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Resumen

El andlisis de obras de arte tiene interés formativo en medicina porque permite iniciar a los estudiantes en el arte
de la observacién, necesario para educar la mirada en una exploracion clinica minuciosa y sistematica. En nuestra
experiencia han participado 150 alumnos/curso del grado de Medicina con el objetivo de explorar el posible papel
formativo del analisis, documentacién, descripcidon de obras de arte y su ulterior comunicacién. Los estudiantes han
alcanzado una calificacién de 8.5 o superior sobre 10 en los ejercicios de comunicacidon y documentacién. También
han identificado, en mas del 90% de los casos, elementos relacionados con la medicina, pero son menos eficientes
para relatar los elementos pictéricos, figurativos o accesorios, asi como para trasladar a la situacién actual la historia
reflejada en la obra de arte. Mas del 60% de los estudiantes consideran que la actividad tiene interés formativo.

Palabras clave: ensefianza de la medicina, observacidén de obras de arte, habilidades de comunicacion.

Observation and description of works of art in the medical teaching. An
experience at the University of Oviedo

Summary

The analysis of works of art is of educational interest in medicine because it allows students to initiate the skill of
observation, necessary to educate the gaze in a thorough and systematic clinical exploration. With the aim of explor-
ing the possible formative role of analysis, documentation, description of works of art and their subsequent com-
munication 150 medical students per course participated. Students achieved a grade of 8.5 or above out of 10 in the
communication and documentation exercises. They also identified, in more than 90% of cases, elements related to
medicine, but were less efficient at relating the pictorial, figurative or accessory elements, or transferring at present
the history reflected in the work of art. More than 60% of the students consider that the activity has a formative
interest.

Keywords: Teaching medicine, Art observation, Communication skills.
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Aproximacion al tema

El arte y la medicina han recorrido juntos la histo-
ria del conocimiento y la expresidn plastica, han colabo-
rado en tareas tan importantes como la descripcion ana-
témica, en la disposicion de modelos pictdricos o escul-
toricos, y se han influido mutuamente. La razdn de ésta
interaccion no es otra que el hecho de que una y otra se
ocupan de las personas humanas, son las personas quie-
nes ejercen ambas actividades y reconocen la belleza
como un objetivo de su actividad. Por otra parte, las
repercusiones de las alteraciones de la salud pueden
apreciarse en las obras de arte tanto por los efectos de
la enfermedad en la obra del autor como porque el autor
refleje en ellas manifestaciones somdticas o psiquicas
(emocionales) de la enfermedad?-3. Esto ultimo ha moti-
vado que diferentes universidades hayan introducido la
lectura de obras de arte con la intencion de educar a los
estudiantes de medicina en el arte de la observacion,
actividad que no es infrecuente en universidades norte-
americanas? y europeas>® incluida la Universidad
Complutense de Madrid donde se imparte una asignatu-
ra con esta orientacién?.

Entre las conclusiones obtenidas por diferentes
autores sobre la utilizacidn del arte en la ensefianza de la
medicina, se encuentran que esta actividad: a) mejora el
analisis visual mediante una observacion estructurada,
b) aumenta el nimero de observaciones que realizan los
estudiantes de cada imagen, c) favorece las habilidades
clinicas de observacién y comunicacién, d) favorece el
enriquecimiento del aprendizaje a lo largo de la vida, y e)
puede aumentar la empatia, el altruismo, la compasiény
las habilidades de observacion como herramientas de
desarrollo profesional®.8-12,

En la Universidad de Oviedo aprovechamos la
adaptacion al Espacio Europeo de Educacion Superior
(EEES) para instaurar una actividad de estas caracteristi-
cas dentro de una asignatura obligatoria del primer
curso del Grado. El antecedente inmediato de la aproxi-
macion realizada tiene su origen en el comentario reali-
zado por Lisa Sanders, en su libro titulado Diagndsticol3,
sobre la experiencia del Dr. Braverman, un profesor de
Dermatologia de la universidad de Yale, en los siguientes
términos: “El Doctor Irwin Braverman, que lleva mds de
cuarenta afios ejerciendo como profesor de dermatolo-
gia, estaba profundamente desanimado ante las dificul-
tades de los alumnos para describir lo que observaban en
la piel. Tal vez se debia a una falta de conocimientos,
fdcilmente remediable con libros, ilustraciones u exdme-
nes. Pero el doctor Braverman sospechaba que en reali-
dad sus alumnos carecian de aptitudes para observar las

cosas con atencion. Demasiado a menudo querian llegar
directamente a la respuesta sin prestar atencion a los
detalles que les habrian llevado hasta ella”. Sanders
pone en boca de Braverman la siguiente reflexion:
“Ensefiamos a nuestros alumnos a memorizar multitud
de datos. Les decimos. “Mira a este paciente. Mira qué
postura adopta. Observa sus rasgos faciales. Este patron
particular representa una enfermedad”. Ensefiamos a
reconocer esos patrones para que la préxima vez que se
topen con ellos sepan hacer el diagndstico. Lo que falta
es qué pensar cuando aparece algo que se sale de lo nor-
mal. Eso exige una observacion atenta y detallada”!3 que
puede obtenerse mediante un entrenamiento a través
de la lectura de obras de arte.

En 1998, el Dr. Braverman se preguntd “Gy si
ensefio a los estudiantes de medicina a observar en un
contexto donde no necesitan ningun conocimiento espe-
cializado y pudieran concentrarse en aquello que no pue-
den aprender de los libros, donde la docencia los obligara
a centrarse en los procesos en lugar de en el contenido”?
Para responder a su pregunta llevd a los estudiantes al
museo mas préximo, puso a los estudiantes ante los cua-
dros, les concedidé un tiempo de observacion y les pidid
que contaran por escrito lo que habian visto89. Desde
entonces, mantiene un programa de observacion y des-
cripcion de obras de arte en la Universidad de Yale.

Estos pensamientos del Dr. Braverman son com-
partidos por muchos docentes que estiman que los estu-
diantes de medicina ponen poca atencién a los detalles,
piensan mas en la enfermedad que en el enfermo, y que
los propios planes de estudios, centrados preferente-
mente en aspectos cientificos descuidan tanto la forma-
cion humanistica como todo lo que las humanidades
pueden aportar a la formacién del médico. Pero tam-
bién, la educacion de las habilidades de observacidn per-
mite el entrenamiento de la mirada analitica del estu-
diante que tanta informacidén aportard al acto médico.

En este articulo comentamos la experiencia reali-
zada con el fin de iniciar a los estudiantes de medicina en
el arte de la observacion y evaluar por una parte las habi-
lidades de comunicacidn y la capacidad de observacion y
descripcion de lo observado, y, por otra, la aceptacion de
la actividad.

Disefo de la actividad

La experiencia de la Universidad de Oviedo ha
sido realizada durante seis cursos académicos consecuti-
vos (2011-12 a 2016-17) dentro de una asignatura obli-
gatoria (Introduccidon a la medicina, documentacion vy
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método cientifico) del Grado de Medicina de Ia
Universidad de Oviedo, que se imparte en el primer
semestre del primer curso. En esta asignatura se dedica
un seminario con dos sesiones (4 horas) a la actividad de
describir un cuadro. Los estudiantes son distribuidos en
grupos de 4-5, en un total de 32 grupos de trabajo. En
cada sesion del seminario participan 8 grupos (35-40
estudiantes).

En el primero de los seminarios, el profesor pre-
senta los objetivos y la forma de trabajo para abordar la
tarea y realiza un ejercicio de lectura de una obra pict6-
rica, teniendo en cuenta las directrices que se muestran
en la Tabla 1, e incide en que, de forma analoga a una
narracion literaria, un cuadro es también una historia.
Una historia que se cuenta con lenguaje no verbal pero
que tiene sus medios de expresion propia: forma, color,

fondo, el entorno donde ocurre la escena, la relaciéon
entre los personajes, etc. A partir de estos comentarios
los estudiantes de cada grupo disponen de 2 semanas
para realizar el ejercicio que deben presentar en el
segundo seminario (una sesion de 2 horas).

Uno de los ejemplos con los que el profesor ilus-
tra su intervencidn se muestra en la Foto 1. El cuadro de
Sir Luke Fildes titulado El Doctor (1891) representa una
escena que puede aludir a la experiencia vivida por el
propio pintor durante la enfermedad de un hijo suyo
que murié de corta edad. Durante la enfermedad, el
médico que le atendid, el Dr. Murray, dedicé una aten-
cion continuada al enfermo. En todo caso, Fildes ha pin-
tado una de las situaciones mas dramaticas a las que
puede enfrentarse un médico: asistir impotente a la
muerte de un nifio como sugiere la expresion serena,

Tabla 1. Algunas orientaciones en relacién a cémo contemplar un cuadro21:22,

APARTADOS

ORIENTACIONES

Formas de lectura.
etc.

Nivel Pre-iconogréfico: Formas basicas, composicion, color, tono lineas,

Nivel Iconografico: Estudio de los simbolos.
Nivel Iconoldgico: analiza el contexto social en sentido amplio.

Lineas que pueden identificarse en el cuadro y su dis-
posicion en el mismo.

Analizar direccidn, sentido, fuerza, repeticidn en los diferentes elementos
0 personajes...

Colores que se utilizan.

Primarios/secundarios, complementarios/adyacentes, luminosos/ apaga-
dos, dominantes/recesivos.

La utilizacién de la luz.

Relacién luz/oscuridad, écudles son las partes luminosas y las oscuras?,
¢hacia dénde se dirige la luz?

Definicion de las figuras.

Partes del cuerpo que se han resaltado.
Caracteristicas del resalte de cuerpo y ropa.
El trato que reciben los pliegues.

Vestido vs desnudo.

Elementos primarios, secundarios y simbdlicos.

Identificar elementos simbdlicos (mitoldgicos, bélicos, sociales, etc.).
Valor simbdlico de vestidos, emblemas, instrumentos, elementos secun-
darios de la composicién.

El dinamismo de la escena.

¢La escena es activa y viva o estatica y serena, triste o alegre,...?
Observar la gesticulacion.

Composicion.

Relacion entre luz y oscuridad para crear espacio y dar profundidad al cuadro.
Lineas que refuerzan la perspectiva.

Las figuras, formas y objetos suelen disponerse para resaltar perspectivas
y crear simetrias.

Relacion fisica y espiritual entre las figuras.

Numero de planos identificados en la obra y su contribucion narrativa.

Tipo de pintura.

Oleo, acuarela, tempera, aguadas, guaches, acrilicos, etc...
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Con fines orientativos se les transcribe también
un pasaje de la obra Chicos y Chicas de Soledad
Puértolas4 en la que se orienta a los estudiantes a mirar
un cuadro durante la visita a un museo: “No se trata
ahora de juzgar el cuadro, sino de sacar algo de él. Si nos
gusta o no, eso es otro asunto. Fijémonos, de entrada, en
los detalles. Por empezar por algo. Uno puede empezar
por donde quiera, por aquello que mas le llama la aten-
cion”. “Inventen una historia, estimados alumnos. Deben
ejercitar su imaginacion. Por muy arduo y dificil que les
parezca, créanme, es posible. La imaginacion se crece
ante la dificultad”. “Ponganse, si quieren en la piel del
pintor, observen los colores que utiliza, esos rosas viold-
ceos y fucsias, esos azules grisados, tan caracteristicos
Foto 1. El Doctor (Luke Fildes, 1891)2. del Greco, imaginense que son el Angel, o uno de los
hombres dormidos, o un centurion... U otra cosa comple-
tamente distinta. Saquense de la manga un narrador
ajeno al asunto. El cuadro es simplemente un elemento
de la narracion”.

reflexiva, expectante y preocupada del médico (Ver des-
cripcion en el pie de la Foto 1).

Para abordar su tarea, los estudiantes disponen
de las imdgenes y comentarios del profesor utilizadas en
la presentacion del primer seminario junto a las orienta-
ciones contenidas en la Tabla 1 y la descripcién de los
aspectos que los estudiantes deben analizar en los cua-
dros y que serdn objeto de evaluacién por el profesor:

Para la realizacion del segundo seminario hemos
seleccionado un total de 90 obras de arte de diferentes
fuentes que hemos detallado en un trabajo previo3.
Cada grupo de estudiantes tiene asignado en el campus
virtual, las imagenes que debe analizar (dos por cada

A. Apreciacién de elementos pictoricos (composicion, uno). Las exposiciones se realizan en una sesion de dos
colores, fondo, planos, etc). horas de duracion de las que cada subgrupo dispone de
B. Indicacidn del estilo, movimiento artistico y época en 10-12 minutos para sus comentarios y se reservan 3-5
que fue realizado. minutos para comentarios por los estudiantes o preci-
C. Aspectos referidos a la descripcion de la escena: siones del profesorado responsable del seminario. La
C1. Lugar y ambiente en el que ocurre la accion Tabla 2 muestra una breve seleccién de los cuadros uti-
representada, lizados. Para la relacién de los mismos se ha tenido en
C2. Descripcion de los personajes, contornos, cuenta el hecho de que “la enfermedad, como cualquier

numero, relacion entre los mismos, contacto
fisico o espiritual, accién que ejecutan, etc,

C3. Elementos figurativos complementarios o
accesorios,

C4. Circunstancias ambientales, instrumentos,
acciones, enfermedades/lesiones de interés en
medicina.

hecho humano, puede ser vivida (por el enfermo y su
entorno), interpretada (por la ciencia, los sistemas de
salud y las corrientes politicas y sociales) y modificada
(por la terapéutica)315,

Evaluacion de la actividad

D. Realizar una conjetura del significado denotativo y
connotativo de la representacion contenida en la obra.

E. Vigencia actual de lo representado.

Se han utilizado distintos instrumentos para eva-
luar los aspectos relevantes de la actividad de los estu-

N B diantes, asi como de la satisfaccién de los mismos.
F. Relacion de las fuentes documentales utilizadas.

a. La escena tiene lugar en una habitacion en penumbra que, a juzgar por el mobiliario, el suelo y rasgos de las paredes no pertenece a una familia acomodada. El juego de
luces establece un primer plano ocupado por el médico y el enfermo (los dos protagonistas de la medicina), un nifio enfermo que aparece representado en una cama impro-
visada con almohadones sobre sillas. Ambos estan iluminados por la luz de un quinqué que parece que ha estado encendido toda la noche, a juzgar por la luz del amanecer
que se insinta por la ventana a la derecha del cuadro. También sugiere que el cuidado médico ha durado toda la noche la taza de té sobre la mesa (junto al quinqué) y el
frasco medicinal medio vacio préximo a los dos elementos anteriores. Este frasco y el recipiente con cuchara dispuesto en la cabecera del enfermo, sobre un banco, sugieren
que el médico ha ido administrando tratamientos mientras espera con inquietud la respuesta a los mismos. En segundo plano se encuentran los padres, levemente iluminados
por la luz del amanecer y con gestos de dolor. La madre, que no puede contener el dolor, esta reclinada sobre la mesa apoyando la cabeza sobre sus brazos. El padre, por una
parte apoya su mano en la espalda de la mujer en signo de acompafiamiento, y por otra mira atentamente al médico esperando algun signo en su expresion porque hay gestos
que dicen mas que las palabras. Posiblemente el médico ha informado a los padres de la gravedad de la situacion y esperan el desenlace. El cuadro representa también como
la enfermedad del nifio representa una nueva realidad dolorosa y llena de afliccion, porque la enfermedad recuerda la fragilidad de las personas, la contingencia y la tempo-
ralidad, e impone un nuevo modo de vivir, un estado de animo de desasosiego y malestar que limita la vida y el quehacer cotidiano1:23,24
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Tabla 2. Algunas obras de arte potencialmente Utiles para un curso de introduccion a la observacién o a la educacién de la mirada en medicina. La infor-
macion ha sido organizada considerando la enfermedad como hecho vivido, interpretado y modificado>, asi como los aspectos sociales de la misma.

Enfermedad como hecho Autor Obra

Vivido El enfermo en la cama. Muchacha enferma (Jan Steen, c1663).

El nifio enfermo (Gabriel Metsu, 1660-5.

La convaleciente (Santiago Rusifiol, 1893).
Hombre operado (en peligro de muerte) (Antonio Lépez,
1969).

La convalecencia.

Manifestaciones de la enfermedad. Autorretrato (Paul Gaugin, 1896).
El ajenjo (Edgar Degas, 1875-6).
Incertidumbre. El mundo de Cristina (Andrew Wyeth, 1948).

Sala de espera del médico (Vladimir Makovsky, 1870)

Interpretado La ensefianza. La leccion de Anatomia del Doctor Tulp (Rembrandt, 1632).
Las sesiones clinicas. Una leccion de anatomia por Jean-Martin Charcot (Pierre-
André Brouillet, 1887).
La observacion reflexiva. El doctor (Sir Luke Fildes, 1891).
Exploracion. Ciencia y caridad (Picasso, 1897).
Medios auxiliares de diagndstico. Uroscopia: El médico (Guerit Dou, 1653).
Atencién domiciliaria. La visita del doctor (Fran Miréis, el Viejo, 1657)
Modificado Intervenciones quirurgicas. Operacion de hernia (Caspar Srtomayr, 1559).

La operacion (José Pérez, 1990).
Tratamientos médicos. Antes del pinchazo (Norman Rockwell, 1968).

Cuidados. Monja y enfermera (Antoni Casanova, 1893)

Aspectos Sociales Enfermedad como castigo. La peste de Azoth (Nicolas Paussin, 1630).

Salud Publica. Rue des Moulins: la inspeccion médica (Henri de Toulouse-
Lautrec, 1894).

Los bebedores (Jan Steen, 1649).

El ajenjo (Edgar Degas, 1975-6).

El viejo del cigarrillo (Joaquin Sorolla, 1898).

El dia después (Edvard Munch, 1894-5).

La Morfina (Santiago Rusifiol, 1894).

1. Para evaluar las habilidades de documentacién y
comunicacion seguimos un cuestionario estructurado
en los siguientes epigrafes: a) contenido del trabajo, b)
organizacion de la presentacion c) claridad de la pre-
sentacion, d) ritmo y duracion de la presentacion, e)
contacto visual y lenguaje no verbal, f) medios audiovi-
suales utilizados y g) defensa y argumentacion en el
coloquio. Hemos asignado puntuaciones de 0 a 10 a los
distintos epigrafes.

2. El resultado del analisis de las tareas de los estudian-
tes en la descripcion de las imagenes se ha realizado
siguiendo el esquema descrito en el apartado prece-
dente de disefio de la actividad.

3. Con el fin de poder cuantificar la opinién de los alum-
nos sobre el valor formativo de la actividad hemos dise-
fado un cuestionario de satisfaccion tipo Likert en el
que en la que se pide a los estudiantes que califiquen
de 0 a 5 (teniendo en cuenta que 0 indica su total des-
acuerdo y 5 su total acuerdo con la opcidn) cada una de
las cuestiones propuestas.

Resultados obtenidos

A lo largo de los cursos impartidos se realizaron

todas las presentaciones programadas y, mayoritaria-
mente, los estudiantes siguieron el protocolo de analisis
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propuesto. Cuando valoramos de forma conjunta los
epigrafes dedicados a la evaluacion de las habilidades
de documentacion y comunicacién, observamos que, si
bien hay diferencias en las calificaciones medias, en
todos los cursos se obtiene una calificacion superior al
85%, sobrepasando el 95% los estudiantes del curso
2016-17.

La descripcidén de los elementos de andlisis de
las obras de arte ha tenido una cumplimentacion des-
igual. En este caso, lo que hemos valorado es el % de
grupos de estudiantes que han aportado informacion
sobre los nueve apartados del andlisis que se les propo-
nia. Como muestra la Figura 1, referida a las obras
comentadas en el curso 2016-17) la eficacia ha sido
diferente dependiendo de los aspectos. Si bien todos
los grupos de estudiantes aportan referencias docu-
mentales de su trabajo, sorprende la escasa proporcion
de los que aportan informacion sobre los elementos
pictéricos y de los que no realizan una extrapolacion de
la situacion narrada en el cuadro a la actualidad, ni des-
criben con eficiencia los elementos figurativos comple-
mentarios. En cambio, mas del 90% de los grupos de
estudiantes describen algun tipo de situacién relacio-
nada con la medicina, y mas del 70% realiza una conje-
tura del significado denotativo y connotativo de la
representacion contenida en la obra.
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Figura 1. Porcentaje de elementos identificados por los estudiantes
en su andlisis de las obras comentadas en el curso 2016-17.

A: Apreciacion de elementos pictdricos (composicion, colores, fondo, planos,
etc.);

B: indicacion del estilo, movimiento artistico y época en que fue realizado;
C1: lugar y ambiente en el que ocurre la accion representada;

C2: descripcion de los personajes, contornos, nimero, relacion entre los mis-
mos, contacto fisico o espiritual, accion que ejecutan, etc.;

C3: Elementos figurativos complementarios o accesorios;

C4: circunstancias ambientales, instrumentos, acciones, enfermedades/lesiones
de interés en medicina;

D: Realizar una conjetura del significado denotativo y connotativo de la repre-
sentacion contenida en la obra;

E: Vigencia actual de lo representado:

F: Relacidn de las fuentes documentales utilizadas.

La encuesta sobre aceptacién de la actividad fue
contestada por el 82% de los estudiantes matriculados
en el ultimo curso y sugiere una opinién favorable de la
actividad segun se desprende de los datos del cuestiona-
rio. Es resefiable que los aspectos a los que la actividad
contribuye mas claramente, en opinion de los estudian-
tes, son a la aproximacién a: a) la educacion de los senti-
dos (es decir, de preparacion para la observacion clinica),
b) los aspectos sociales de la medicina, c) la formacion
humanistica del médico, d) la documentacion de enfer-
medades, y e) valorar la repercusion de la enfermedad
en el entorno préximo. En cambio, son menos proclives
a considerar que la actividad tenga un papel muy rele-
vante para tomar contacto precoz con la enfermedad.

Comentarios

El arte, mas que un lujo, es una necesidad social y
el estudiante de medicina tiene la obligacién de aproxi-
marse al arte tanto desde el punto de vista de la contem-
placién estética como desde el cultivo de la estética como
parte de la medicina, ademas de como forma de combatir
el “declive de la curiosidad” denunciado por algunos
autoreslé. Por otra parte, “el arte abre la expansion del
conocimiento” y ayuda a pensar. “El arte, dice Luis
Camnitzerl?, no es una forma de expresion; es una forma
de pensar, la mds libre que hay, pero siempre se ha deja-
do de lado en la educacion porque se supone que es un
instrumento emocional que no es util”. En consecuencia,
puede recurrirse al arte para ensefiar a pensar "propo-
niendo problemas para que uno explore alternativas,
siempre que el sistema en el que estd sea el correcto para
sus propdsitos y busque una solucion indispensable, capaz
de romper las limitaciones para que el artista logre la sub-
version critica del sistema convencional”’l7. En consecuen-
cia, la estrategia planteada puede ser considerada ade-
cuada para explorar los dos objetivos establecidos.

En nuestra actividad han participado unos 150
estudiantes por curso, lo que supone un numero conside-
rable que puede plantear dificultades de organizacion.
Este nimero es considerablemente superior a la mayoria
de las experiencias llevadas a cabo en distintas universida-
des que utilizan grupos reducidos (inferior a 30 estudian-
tes) y, generalmente, reconocen la participacion de perso-
nal especializado de los museos en los que suelen realizar-
se las experiencias. No obstante, alguna experiencia se ha
realizado con grupos de mas de 90 estudiantes®18 y algu-
nas otras no incluyen visitas a museos sino que utilizan
fotografias de obras de arte o relacionadas con aspectos
sanitarios que han sido motivo de actualidad!!.18, En con-
secuencia, la actividad disefiada para el seminario esta en
el ambito de las utilizadas en otras universidades.
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Los cuadros que hemos utilizado abarcan la histo-
ria de la pintura desde el siglo XV al XX y, en ellos, pue-
den encontrarse alusiones a buena parte de las activida-
des propias de la medicina, incluyendo las propuestas
preventivas de salud publica. Los que incluimos en la
tabla 2 pueden ser utiles para iniciar una actividad de
este tipo porque alude a tres grandes ambitos de la
enfermedad (cédmo es vivida, como puede ser interpreta-
da, y las actuaciones profesionales que podemos poner
en practica para ayudar a los que sufren) ademas de
algunos de los aspectos sociales de la medicina. Una
relacion mas amplia de cuadros utiles pueden encontrar-
se en Portugal et al.1, Vigué y Ricketts? e Hidalgo et al.3.

Como deciamos en el epigrafe de resultados, las
habilidades de documentacién y comunicacién estan
bien desarrolladas en los estudiantes que acceden al
Grado de Medicina como sugiere el hecho de que en
todos los cursos las calificaciones de las presentaciones
es superior al 85%, llegando al 95% en el curso 2016-
2017. Sin duda la competitividad y la seleccién de acceso
(el nivel de corte se ha mantenido superior a 12 en todo
el periodo) tienen bastante que ver con este hecho. Una
ventaja de disponer el curso en el primer afo de carrera
es que la actividad también puede contribuir a la adqui-
sicion de términos y conceptos del ingente vocabulario
médico que los estudiantes deben adquirir a lo largo de
sus estudios de Grado.

En cambio, los estudiantes han mostrado algunas
dificultades en la descripcidn de los elementos de anali-
sis de las obras propuestas. Si bien un elevado porcenta-
je de los grupos describen alguna situacion relacionada
con la medicina y el significado tentativo de la obra,
aportan poca informacién sobre los elementos pictori-
cos, los detalles figurativos complementarios que apor-
tan informacién util al proceso narrativo de la obra de
arte. También sorprende el escaso nimero de grupos de
estudiantes que no aluden a la analogia entre la historia
contada y las situaciones de la vida actual en sentido
amplio. Estos datos sugieren que existe un importante
margen de mejora en el que la accidn tutorial del profe-
sor debe profundizar.

No obstante, podemos considerar que, globalmen-
te, los estudiantes han sido iniciados en competencias que
pueden ser trasladadas a su ejercicio profesional, tales
como el analisis visual estructurado, las habilidades clini-
cas de observacion y comunicacién y aspectos mdas huma-
nisticos de la practica médica tales como la empatia, el
altruismo o la compasion®812, que pueden matizar el bio-
logicismo imperante en la medicina actuall9.20,

Por ultimo, el hecho de que mas del 70% de los
estudiantes esté satisfecho con la actividad y mds del 60%
la considere relevante para su formacion, sugiere que
reune las caracteristicas necesarias tanto para contribuir a
la adquisicion de las competencias del plan de estudios
como para consolidarse como actividad formativa.

En sintesis, los dos objetivos propuestos parecen
alcanzables con un elevado grado de satisfaccion de los
estudiantes.
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