
nar para mejorar las situaciones individuales con impacto en la atención en salud y, por 
tanto, en los sistemas de salud.
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