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Resumen

Una pedagogia que incluya elementos de medicina narrativa y epistemologia critica puede contribuir a la formacion de
médicos mas criticos. Este ensayo tiene por objetivo discutir como una pedagogia que incorpore conocimientos de medic-
ina narrativa y epistemologia critica puede contribuir a la formacion de médicos mas criticos y reflexivos con su préctica,
comprometidos con un ejercicio mas ético de la medicina. Estos saberes pudieran ayudar a rescatar la humanizacion del
acto médico y a desarrollar las capacidades y habilidades para la interaccion social de los médicos con sus pares y con la
sociedad.

Medicina narrativa. Epistemologia critica. Critica. Cultura. Educacion médica.

Narrative medicine and critical epistemology in medical training

Abstract

A pedagogy that includes elements of narrative medicine and critical epistemology can contribute to the training of more criti-
cal physicians. This essay aimed to analyze how a pedagogy that incorporates knowledge of narrative medicine and critical
epistemology can contribute to the training of physicians who are more critical and reflective of their practice, committed to a
more ethical medical practice. This knowledge could help restore the humanization of medical practice and develop the
physician’s capabilities and skills for social interaction with his or her peers and with society.
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Correspondencia: Fecha de recepcion: 22-02-2025 Gac Med Mex. 2025;161:685-690
Alain R. Rodriguez-Orozco Fecha de aceptacion: 10-07-2025 Disponible en PubMed
E-mail: alain.rodriguez @ umich.mx DOI: 10.24875/GMM.25000073 www.gacetamedicademexico.com

0016-3813/© 2025 Academia Nacional de Medicina de México, A.C. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0002-1401-6535
mailto:alain.rodriguez%40umich.mx?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/GMM.25000073

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/GMM.25000073&domain=pdf

Gaceta Médica de México. 2025;161

|ntroducci6n

La medicina narrativa y la epistemologia critica con-
tribuyen a humanizar la practica clinica y a propiciar
tolerancia y respeto por los enfermos y por sus comu-
nidades de origen, permiten establecer un didlogo
entre las formas occidentalizadas y las no hegemoni-
cas de generar conocimiento en medicina, y también
ayudan a reposicionar el papel social del médico
como actor social. Este ensayo tiene por objetivo dis-
cutir cdmo una pedagogia que incorpore conocimien-
tos de medicina narrativa y epistemologia critica
puede contribuir a la formacién de médicos mas cri-
ticos y reflexivos con su practica, comprometidos con
un ejercicio mas ético de la medicina.

La medicina narrativa como herramienta
para el desarrollo de la critica reflexiva con
la practica médica

La medicina narrativa, en su doble caracter clinico
y pedagdgico, permite el entrenamiento de los profe-
sionales de la salud para mejorar las competencias
clinicas en comunicacién y a la vez respetar los rela-
tos de los pacientes, mejorando la calidad y el ejer-
cicio ético de la medicina. En esta disciplina se han
desarrollado teorias narrativas y fenomenoldgicas
que promueven el activismo social con el uso de tex-
tos que permiten identificarse con el sufrimiento de
los enfermos y desarrollar la empatia. Su objetivo es
humanizar la practica clinica y robustecer la relacion
médico-paciente.’

El uso adecuado de la medicina narrativa permite
interpretar las historias de los pacientes, y para esto
es necesario adiestrar la capacidad de escuchar
e interpretar sus historias, en sus propios contextos,?
y entrenar las competencias en comunicacion de
los médicos en formacién, para interpretar estas
historias.

Los problemas de la practica médica con frecuencia
representan situaciones complejas y desordenadas
que requieren que el planteamiento del problema
que genera la atencion sea entendido por ambas
partes (médico y paciente). Entonces, es necesario
comprender ontolégicamente al enfermo y sus condi-
ciones de vida, y el médico debe ser capaz de impro-
visar continuamente métodos y estrategias para
abordar cada caso clinico particular.®

Vivir enfermo representa un reto constante para
cualquiera, y la experiencia de la enfermedad ha sido

continuamente desaprovechada por los médicos,
quienes no hemos sabido, bajo el consentimiento del
paciente, acudir a sus demandas de apoyo y explorar
la historia de sus sufrimientos, de su enfermedad, de
Sus recursos para enfrentarla, de las condiciones que
han propiciado su instauracién y perpetuidad. Ademas,
para desgracia de ambos (pacientes y médicos), tam-
poco hemos aprendido a vivir las alegrias y las tris-
tezas de los enfermos, a penetrar en sus almas e
identificar sus implicitos.*

La practica de la medicina se caracteriza por
enfrentar situaciones de incertidumbre, en las que
debemos reconocer las limitaciones de la racionali-
dad técnica; por tanto, la capacidad para ofrecer y oir
relatos, e interpretarlos al compds de la cultura, es
una necesidad en la formacién médica que debe aten-
derse entre las competencias clinicas de comunica-
cion. La investigacion biomédica también requiere el
desarrollo de habilidades narrativas;>®incluso cuando
se trata de interpretar aspectos estadisticos, se
requiere estructurar relatos para explicar los datos.
Ofrecer e interpretar relatos requiere entrenar al
médico para entender metaforas culturales, lo cual
repercute favorablemente en mejorar la calidad de las
interacciones con los pacientes y sus familias, y pro-
piciar una atmdsfera que permita una comunicacion
eficiente.

La complejidad del lenguaje médico con frecuencia
crea una barrera para su comprension por el paciente,
que limita la eficacia del acto médico y puede profun-
dizar la angustia que causa la enfermedad. A esta
situacién se anaden barreras que entorpecen la efi-
cacia de la comunicacion, como la poca disponibili-
dad de tiempo por el médico, la presion institucional
a la que continuamente el médico esta sometido, la
mercantilizacion de los servicios de salud, la influen-
cia en la practica médica de los intereses de institu-
ciones de salud y de seguros médicos, y el poco
interés de los médicos en continuar su formacioén en
humanidades una vez que egresan de las escuelas y
facultades de medicina.

Desde hace mas de dos décadas, la medicina del
siglo xx ha sido objeto de continuas criticas por el pro-
ceso de deshumanizacién en que ha estado inmersa
debido a factores como la supremacia del modelo bio-
médico de atencidn de salud, que se ha alejado de la
interpretacion del hombre como sujeto moral con dere-
chos, contextualizado e histéricamente determinado.
Los lineamientos de trabajo se han enfocado a los
resultados fisicos en la salud del paciente y no al pro-
ceso de atencién médica (aspecto interrelacional).



Rodriguez-Orozco AR

El sistema de atencién y la economia del mercado de
la salud reciben mas atenciéon que la salud misma.
De tal suerte, el médico ha devenido en guardian del
sistema de salud y de su propia economia, y persiste
una poca preocupacion por generar directrices en
torno a la calidad de la comunicacién médico-pa-
ciente. Los alumnos de medicina deben involucrase
mas en un aprendizaje que conduzca a la reflexion
sobre la salud y el bienestar, y también sobre el sufri-
miento y la calidad de la existencia humana. Los
aspectos humanisticos en la formacion de los médi-
cos y en el gjercicio cotidiano de la medicina se han
ido diluyendo cuanto mas se ha tecnificado la aten-
cién a la salud, tanto en el ambito publico como en el
privado.’

Para ayudar al paciente a resignificar aspectos
importantes sobre la enfermedad es necesario inter-
pretar las narraciones de sus experiencias de vida y
entender la apropiacion que ha hecho de metéforas
culturalmente condicionadas. Bruner, citado por
Carrio,® refiere que negociar y renegociar significados
a través de explicaciones narrativas es un destacado
logro del desarrollo humano en los sentidos ontogé-
nico y cultural. La narraciéon que hace el paciente, a
diferencia de la exposicion racional, objetiva y cienti-
fica, suele estar cargada de significados inmersos en
sus experiencias socioculturales.®® Asi, por ejemplo,
analizar los relatos de varios miembros de la familia
sobre un mismo evento ayuda a contrastar sus puntos
de vista y a explorar la estructura y el funcionamiento
familiar desde la terapia familiar sistémica y desde la
medicina familiar.®®

Las metaforas impregnan nuestro lenguaje y nues-
tro pensamiento, constituyen recursos importantes
para la comprension y ademas son culturalmente con-
dicionadas. Para Lakoff y Johnson, referido por
Carrid,® nuestro sistema conceptual convencional es
metafdrico y algunas de estas metaforas estan tan
arraigadas en la cultura que parecen descripciones
directas y autoevidentes. Asi, la metafora, amplia-
mente usada como recurso poético y de la oratoria,
no solo concreta el mensaje, sino que configura su
comprensiéon. En las metaforas hay también un
aspecto oculto, susceptible de andlisis transcultural.
Estos autores sostienen que los conceptos metafori-
cos mas importantes de una cultura dependen de los
valores mas importantes de esta, y acufian el término
«fundamento experiencial de las metaforas» porque
existen metaforas distintas sobre un mismo contenido
surgidas de experiencias distintas.®

Incluso en la escritura cientifica hay que tener cui-
dado en la redaccion y la interpretacion de metéforas,
porque ello puede contribuir tanto a la legitimacion
como a la deslegitimacién del discurso. Lizcaino, refe-
rido por Carrié®, discute como ejemplo la existencia de
estudios sociales que analizan paradigmas de la cien-
cia como metaforas que los cientificos reelaboran y
«disecan» para luego publicar como simple descubri-
miento, limpio y puro, de la realidad, porque la meta-
fora, ademés de organizar los contenidos del saber
cientifico y los modos en que se percibe o construye el
conocimiento, también organiza la imagen con la que
los cientificos presentan los resultados de su trabajo.

Antes de proponer actividades pedagdgicas basa-
das en medicina narrativa es conveniente evaluar las
competencias comunicativas en el grupo®', y una de
las mas robustas maneras de hacerlo es mediante un
examen clinico objetivo estructurado™ que permita
identificar areas de trabajo en las clases. Por ejemplo,
seria conveniente identificar en nuestros estudiantes
la facilidad y la disposicion para trabajar en grupo, la
comodidad para crear un clima de cooperacion e
inclusion, figuras de liderazgo con las que el profesor
pueda trabajar como aliados, patrones adaptativos
para enfrentar la adversidad y desarrollar resiliencia,
habilidades para el desarrollo de empatia y tolerancia,
y para generar acciones orientadas al bienestar
comun, y también para establecer una comunicacion
asertiva en los ambientes clinicos de aprendizaje.
Resulta igualmente muy valioso evaluar las habilida-
des de comunicacion inter- e intrapersonales. Las
actividades que promueven un pensamiento reflexivo
y propician la creatividad suelen ser mejores que
aquellas estrategias pasivas centradas en el profesor
con el fin de mejorar las competencias clinicas en
comunicacion;'* la eleccién de estas actividades
podrd hacerse de acuerdo con el tipo especifico de
competencia comunicativa que se quiera desarrollar.
Algunas de las actividades basadas en medicina
narrativa con las que he tenido satisfactorias expe-
riencias se exponen en la tabla 1.

Una pedagogia que se nutra de recursos de la epis-
temologia critica puede ayudar a formar médicos mas
activos como actores sociales. La epistemologia critica
supone la construccién del conocimiento a partir de la
recuperacion de las perspectivas histdricas de multiples
sujetos subalternos, en oposicién a los paradigmas neo-
liberales impuestos por Occidente.”® Esta vertiente epis-
temoldgica ha considerado que para entender nuestras
sociedades es necesario discutir el término «coloniali-
dad del saber». Asi, se considerd que parte de la crisis
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Intervenciones educativas basadas en la medicina narrativa

Lectura y discusion de textos autobiogréficos cortos sobre médicos cuando se aborden los contenidos de materias relacionadas con sus
descubrimientos

Andlisis de fragmentos de peliculas sobre temas médicos e invitar a los estudiantes a representar distintos desenlaces de la historia
mostrada en la pelicula; pueden usarse técnicas de psicodrama

Discusion sobre las conductas y las emociones que transmiten los personajes en una pelicula

Invitar a los estudiantes a narrar las experiencias sobre cémo lograron mejorar la comunicacion con un paciente que se resistia a
establecer una buena comunicacion

Crear grupos de andlisis de experiencias clinicas que durante la rotacién clinica se reunan para criticar los recursos empleados para la
comunicacién con los pacientes

Presentar en los escenarios clinicos de aprendizaje situaciones para analizar la interaccion del enfermo con su familia y con el equipo de
salud. Por ejemplo, un miembro de la familia padece una enfermedad crénica y requiere cuidados especiales (oxigeno suplementario,
estado de postracion, estado de vigilia sin respuesta o coma, estadio avanzado de insuficiencia renal o hepatica, insuficiencia respiratoria
grave). Puede motivarse el pensamiento reflexivo para proponer recursos familiares que desde la perspectiva psicolégica puede usar la
familia con el fin de enfrentar esta crisis paranormativa y propiciar la resiliencia

Promover la escritura creativa a través de la interpretacion que los alumnos hacen de obras de arte en las que se representa a un enfermo

Discutir cémo los estudiantes se han involucrado con las narrativas de sufrimiento de los enfermos y con sus necesidades insatisfechas
para recibir una atencién médica de calidad (inequidad, pobre acceso a la terapia y a medios de diagndstico, estado de depresién que
dificulta hacerse responsable del tratamiento, discriminacion, maltrato institucional)

Entrenar la escucha activa y la empatia con recursos audiovisuales, seguido de reflexion critica

Reconocer el procesamiento de emociones a través de la interpretacion de textos literarios y formatos audiovisuales; por ejemplo, en
anamnesis grabadas

Evaluar la calidad del autocuidado y el equilibrio emocional a través de reflexiones sobre lo escrito en diarios del alumno o en comentarios
sobre las experiencias de vida de los estudiantes durante las rotaciones clinicas. Esto contribuira a disminuir la carga laboral y el riesgo
de desarrollar burnout y otros trastornos mentales

Fortalecer la humanizacion de la medicina a través del fomento al respeto al paciente y sus tradiciones, y facilitar la comprensién de los
puntos de vista que ofrece el paciente para poder entender sus vivencias y cémo ha elaborado los constructos salud-enfermedad. Puede

usarse como recurso la critica entre pares cuando uno de los compafieros, con un instrumento elaborado para la ocasion, evalia la

calidad de la atencién médica brindada por el compariero

en que estaba inmerso el pensamiento social de regio-
nes distintas de los centros europeos y anglosajones
del conocimiento, como Hispanoamérica y Brasil, se
propiciaba por «un angulo de mirada sujeto a légicas de
poder que subordinaban su trabajo a exigencias y coor-
denadas histérico-epistémicas que no respondian a las
demandas de los sujetos que investigaban y a los obje-
tos de estudio que valoraban», y ademas el analisis de
sus nuevas identidades geoculturales quedaba bajo la
mirada eurocentrista de sus élites.”

La construccion de un pensamiento propio a par-
tir de una mirada epistémica mas holistica, que
responda a las demandas socioculturales concre-
tas de Hispanoamérica y Brasil, es uno de los bie-
nes supremos de la actual epistemologia critica
en nuestra region geogréfica, y esta mirada esta
intimamente vinculada a la tarea de descoloniza-
cion epistémica.'

Uno de los més destacados socidlogos franceses de
las dltimas décadas, Alain Touraine, a proposito de la
crisis econdémica por la que atravesé Europa de 2008
a 2012, consider6 que la impotencia econémica, poli-
tica y cultural del viejo continente en ese tiempo no era
consecuencia de la crisis, sino que era su causa gene-
ral, e invitaba a tomar conciencia y romper el silencio
ante una situacion que apuntaba hacia el suicidio
colectivo, y apostd con esperanza a las demandas de
grupos minoritarios, como los colectivos feministas,
que defendian la diversidad social y cultural. Touraine
fue un conocedor de la realidad hispanoamericana, de
la que estudié algunos de sus movimientos sociales.
Es destacable que fue el fundador del Centro de
Estudios para la Sociologia del Trabajo, de la
Universidad de Chile, en el afio 1956. Expuso Touraine
que, en la era de la sociedad del conocimiento, una
nueva forma de generar e interpretar el conocimiento,
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Objetivos y actividades basados en la epistemologia critica que pueden desarrollarse

Evaluar el papel del médico en
la comunidad

- Visita a comunidades para conocer sobre el liderazgo del médico y su capacidad para intervenir en
los problemas de salud de la comunidad bajo estrategias no convencionales y aprovechando los

recursos de la comunidad y sus saberes en materia de salud

- Discutir el papel del médico como actor social

— Evaluar la capacidad de adaptacion del médico en la comunidad y su habilidad para interaccionar
con lideres de la comunidad para promover acciones de salud

- Promover reflexiones sobre la capacidad del médico para comunicar sus puntos de vista a los
pacientes y a la comunidad, y evaluar la recepcion de sus actividades de salud por la comunidad y si
se crea conflicto con las précticas de salud operantes en la comunidad, como la medicina tradicional,
incluyendo préacticas de chamanes y curanderos locales, y cémo el médico puede interactuar con
tolerancia y respeto con quienes ejercen esta forma de medicina

Propiciar el pensamiento critico

- Seminarios para aprender a evaluar la calidad de la evidencia en articulos cientificos

- Talleres, conferencias y foros de discusion para comparar la forma tradicional hegemdnica (modelo
biomédico) frente a modelos no convencionales de la medicina comunitaria y la medicina tradicional
indigena respecto a alcance, sostenibilidad, enfoque holistico, costo/beneficio y respeto a la

integralidad del enfermo

Propiciar la inclusion y la
tolerancia, y desarrollar
capacidades y habilidades del
médico para brindar apoyo a
grupos vulnerables y reconocer
el valor de practicas de la
medicina que no se estructuran
bajo el modelo biomédico
hegemonico

— Identificar grupos vulnerables por la discriminacion o el abuso de que son objeto y trabajar con ellos
los riesgos para la salud, y organizar intervenciones para reconocer y usar los recursos emocionales
de que disponen para la sanacion y el bienestar

- Organizar talleres en los que se exponga la posibilidad de trabajar juntos expertos en alopatia,
homeopatia, herbolaria y acupuntura

- Discutir en clases como la epistemologia indigena del buen vivir ha propiciado un respeto a los seres
vivos y la conservacion de la biodiversidad en las comunidades, a diferencia del intercambio egoista y
la exclusion que sostiene la medicina bajo el modelo capitalista

- Dinémicas de grupo sobre la interculturalidad y el necesario dialogo de saberes bajo normas de

respeto y reconocimiento entre las partes involucradas

Criticar el nivel de compromiso
del Estado con el bienestar y
la salud

- Organizar grupos de trabajo para reflexionar sobre la eficacia de las politicas publicas; por ejemplo,
programas de salud publica sobre nutricion y salud en relacién con los resultados de los informes de
las encuestas nacionales de salud y nutricién en las dos Ultimas décadas

- Reconocer las formas en las que el Estado se ha ido alejando del compromiso social con la salud y ha
propiciado la privatizacién y el deterioro de la calidad de la medicina institucionalizada

Desarrollar el juicio critico y la
autonomia

— Entrenar técnicas para el discurso y la argumentacion
- Ensenfar estrategias para generar y evaluar el autoconocimiento

— Aprender el uso de herramientas para desafiar paradigmas dominantes que no se adaptan a la
realidad social y que contribuyen al aislamiento del hombre y a la discriminacién

Cuestionar las formas de
ejercicio de la medicina

— Generar textos que evallien, en la comunidad, las limitaciones del modelo biomédico para el abordaje
integral del hombre y como este ha contribuido a la inequidad en el acceso a servicios de salud de calidad

— Generar textos con las reflexiones personales sobre la posibilidad de usar modelos alternativos al
biomédico, y reconocer las ventajas y desventajas de estos modelos

méas humana y esperanzadora, es la Unica via posible
para sacar a nuestras sociedades del suicidio colectivo
y de la desvalorizacion del hombre."18

Es entendible que una nueva pedagogia volcada a
una educacion que reivindique la esencia de las tra-
diciones histdricas y filosdficas de Hispanoamérica y
Brasil, y orientada desde y para nuestras naciones,
encuentre en los principios filoséficos de la epistemo-
logia critica el marco tedrico para beneficiar la elabo-
racion y la consolidacion de conocimientos desde
nuestras inestables realidades geoculturales, que no
pueden seguirse percibiendo solo desde la dptica
eurocentrista."

El desarrollo de competencias sociales basadas en
las relaciones humanas y éticas debe proveer al
alumno de medicina de herramientas que le permitan
el andlisis de los problemas de la salud en la region
a partir de la identificacion de las condicionantes psi-
cosociales de la enfermedad. También debe conside-
rar, por ejemplo, el inequitativo acceso a los servicios
de salud de calidad, la mercantilizacion de la salud, el
desentendimiento de los Estados con los problemas
de salud y el papel de las comunidades en la acep-
tacion de las acciones de salud publica y de las prac-
ticas de medicina alternativa. Para esto, se requiere
un médico con un alto sentido critico.
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A fines del siglo XIX, la medicina social latinoameri-
cana, motivada entre otros por los movimientos sociales
indigenas, cuestiona las nociones de salud y bienestar
aceptadas por los paradigmas occidentales (Europa y
los Estados Unidos de América), y desde entonces ha
criticado tanto las politicas publicas internacionales en
salud como el papel de las organizaciones de salud
global por sus enfoques aislacionistas de herencia posi-
tivista. Cuando surge la epistemologia indigena del
buen vivir como sistema alternativo al hegemdnico, la
medicina social latinoamericana establecio la necesidad
de enfoques integracionistas, en tanto interculturales,
para reposicionar el papel de la medicina tradicional en
el abordaje de la persona enferma, con un trasfondo
ideoldgico, antropoldgico y cultural que se apoya en una
conexion profunda entre los sistemas vivos y de estos
con su habitat comun, la Madre Tierra, para desarro-
llarse juntos y sobrevivir. Esta apuesta holistica que
defiende la biodiversidad y el respeto a las identidades
culturales de los pueblos de cualquier latitud ha defen-
dido la necesidad de una descolonizacion epistémica
para dar cabida a la inclusién de practicas de la medi-
cina comunitaria y tradicional, con un valor equivalente
a las de la medicina occidental.?® En la tabla 2 se sefia-
lan una serie objetivos y actividades que pueden desa-
rrollarse basandose en la epistemologia critica.

Conclusiones

Una pedagogia que incluya saberes de la medicina
narrativa y la epistemologia critica puede propiciar el
desarrollo de competencias clinicas en comunicacion
en las escuelas y facultades de medicina de México,
utiles para formar médicos mas criticos con su prac-
tica. Estos saberes pudieran ayudar a rescatar la
humanizacion del acto médico y a desarrollar capaci-
dades y habilidades para la interaccion social del
médico con sus pares y con la sociedad.

Financiamiento
Ninguno.
Conflicto de intereses
Ninguno.
Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. El autor
declara que para esta investigacion no se han
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Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacién ética. El estudio no involucra datos per-
sonales de pacientes ni requiere aprobacion ética. No
se aplican las guias SAGER.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artifi-
cial. El autor declara que no utilizé ningun tipo de
inteligencia artificial generativa para la redaccion de
este manuscrito.
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