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El arte y la medicina familiar: aportes al bienestar de los pacientes, la formacion médica
y la atencion primaria: Revision narrativa con énfasis en Uruguay y América Latina

A arte e a medicina de familia: contribuicoes para o bem-estar dos pacientes, a formacao médica e a atencao
primaria: revisao narrativa com énfase no Uruguai e na América Latina

Art and family medicine: contributions to patient well-being, medical education and primary care: a narrative
review with emphasis on Uruguay and Latin America
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de Medicina, Universidad de la
Republica, Montevideo, Uruguay. formacién profesional. En medicina familiar, este enfoque es especialmente pertinente por su mirada biopsicosocial y comunitaria. Objetivo: Analizar

Introduccién: La incorporacion de actividades artisticas en salud ha cobrado relevancia como estrategia de humanizacién, promocion del bienestar y

el papel del arte en el bienestar de los pacientes, la formacién médica y la atencidn primaria, incorporando experiencias de Uruguay y América Latina.
Correo electronico: Método: Se realizé una revision narrativa de literatura cientifica y documentos institucionales. La busqueda se efectué en PubMed/MEDLINE, SciELO
mayrelismartinezmoreira@gmail.com y Google Scholar, complementandose con revision manual de referencias y consulta de fuentes institucionales. Se priorizaron revisiones, estudios
ORCID: 0000-0003-4657-4934 originales, articulos de humanidades médicas y documentos vinculados con educacién médica, humanizacion de la atencion y programas de arte y salud.
Desarrollo: La evidencia sintetizada indica que las intervenciones artisticas se asocian con beneficios psicoldgicos, sociales y, en algunos contextos,
fisiolégicos; también favorecen la expresién de la experiencia de enfermedad, la comunicacién clinica y la percepcién de apoyo. En educacién médica, las
artes y las humanidades se han vinculado con observacion clinica, empatia, reflexion ética y medicina narrativa. En América Latina existen antecedentes
en politicas de humanizacién, programas hospitalarios y centros de humanidades médicas; en Uruguay se identifican iniciativas de arte y salud mental,
actividades culturales en servicios asistenciales y ofertas formativas en humanidades médicas, aunque la evidencia local publicada sigue siendo limitada.
Conclusiones: El arte puede funcionar como herramienta complementaria en medicina familiar y atencién primaria, tanto para el bienestar del paciente
como para la formacién de profesionales y el fortalecimiento comunitario.
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ABSTRACT

Introduction: The integration of artistic activities into health care has gained relevance as a strategy for humanising care, promoting well-being and
strengthening professional education. In family medicine, this approach is particularly relevant because of its biopsychosocial and community-oriented
perspective.

Objective: To analyse the role of the arts in patients’ well-being, medical education and primary care, with emphasis on Uruguay and Latin America.
Methods: A narrative review of scientific literature and institutional documents was conducted. The search included PubMed/MEDLINE, SciELO and
Google Scholar, complemented by manual review of references and institutional sources. Reviews, original studies, medical humanities papers and
documents related to medical education, humanisation of care and arts-in-health programmes were prioritised.

Main findings: The available evidence suggests that arts-based interventions are associated with psychological, social and, in some settings, physiological
benefits; they may also support the expression of illness experiences, clinical communication and perceived support. In medical education, the arts and
humanities have been linked to clinical observation, empathy, ethical reflection and narrative medicine. In Latin America, policies on humanisation,
hospital programmes and centres of medical humanities provide relevant examples; in Uruguay, arts and mental health initiatives, cultural activities in
health services and medical humanities teaching opportunities can be identified, although published local evidence remains scarce.

Conclusions: The arts may act as a complementary tool in family medicine and primary care, both for patient well-being and for training professionals
and strengthening communities.

Key words: arts and health; family medicine; primary health care; medical humanities; patient well-being

RESUMO

Introducao: A incorporacéo de atividades artisticas na satide ganhou relevancia como estratégia de humanizagao, promocao do bem-estar e formacao
profissional. Na medicina de familia, essa abordagem ¢ especialmente pertinente devido a sua perspectiva biopsicossocial e comunitaria.

Objetivo: Analisar o papel da arte no bem-estar dos pacientes, na formagido médica e na atencao primaria, incorporando experiéncias do Uruguai e da
América Latina.

Método: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura cientifica e de documentos institucionais. A busca foi realizada nas bases PubMed/
MEDLINE, SciELO e Google Scholar, complementada por revisdo manual de referéncias e consulta a fontes institucionais. Foram priorizadas revisoes,
estudos originais, artigos de humanidades médicas e documentos relacionados a educagao médica, a humanizacao da atencao e aos programas de
arte e saude.

Resultados: As evidéncias sintetizadas indicam que as intervencgdes artisticas estao associadas a beneficios psicolégicos, sociais e, em alguns
contextos, fisiolégicos; também favorecem a expressao da experiéncia da doenga, a comunicagao clinica e a percepgdo de apoio. Na educagdo médica,
as artes e as humanidades tém sido relacionadas a observagao clinica, 8 empatia, a reflexao ética e a medicina narrativa. Na América Latina existem
antecedentes em politicas de humanizagao, programas hospitalares e centros de humanidades médicas; no Uruguai identificam-se iniciativas de arte e

satde mental, atividades culturais em servicos de salide e ofertas formativas em humanidades médicas, embora a evidéncia local publicada ainda seja

limitada.
Fecha de recibido: 09/03/2026 Conclusoes: A arte pode atuar como ferramenta complementar na medicina de familia e na atencao primaria, tanto para o bem-estar dos pacientes
Fecha de aceptado: 14/07/2026 quanto para a formacao dos profissionais e o fortalecimento comunitario.

Palavras-chave: arte e satide; medicina de familia; atengdo primdria a satide; humanidades médicas; bem-estar do paciente




ARTICULO DE REVISION

El arte y la medicina familiar: aportes al bienestar de los pacientes, la formacion médica y la atencién primaria:

INTRODUCCION

La medicina contemporanea ha alcanzado un extraordinario
desarrollo cientifico y tecnolégico; sin embargo, junto con esos
avances persiste la preocupacion por preservar la dimension
humana del cuidado. En ese marco, las humanidades médicas
y el campo de las artes en salud han ganado visibilidad como
recursos para comprender mejor la experiencia de enfermedad,
enriquecer la relacion clinica y ampliar las estrategias de
promocion del bienestar® 2,

La medicina familiar y comunitaria ofrece un terreno
especialmente fértil para este debate. Su enfoque longitudinal,
centrado en la persona, la familia y la comunidad, reconoce
que los procesos de salud-enfermedad no pueden reducirse
a variables biolégicas aisladas. Las trayectorias de vida, los
recursos culturales, la participacion social y los sentidos que
las personas atribuyen a su padecimiento forman parte del
trabajo cotidiano en atencion primaria®.

En 2019, la Organizacién Mundial de la Salud sintetizé mas de
3.000 estudios y concluyd que las artes podian desempefiar
un papel relevante en la prevencién de enfermedad, la
promocién de la salud y el tratamiento o manejo de distintos
problemas de salud a lo largo del curso de vida®. Esa revision
no propone sustituir intervenciones clinicas probadas, sino
reconocer que las practicas artisticas pueden actuar como
complementos valiosos, sobre todo cuando se busca mejorar
bienestar, participacién y calidad de la experiencia asistencial.
Este manuscrito se propone integrar de manera critica la
literatura disponible, describir experiencias nacionales e
internacionales y discutir con mayor profundidad los posibles
alcances del arte en medicina familiar y atencién primaria.

METODO

Losdocumentosidentificadosincluyeronrevisionesnarrativasy
sistematicas, estudios cualitativos y cuantitativos, experiencias
institucionales, programas de humanizacion y trabajos de
humanidades médicas provenientes principalmente de Europa
y América Latina. La mayor parte de la literatura encontrada
se concentré en cuatro areas: intervenciones artisticas y
bienestar de pacientes; artes y formacién médica; programas
de humanizacioén de la atencion; y experiencias comunitarias
o institucionales vinculadas con atenciéon primaria y salud
mental. También se identificaron antecedentes especificos de
Uruguay relacionados con humanidades médicas, salud mental
y actividades culturales en contextos asistenciales, aunque la
evidencia nacional publicada continta siendo limitada.

En total se revisaron aproximadamente 90 documentos
entre articulos cientificos, revisiones, libros y documentos
institucionales. Para la elaboracién final del manuscrito se
priorizaron aquellas fuentes consideradas mas relevantes
por su aporte conceptual, metodolégico o contextual,
incluyendo antecedentes regionales y nacionales vinculados a
humanidades médicas, arte y salud.

Revisién narrativa con énfasis en Uruguay y América Latina
Martinez Moreira M.
DOI: 10.25184/anfamed2026v13n2a10
Tras la lectura exploratoria inicial, los materiales seleccionados
se organizaron en cuatro ejes tematicos:
1) arte, bienestar y experiencia de enfermedad;
2) arte y formacion médica;
3) experiencias internacionales y latinoamericanas; y
4) posibles implicancias para la medicina familiar y la atencion
primaria.
La revisién tuvo un caracter interpretativo e integrador, por
lo que no se siguid un protocolo sistematico ni se realizd
metaanalisis. Dado el objetivo interpretativo y contextual
del manuscrito, se optd por un enfoque de revision narrativa
antes que por una revisidn sistematica orientada a sintesis
cuantitativa.
Como criterios de inclusion se consideraron publicaciones en
espafiol, inglés y portugués que abordaran el vinculo entre
practicas artisticas y salud, bienestar, formacion médica o
humanizacion del cuidado. Se excluyeron trabajos centrados
exclusivamente en intervenciones  psicoterapéuticas
altamente especificas sin articulacion con atencién sanitaria
general, asi como publicaciones sin acceso a resumen o texto
completo.
Se consideraron articulos de revision, estudios originales,
documentos institucionales, experiencias programaticas
y textos de referencia vinculados con artes en salud,
humanidades médicas, medicina narrativa, educacion médica
y estrategias comunitarias relacionadas con atencion primaria.
Se priorizaron publicaciones de los Ultimos 15 afios, aunque
también se incluyeron trabajos clasicos frecuentemente
citados por su relevancia conceptual para el campo.
La busqueda bibliografica se efectué entre diciembre 2025 y
febrero de 2026 en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
SciELO y Google Scholar, complementandose con revisién
manual dereferenciasy consultade documentosinstitucionales
de organismos internacionales, universidades, servicios de
salud y revistas vinculadas con arte, medicina y humanidades
médicas. Se utilizaron combinaciones de términos en espafiol
e inglés, entre ellos: “arte y salud”, “arts and health”, “medical
humanities”, “narrative medicine”, “music therapy”, “primary
health care”, “family medicine”, “humanizacion de la atencién’,
“artes en medicina” y “educacion médica”.
Se realizd una revisién narrativa de la literatura orientada
a analizar el papel del arte en el bienestar de los pacientes,
la formacion médica y la atencidn primaria, con énfasis en
medicina familiar y en experiencias de Uruguay y América
Latina.

ARTE, BIENESTARY EXPERIENCIA DE ENFERMEDAD
La literatura disponible sugiere que la participacion en
actividades artisticas —como musica, canto, artes visuales,
escritura expresiva o teatro— puede asociarse con reduccién
de ansiedad percibida, mejora del estado de animo, mayor
conexion social y mejor afrontamiento de experiencias de
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enfermedad. Los efectos observados son heterogéneos y
dependen del tipo de intervencidn, el contexto y la poblacion
estudiada, pero el patron general apunta a beneficios
relevantes en bienestar subjetivo y apoyo psicosocial® ¢ 7.8,
En particular, la revision de Stuckey y Nobel mostré resultados
favorables en musica, artes visuales, movimiento y escritura
expresiva, aunque subrayé que la calidad metodolégica de los
estudios era desigual. La revision incluyé estudios vinculados
con musica, artes visuales, danza y escritura expresiva
en poblaciones clinicas y comunitarias, predominando
investigaciones provenientes de Estados Unidos y Europa.
Mas recientemente, revisiones sobre mdusica y canto en
adultos informaron beneficios en bienestar emocional, estado
de animo, percepcion de conexidén social y reduccion del
aislamiento, especialmente en poblaciones mayores o con
enfermedades crénicas® 87,

Desde una perspectiva clinica, el valor del arte no reside
Unicamente en posibles cambios fisioldgicos -como
disminucién de estrés percibido, frecuencia cardiaca o
ansiedad- sino también en su capacidad para ofrecer lenguajes
alternativos ala palabra clinica convencional. Muchas personas
logran narrar mejor dolor, pérdida, temor o incertidumbre a
través de imagenes, relatos, musica o metaforas; eso puede
facilitar procesos de escucha, validacion y acompafamiento,
dimensiones centrales en medicina familiar® 3 19,

En entornos asistenciales, el arte puede contribuir ademas a
transformar la vivencia institucional. Programas hospitalarios
con musica, poesia, humor o artes visuales suelen proponerse
disminuir la sensacion de extrafiamiento, humanizar espacios
y favorecer un clima emocional mas amable para pacientes,
familiares y equipos de salud. La evidencia disponible no
permite afirmar un efecto uniforme en todos los desenlaces
clinicos, pero si respalda su utilidad como componente
complementario del cuidado® 1019,

ARTE Y FORMACION MEDICA

Las artes también han sido incorporadas al campo de la
educacion médica. El razonamiento que sustenta estas
propuestas es que la competencia profesional no depende
solo de saberes biomédicos, sino también de observacién,
interpretacion, comunicacion, reflexion ética y sensibilidad
ante la vulnerabilidad humana. El informe de la Association
of American Medical Colleges sobre artes y humanidades
en educacidon médica defendid que estos enfoques pueden
sostener competencias profesionales relevantes, incluidas
empatia, tolerancia a la ambigliedad, reflexion critica y
formacién identitaria®®.

En este marco, la medicina narrativa de Charon propuso
la nocién de ‘competencia narrativa’, entendida como la
capacidad de reconocer, absorber, interpretary ser conmovido
por los relatos de enfermedad. Esa perspectiva no reemplaza
la ciencia médica, pero cuestiona la suficiencia de una practica
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exclusivamente tecnicista y promueve una clinica mas atenta a
significados, contextos y relaciones®® 4,
Las actividades basadas en observacion de obras de arte, cine,
literatura o escritura reflexiva se han utilizado para entrenar
habilidades de percepcion, discusidon ética y autoconciencia
profesional. Una revisidon reciente sobre programas de
participacion activa en artes dentro de curriculos de grado
mostré que estos recursos se implementan internacionalmente
con finalidades diversas: empatia, autorreflexién, tolerancia
a la incertidumbre, comunicacién y bienestar de los propios
estudiantes®.
Para la medicina familiar, esta dimensién formativa resulta
especialmente pertinente. Se trata de una especialidad donde
la continuidad del vinculo, la comprension del contexto y el
acompafnamiento de situaciones complejas exigen capacidades
relacionales finas. El arte puede enriquecer esas capacidades,
no como adorno cultural, sino como una via concreta para
ampliar la mirada clinica® 13 14.15),
Diversos autores también han planteado la conveniencia de
incorporar actividades artisticas y humanisticas de manera
mas sistematica en las curriculas de las profesiones de la
salud, no sélo como oferta extracurricular, sino como parte de
estrategias formativas orientadas a empatia, comunicacion,
reflexion ética y bienestar profesional®® 1617,

EXPERIENCIAS INTERNACIONALES Y
LATINOAMERICANAS

EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

En el Reino Unido, los programas de ‘arts on prescription’
constituyen uno de los antecedentes més citados. Su propésito
ha sido ofrecer actividades artisticas como complemento
para personas con malestar psiquico, aislamiento social
o problemas de salud de larga duracion, sin pretender
reemplazar tratamientos convencionales. La revision de
Bungay y Clift describi6 un aumento progresivo de estos
esquemas durante las Gltimas décadas y destacé su potencial
para recuperacion, creatividad y vinculo social, especialmente
en iniciativas orientadas a salud mental, aislamiento social y
bienestar comunitario?.

A nivel global, la OMS mantiene desde 2019 una iniciativa
especifica sobre arte y salud, con lineas vinculadas a cobertura
universal, salud mental, calidad de atencion y prevencion. Esta
agenda internacional ha favorecido la legitimacion del campo
y el desarrollo de intervenciones evaluadas en distintos
paisesté 17,

EXPERIENCIAS LATINOAMERICANAS

En Brasil, la Politica Nacional de Humanizacién del Sistema
Unico de Salud (HumanizaSUS), lanzada en 2003, promovié
cambios en los modos de cuidar y gestionar, estimulando la
comunicacién entre gestores, trabajadores y usuarios. Aunque
no se reduce al arte, ese marco abrid espacios para estrategias
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culturales y expresivas dentro de una agenda mas amplia de
humanizacion®8 19,

En Argentina, el Hospital Italiano de Buenos Aires mantiene
un Programa Arte en Salud con recorridas artisticas que
incluyen musica, relatos, poesia y humor en internaciéon de
adultos, pediatria, didlisis, neonatologia y oncologia pediatrica.
El propdsito explicito del programa es generar un clima
emocional positivo para pacientes, familiares y equipost*2.

En Chile, varias facultades han institucionalizado espacios
de humanidades médicas orientados a complementar la
formacion biomédica tradicional mediante contenidos de
bioética, comunicacién clinica, narrativa, reflexion ética,
literatura, cine y andlisis de la experiencia de enfermedad. En
algunos casos estas actividades forman parte de asignaturas
electivas y, en otros, se integran transversalmente a la
formacion de pregrado. La Universidad del Desarrollo cuenta
con un Centro de Humanidades Médicas orientado a equilibrar
la formacion técnica con la exploracién de aspectos humanos
de la practica; por su parte, la Universidad de Chile dispone
de un Departamento de Bioética y Humanidades Médicas con
docencia regular de pregrado®® 29,

En Colombia también se han desarrollado experiencias
relevantes en la interseccidn entre arte, salud y humanizacién
de la atencion. El servicio de musicoterapia de la Fundacion
Santa Fe de Bogoté ha publicado experiencias e investigaciones
orientadas a integrar intervenciones artisticas en entornos
hospitalarios, particularmente en oncologia, cuidados
intensivos y salas de espera. Estos trabajos describen el uso
de musicoterapia grupal y musica en vivo como estrategias
complementarias para disminuir ansiedad percibida, favorecer
bienestar emocional y humanizar la experiencia asistencial de
pacientes y cuidadores(?? 23.24.25,26),

Aunque varios de estos estudios corresponden a protocolos
o investigaciones recientes aun en desarrollo, reflejan una
creciente consolidacién latinoamericana del campo arte-salud
desde perspectivas clinicas y comunitarias. Asimismo, otras
experiencias regionales han explorado el uso del dibujo y la
expresion artistica para comprender dimensiones psicolégicas
y sociales de enfermedades crénicas, como epilepsia,
reforzando el potencial del arte como via de expresién de la
experiencia de enfermedad?”-29),

Ademas de las experiencias descritas en Brasil, Argentina,
Chile y Colombia, distintos paises latinoamericanos han
incorporado progresivamente estrategias vinculadas con arte,
culturay humanizacién de la atenciéon en ambitos hospitalarios,
comunitarios y educativos. En México, por ejemplo, se ha
discutido el vinculo entre medicina, ciencia y arte como
parte de una reflexion sobre la dimension humanistica de la
practica médica. Asimismo, iniciativas como ALMA - Cultura
y Medicina, en Argentina, muestran la existencia de espacios
regionales dedicados a articular historia de la medicina,
literatura, teatro, cine, fotografia, artes plasticas, mdusica,
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bioética y educacién médica®.

EXPERIENCIAS EN URUGUAY

En Uruguay, la evidencia publicada especificamente sobre arte
y medicina familiar es escasa; no obstante, pueden identificarse
antecedentes valiosos. Un articulo de Diaz Berenguer sefald
ya en 2015 la importancia de las humanidades médicas en
la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica y
defendio la necesidad de revertir una medicina que objetualiza
al sujeto y mecaniza la comunicacioén clinica®.

De forma mas reciente, la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica ofrecié en 2025 la optativa
‘Humanidades Médicas: para pensar en lo que hacemos’, cuyo
programa incluye medicina narrativa, dolor y sufrimiento,
relacion médico-paciente y una unidad especifica sobre lo que
el arte, el ciney la literatura dicen acerca de pacientes, médicos
y enfermedades. Este curso tiene antecedentes desde 2018 y
se vincula con actividades previas desarrolladas en la Clinica
Médica de la Prof. Rosa Niski, algunas de ellas recogidas en el
libro Medicina y literatura. Una mirada critica, de José Pedro
Diaz y Alvaro Diaz Berenguer®t 32,

También existen antecedentes institucionales que vinculan
arte, salud mental e inclusién social. En 2012, Presidencia de
la Republica informé una articulaciéon entre el Ministerio de
Salud Publica (MSP) y el Ministerio de Educacién y Cultura
(MEC) para desarrollar acciones de arte-terapia con personas
con problemas de salud mental. En 2019, la Administracion
de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) difundié una
experiencia cultural en la que pacientes del Hospital Vilardebd
y del Centro de Rehabilitacién Médico Ocupacional y Sicosocial
(CeReMOQS) participaron de visitas a la muestra “Picasso en
Uruguay”, junto con integrantes de equipos de salud®3 34,

Si bien estos antecedentes no equivalen todavia a una linea
consolidada de investigacion nacional, si muestran que el
campo no es ajeno al contexto uruguayo. Ademas, un estudio
publicado en AnFaMed encontré que la empatia constituye
una dimension relevante de la formacién médica y reconocio
la importancia del clima educativo en la formaciéon humana;
aunque no aborda directamente el arte nila expresion artistica,
refuerza indirectamente la pertinencia de recursos formativos
orientados a la dimensién relacional del cuidado®). Otros
trabajos nacionales sobre humanidades médicas, metaforas
en medicina y fines de la medicina también contribuyen
a comprender la relevancia de la palabra, la narrativa y la
comunicacién clinica como dimensiones centrales de una
practica médica humanizada® 37,

IMPLICANCIAS PARA LA MEDICINA
FAMILIARY LA ATENCION PRIMARIA

La medicina familiar trabaja con problemas de salud frecuentes,
cronicos y muchas veces atravesados por sufrimiento
psicosocial, soledad, duelo, fragilidad o incertidumbre. En ese
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escenario, las intervenciones artisticas pueden cumplir varias
funciones complementarias: favorecer expresiéon emocional,
sostener procesos grupales, fortalecer sentido de pertenencia
comunitaria y ofrecer dispositivos de promocion de salud
culturalmente significativos®® 4 1),

En atencién primaria, estas acciones pueden tomar formas
diversas: talleres de escritura o dibujo para personas con
enfermedades crénicas; coros o grupos musicales con
adultos mayores; teatro-foro en educaciéon para la salud;
actividades en sala de espera; o derivaciones a programas
comunitarios de arte dentro de estrategias de prescripcion
social. Su pertinencia dependera de recursos locales, trabajo
intersectorial y evaluacién contextual” %1216,

También pueden beneficiar al equipo de salud. Los dispositivos
artisticos y narrativos ayudan a elaborar desgaste, fatiga por
compasion y experiencias emocionalmente intensas, aspectos
especialmente sensibles en ambitos de alta demanda.
Incorporar estas herramientas no significa estetizar el
sufrimiento ni ignorar determinantes estructurales; supone
reconocer que los procesos de cuidado incluyen dimensiones
simbdlicas y relacionales que merecen atencion(®3 1439,

Para que estas iniciativas tengan valor sanitario y no queden
como acciones aisladas, conviene integrarlas a objetivos
explicitos de atencion, promocidn o formacion. La planificacion
con equipos de salud, referentes culturales y comunidad, junto
con una evaluacién razonable de procesos y resultados, puede
ayudar a evitar tanto el entusiasmo acritico como el rechazo
automatico por falta de tradicion biomédica®®® 617,

A modo de sintesis, la Tabla 1 resume posibles aplicaciones del
arte en medicina familiar y atencién primaria, sus beneficios
esperados, ejemplos de actividades e indicadores posibles de
evaluacion.

Tabla 1. Posibles aportes del arte en medicina familiar y atencién primaria

Bienestar del

emocional,
reduccion de
aislamiento,

musica en sala de
espera; escritura

Dimensién Potenciales Ejemplos de Indicadores
beneficios actividades posibles
Expresion

ansiedad percibida;

bienestar subjetivo;

paciente o8 expresiva; talleres . i
acompanamiento . satisfaccién
de artes visuales
de procesos de
enfermedad
g coros comunitarios; | asistencia;
: Fortalecimiento de S
Cuidado teatro-foro; continuidad;
i redes y N
comunitario Tt 7 proyectos culturales | percepcion de
participacion social A =
barriales apoyo social

Formacién médica

empatia, reflexion
ética, medicina
narrativa

Observacion clinica,

analisis de obras,
cine-debate, talleres
de narrativa

autopercepcion de
empatia; reflexion
escrita; evaluacién
cualitativa

Espacios de . N
elaboracibn grupos narrativos, participacion;
. . lectura compartida, | percepcién de
Equipo de salud emocional y 3 i o .
. intervenciones utilidad; clima de
prevencion de bt i
artisticas internas equipo
desgaste
-

La revision efectuada sugiere que el arte puede aportar a
tres dimensiones particularmente relevantes para la medicina
familiar: el bienestar de los pacientes, la formacién humanistica
de los profesionales y la construccion de dispositivos
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comunitarios de promocién de salud. En conjunto, estos tres
planos dialogan con el paradigma biopsicosocial y con una
concepcion ampliada de la atencién primaria® 413,
No obstante, conviene evitar simplificaciones. La literatura
sobre arte y salud es abundante pero metodolégicamente
heterogénea. La heterogeneidad de intervenciones,
poblaciones y desenlaces evaluados dificulta comparaciones
directas entre estudios y limita la posibilidad de establecer
conclusiones  uniformes. Existen ensayos, estudios
cualitativos, evaluaciones de implementacion, revisiones de
alcance y numerosos reportes institucionales, pero todavia
son menos frecuentes los disefios comparativos robustos
con desenlaces clinicos bien definidos. Por ello, la principal
fortaleza del campo puede no estar en prometer efectos
biomédicos universales, sino en mostrar utilidad consistente
en bienestar, comunicacion, participacion y humanizacion del
cuidado(4, 6,11, 17)_
Otro aspecto relevante, subrayado por autores vinculados al
campo del humanismo médico en Uruguay, es el potencial de
las humanidades y las artes para favorecer no solo el bienestar
de los pacientes, sino también el de estudiantesy profesionales
de la salud. Humberto Correa ha enfatizado que la formacién
médica excesivamente centrada en lo técnico puede debilitar
la autorreflexion y la comprension de la dimension humana
del cuidado, contribuyendo al desgaste profesional. En este
sentido, la incorporacion de herramientas provenientes
del arte, la narrativa y las humanidades podria fortalecer la
elaboracion emocional, la reflexién critica y la conciencia de
la propia vulnerabilidad en quienes ejercen la medicinal®® 40.41),
Esta perspectiva adquiere especial relevancia frente al
problema del estrés y el burnout en profesionales sanitarios.
La literatura internacional ha mostrado que el agotamiento
profesional constituye un fenédmeno multifactorial asociado
a sobrecarga asistencial, presion institucional y desgaste
emocional sostenido. Una revisién sistematica en médicos
realizada en China evidencid una alta prevalencia de burnout
y subrayd la importancia de considerar factores culturales
y organizacionales en su comprensién. En este marco, las
actividades artisticas y humanisticas pueden entenderse
como recursos complementarios para promover bienestar,
reducir aislamiento emocional y sostener practicas de cuidado
mas reflexivas y humanizadas“?.
En América Latina, y especialmente en Uruguay, el desafio
no es sélo producir mas intervenciones, sino documentarlas
mejor. Se necesitan estudios que describan poblacion
objetivo, modalidad artistica, articulacion con equipos
de salud, indicadores de proceso, resultados percibidos y
barreras de implementacién. Esa agenda es importante para
no depender exclusivamente de evidencia generada en otros

contextos culturales y organizacionales®® 1% 20. 21, 22,23, 24, 25,26, 27,
28,29, 30, 31, 32, 33, 34, 35)

Este manuscrito se propone integrar de manera critica la
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literatura disponible, describir experiencias nacionales e
internacionales y discutir con mayor profundidad los posibles
alcances del arte en medicina familiar y atencién primaria.

LIMITACIONES

Este trabajo presenta limitaciones. En primer lugar, se trata
de una revisién narrativa y no de una revision sistematica; por
tanto, la seleccién de fuentes fue intencional y orientada por
la pregunta del manuscrito. En segundo término, varias de
las experiencias latinoamericanas y uruguayas identificadas
provienen de documentos institucionales y no de estudios
evaluativos con metodologia homogénea. Finalmente, la
evidencia especifica sobre arte en medicina familiar en
Uruguay sigue siendo limitada, por lo que algunos argumentos

se apoyan en inferencias razonables a partir de la literatura
internaciona| y regiona|(38, 22,23, 24, 25,26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,

38, 39,40, 41, 42, 43)

CONCLUSIONES

La evidencia revisada permite sostener que las practicas
artisticas pueden contribuir al bienestar de pacientes y
comunidades, favorecer la humanizacion de los servicios
y enriquecer la formacion médica. En medicina familiar, su
valor potencial es especialmente alto por la centralidad de
la relacién clinica, el trabajo territorial y la integracion de
dimensiones bioldgicas, psicolédgicas y sociales® 4 13,

En Uruguay existen antecedentes académicos e institucionales
que justifican profundizar esta agenda. El paso siguiente no
deberia ser sélo incorporar mas actividades, sino también
evaluarlas mejor, con preguntas pertinentes para atencién
primaria: aceptabilidad, factibilidad, impacto en bienestar,
efectos sobre vinculo y posibilidades de articulacién
intersectorial. En sintesis, el arte no aparece como un lujo
periférico, sino como un recurso complementario capaz de

ampliar la imaginacién clinica y comunitaria de la medicina
fam”iar(35, 36,37, 38, 44, 45).

A modo de sintesis adicional, la Tabla 2 presenta algunos
estudios y experiencias representativas frecuentemente
citados en el campo de arte y salud, incluyendo pais,
intervencidn, poblaciéon y principales hallazgos.
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Tabla 2. Ejemplos de estudios y experiencias relevantes sobre arte y salud

Autor / afio Pais Intervencion o Poblacion Principales hallazgos
enfoque
Stuckey y Nobel, 2010 Estados Revision sobre misice, | Diversas poblaciones Beneficios en bienestar psicologico,
Unidos artes visuales, escritura | clinicas y comunitarias | afrontzmiento y expresion emocional.
y danza
Bungay y Clift, 2010 Reino Unido | Arts on prescription Personas con malestar | Aumento dz participacion social y

psiquico y aislamiento | percepcion de bienestar.
sadial

Daykin et al, 2018 Reina Unido | Msica y canto Adultos y adultos Mejoras en bienestar subjetivo y
mayores reduccion del aislamiento social.
Dingle et al., 2021 Australiey | Actividades musicales | Personas adultas en Beneficios en conexién social, regulacion
otros paises | grupales diversos contextos emacional v bienestar.
Hospital Italiano de Argentina Programa Arte en Pacientes hospitalizados | Humanizacion cel entorno hospitalario y
Buenos Aires, 2019 Salud y femiliares acompanamiento emocional.

Ettenberger y Calderon | Colombia Musicoterapia
Cifuentes, 2022 hospitalaria v cuidadores

Paciertes hospitalizados | Mejora de la experiencia asistencial y
humanizacion dz! cuidado.

Salgado-Vasco et al, 2025 | Colombia Musicoterapia grupal | Pacientes oncalogicos y | Disminucion de ansiedad y estrés; mejora
durante quimioterapiz | cuidacores del bienestar percibido.

Carrizosa-Moog et al,, América Expresion artistica Personas con epilepsia | El arte facilito |z expresion de aspectos

2020 Latina mediante dibujo emacionales y sociales de la enfermedad.

Charon, 2006 Estados Medicina narrative Formacién médica y Desarrollo de competencias narrativas y
Unidos practica clinica comprensién de la experiencia de

enfermedad.

Facultad de Medicina - Uruguay Optativa de Estudiantes de medicina | Integracion de narrativa, arte, cine y

UdelaR, 2025 Humanicades Médicas reflexion ética en formacion médica.
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