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Integrar filosofía y narrativa en la educación médica: un 
diálogo con Zambrano
Integrating philosophy and narrative in medical education: a dialogue with Zambrano

José L. Rodríguez-Eguizábal*  y Henry C. Rivas-Sucari
Departamento de Humanidades, Universidad Tecnológica del Perú, Lima, Perú

El artículo de Rodríguez-Orozco titulado «Religión 
y razón poética en María Zambrano. Apuntes para la 
formación médica» propone con claridad que la 
«razón poética» zambraniana puede enriquecer la 
educación médica al integrar dimensiones racionales 
y afectivas de la experiencia clínica1. El autor muestra 
que esta vía filosófica favorece la identificación com-
pasiva con el sufrimiento, la apertura a la alteridad y 
un humanismo crítico capaz de cuestionar el tecno-
cratismo, sin renunciar al rigor intelectual1. Asimismo, 
subraya la pertinencia de una formación que atienda 
la interioridad, las mediaciones culturales y los hori-
zontes espirituales que organizan las biografías de 
pacientes y profesionales, lo que robustece la delibe-
ración ética y la comunicación clínica1. Esta contribu-
ción reubica la formación médica en un campo de 
saber donde razón, experiencia y símbolo se poten-
cian recíprocamente.

Este planteamiento dialoga con líneas de investiga-
ción consolidadas que el propio artículo no desarrolla 
y que amplían su alcance. La medicina narrativa ha 
mostrado que la competencia narrativa fortalece la 
empatía, la reflexión profesional y la confianza clí-
nica2. De manera similar, la medicina basada en 
narrativas ha defendido la legitimidad del juicio clínico 
situado en un mundo de historias, no solo de datos3. 
La perspectiva de cuidado centrado en la relación 

precisa cómo esas disposiciones se traducen en 
prácticas interaccionales que mejoran la calidad y la 
seguridad asistenciales4. En clave latinoamericana, 
los estudios sobre competencias interculturales en 
salud documentan que los currículos con enfoque 
intercultural elevan la pertinencia de la atención ante 
contextos de diversidad lingüística, étnica y religiosa5. 
Finalmente, la reflexión humanística más reciente 
sobre Zambrano insiste en reconfigurar el humanismo 
para tiempos de crisis, argumento que converge con 
el horizonte ético propuesto por Rodríguez-Orozco6. 
Integrar estos frentes permitiría pasar de una apela-
ción programática a la razón poética a dispositivos 
curriculares evaluables (escritura reflexiva, semina-
rios de casos narrativos, evaluación de competencias 
interculturales) con indicadores de aprendizaje y de 
impacto clínico.
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Consideraciones éticas

Protección de personas y animales. Los autores 
declaran que para esta investigación no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y 
aprobación ética. El estudio no involucra datos per-
sonales, historias clínicas ni muestras biológicas 
humanas, por lo que no requiere aprobación ética. No 
se aplican las guías SAGER.

Declaración sobre el uso de inteligencia artifi-
cial. Los autores declaran que no se utilizó ningún 
tipo de inteligencia artificial generativa para la redac-
ción ni la creación de contenido de este manuscrito.
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