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RESUMEN

En base al proceso de “deshumanizacion de la medicina” del siglo XX, se reflexiona sobre: humanismo,
su origen, florecimiento y vigencia contemporanea; humanismo médico, valores, actitudes y practicas
en atencioén de pacientes, basado en principios y normas de la ética médica, caracteristicas y categorias
cuya deficiencia o ausencia condicionan la deshumanizacion de la medicina. Se define este proceso,

sus causas extrinsecas en la deshumanizacion de la civilizacion contemporanea, e

intrinsecas,

especificas del cuidado de la salud. Se plantean propuestas de accién: una fundamentacion teorica, la
Bioética de V.R. Potter; una iniciativa pragmatica, la medicina centrada en la persona; y una prioridad
académica, la humanizacion de la ensefianza médica.

Palabras clave: humanismo, humanismo médico, deshumanizacion de la medicina, bioética, medicina

centrada en la persona, ensenanza médica.

1.- Introduccién.- A partir de la segunda mitad
del siglo XX y en lo que va del siglo XXI, tanto
los pacientes como la opinion publica en general
perciben que se ha producido un proceso de
“deshumanizacién” de la medicina'. No todos
entienden claramente el significado de términos,
como: humanismo, humanitarismo, humanidades,
deshumanizacion. El presente ensayo tiene
el proposito de reflexionar sobre estos y otros
conceptos relacionados, a partir de una percepcion
social innegable, la llamada deshumanizacion de
la Medicina.

2.- Humanismo.- Como la mayor parte de los
conceptos fundamentales en las humanidades
y las ciencias sociales, el de humanismo tiene
diversos significados descriptivos y valorativos

en diferentes contextos histéricos. Se inicia como
un movimiento intelectual, filoséfico y cultural
europeo estrechamente ligado al Renacimiento,
que surge en el siglo X1V en ltalia, especialmente
en Florencia, Roma y Venecia. Surge como una
reaccion al pensamiento obscurantista medieval,
cambiando el teocentrismo, dios centro de la vida
del ser humano, por un antropocentrismo que
ubica al ser humano como centro de todo. Se
inspira en la antigiiedad clésica y retoma el antiguo
humanismo griego del siglo de oro, despertandose
una devocion por la literatura de la antigiedad
clasica greco-romana. Es comun asociar la idea
de humanismo al saber propio de las disciplinas
humanisticas, de los studio humanitatis, que se
distinguen del pensamiento religioso, de las letras
sagradas y del conocimiento demostrativo de las
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ciencias®. Los studio humanitatis se basan en el
famoso trivium de la formacidén académica antigua,
formada por la gramatica, la légica y la retorica
y abarcan la filosofia, la filologia, la historia,
la literatura, el teatro, entre otras disciplinas y
saberes. Humanitas significa lo que los griegos
habian expresado en términos de paidea, es decir,
educacioén y formacion del hombre, considerando a
tales disciplinas las mas idoneas para “hacer que el
hombre sea aquello que debe ser, de acuerdo a su
naturaleza espiritual especifica™. Los precursores
de este movimiento fueron: Dante Alighieri, el
primero en situar a la antigiedad en el centro de la
vida cultural; Francisco Petrarca, conocido como
el padre del humanismo, quien sefialaba que para
ser culto y adquirir verdadera humanidad, era
indispensable el estudio de las lenguas y letras
de los clasicos; y Giovanni Boccacio, que dedicé
su vida al estudio de los clasicos, especialmente
a los latinos. EI humanismo renacentista o clasico
alcanzé su maximo esplendor en la segunda mitad
del siglo XV, dando gran valor a los estudios de
literatura y aceptando que la antigiiedad clasica
griega y latina eran paradigma y punto de
referencia de la vida espiritual y de la cultura en
general, sefialando a los autores griegos y latinos
como modelos insuperables, como maestros de la
humanidad*.

El mundo occidental de la época moderna
heredd del Renacimiento europeo Ila
concepcion de humanismo, humanitas
entendida como la accion libre y creativa del
ser humano, que al transformar la naturaleza
y crear el mundo de la cultura, logra la
transformacion del sujeto, con multiples
posibilidades de desarrollo, convirtiéndolo en
un proyecto inacabado, en un individuo unico
e irrepetible, el cual, mediante su actividad
libre e inteligente, se da a si mismo una forma
de ser. Los humanistas volvieron sus ojos a
la antigiiedad clasica porque vieron en ella
el ejemplo de la afirmacion de la autonomia
del espiritu humano y porque consideraron
el ejercicio de la razébn como la clave para
construir  una comunidad plenamente
humana®. Hegel retom¢ la idea renacentista
y describié la unidad dialéctica sujeto-objeto
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como proceso de construccion que es a su
vez autoconstruccion, en el cual el sujeto al
objetivarse, crea el mundo de la cultura y se
recupera, mediante su experiencia, como
sujeto enriquecido®.

Se considera el humanismo mas que una
corriente de pensamiento, una forma de ver
la realidad, una perspectiva que considera
la dignidad humana como criterio ultimo de
valoracion y normay como el horizonte al que
deben orientarse las acciones.

El siglo XIX hered6 del humanismo y de la
llustracion la confianza en el individuo y en la
razdn. Los avances cientificos y tecnologicos
hacian suponer un futuro placentero, préspero
y saludable, donde el sujeto era capaz de
crear cultura y cambiar el rumbo de la historia.
Lo humano era una voluntad incondicionada
que hacia del sujeto el creador de su propio
destino. El siglo XX fue la otra cara de la
medalla; se avanzd mucho en el conocimiento
cientifico y tecnolégico, pero sus aplicaciones
no siempre han resultado beneficiosas. El
ser humano no se concibe como libertad
autbnoma e ilimitada, sino como una persona
sujeta a multiples ataduras y determinaciones.
La marca del siglo XX fue el desencanto, el
pragmatismo y la barbarie que pone en peligro
la vida y que lesiona la dignidad humana.

3.- Humanismo médico.- Asi como puede
haber varias interpretaciones de humanismo,
no todos tienen la misma idea cuando se habla
de “humanismo médico”. El Diccionario de la
Real Academia define “humanismo” como: 1.
Cultivo o conocimiento de las letras humanas.
2. Movimiento renacentista que propugna el
retorno a la cultura grecolatina como medio
de restaurar los valores humanos. 3. Doctrina
o actitud vital basada en una concepcion
integradora de los valores humanos; vy
“humanitario” como 1. Que mira o se refiere
al bien del género humano. 2. Benigno,
caritativo, benéfico. 3. Que tiene como finalidad
aliviar los efectos que causan la guerra u



otras calamidades en las personas que las
padecen’. El término humanista es asociado
frecuentemente al término médico en una
forma un tanto imprecisa e intuitiva. La idea del
humanismo renacentista en el ambito médico
se resume en lo expresado a fines del siglo
XIX por José Letamendi: “el que solo sabe de
medicina, ni medicina sabe”, “el médico que a
la vez no es filosofo, no es ni siquiera médico”.
En realidad, la idea del humanismo médico
se encuentra ya expresada en el juramento
y en otros libros del Corpus Hipocraticc®. El
acto médico es un ejercicio de humanismo,
que se basa en una insustituible relacion de
confianza mutua entre el médico y su paciente,
cuyas dimensiones humanas y espirituales
deben ser individualmente consideradas vy
atendidas. El humanismo, dentro del ambito
médico se basa en principios y normas que
se encuentran expresadas en el campo de
la ética médica. La realidad actual impone ir
mas alla de la relacién entre un médico y su
paciente, hacia la interaccién del médico con
la colectividad de las instituciones de salud,
con los gobiernos y con los usuarios de los
servicios, asi como con las instituciones
formadoras de médicos.

Asi pues entendemos por humanismo médico
a todo el conjunto de valores, actitudes y
practicas que promueven una auténtica
vocacion de servicio y dan lugar a considerar
al paciente como un semejante que sufre y
solicita alivio. Los aspectos mas significativos
que promueven el humanismo en el trato
con los pacientes son: el afecto, el apoyo, el
respeto y la solidaridad, que a la vez son los
que nos procuran mayor cooperaciéon del
paciente para conocerlo mejor y ayudarlo
mas®.

Se han establecido algunas caracteristicas
del médico humanista: empatia, autenticidad,
compasion, fidelidad, integridad, respeto,
espiritualidad y la virtud; tratando de diferenciarlos
del profesionalismo donde otros autores como
Markakis' han agrupado caracteristicas como

son: responsabilidad, altruismo, compromiso con
la excelencia, deber, honor y respeto para otros.

Consideramos que la dimension humana es mas
amplia e integradora y no es posible fragmentarla,
como expresan las categorias establecidas por
Rogers™:

1. Elrespeto de los puntos de vista del paciente y
la consideracion de cada una de sus opiniones
en la toma de decisiones respecto a su salud.

El atender el bienestar psicolégico del paciente.
Recordar que el paciente es Unico e individual.

Tratar al paciente en su contexto familiar y
ambiente social y fisico.

5. Poseer buenas cualidades de comunicacion y
para escuchar.

6. Proporcionar confidencialidad y confianza.
7. Demostrar calidez y compasion y
8. Ser empatico.

Estas categorias son coincidentes con lo planteado
como derechos del enfermo y de los pacientes:
derecho a la vida, a la salud, a la autonomia, a
la informacion, a la verdad, confidencialidad, a la
intimidad, a la libertad y al trato digno, que se han
incorporado a diversos marcos legales en todo
el mundo: Declaracion universal de los derechos
humanos (1948); Derechos de los pacientes,
Asociacién Médica Mundial (1995) etc.

La ausencia de esas caracteristicas en el
personal de salud, ademas de diversos factores,
ha favorecido la deshumanizacién de la atencion
médica.

4.- Deshumanizacion de la Medicina.- La
deshumanizacion médica, aceptada como un
proceso evidente en la medicina contemporanea,
consiste en el trato al paciente como a un
objeto, sin considerar sus rasgos personales e
individuales, prescindiendo de sus sentimientos
y valores, “cosificandolo” (el paciente de la cama
X, o el paciente con tal o cual padecimiento),
relegando a un segundo plano o ignorando sus
dimensiones personales, asi como también la
indiferencia o frialdad en la interaccion humana,
una preocupacion distante que constituye una
negacién de humanidad hacia el enfermo en el
propio médico.
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La  deshumanizacion de la medicina
contemporanea no es un fendmeno aislado,
puesto que la medicina es parte de la civilizacion,
estando supeditada a las mismas crisis globales
que afectan a la civilizacion entera. Ya Edmund
Husserl, en su conferencia “La crisis de la
humanidad europeay lafilosofia”?, advirtio sobrela
deshumanizacién de las ciencias contemporaneas
tras la hecatombe espiritual provocada por la
Primera Guerra Mundial, argumentando que la
vision del mundo del hombre moderno por las
ciencias positivas significo paralelamente un
desvio indiferente respecto de las cuestiones
realmente decisivas para una humanidad
auténtica. Por la misma época, Karl Jaspers llegd
a la conclusion de que las ciencias positivas y las
técnicas son insuficientes para dar explicacion
cabal de la existencia humana't. Las dos guerras
mundiales, con alrededor de sesenta millones
de muertos, en su mayoria jovenes, pusieron en
evidencia el drama de la deshumanizacién de las
sociedades, sin precedentes en la historia de la
Humanidad. Otros pensadores como Teilhard
de Chardin, Maritain, Zubiri, Popper, Ricoeur,
Marias, etc., coinciden en este diagnéstico de
deshumanizaciéon de la Humanidad, estando de
acuerdo que el siglo XX terminaba con grandes
logros para la humanidad: ciencia, tecnologia y
educacion generalizada, pero con un lastre de
deshumanizacién demasiado pesado como para
proyectar un siglo XXI de ingenuo progreso sin
mas, como sucedié con la llustracion en el siglo
XVIII, con una fe ciega en el poder ilimitado de la
razén técnica, asociada a la creencia incondicional
del eterno progreso.

Sobre las mencionadas causas “extrinsecas”,
tenemos las causas ‘“intrinsecas” de la
deshumanizacién de la medicina, especificas del
cuidado de la salud y de alguna manera efectos
colaterales de su propio progreso:

a) Debilitamiento de la relacion médico-paciente:
de larga tradicion, en continuidad con la
medicina hipocratica, la interrelacion humana
médico-paciente seconstituy6enelfundamento
de la atencibn médica clinica. Este contacto
humano esencial se encuentra mermado y aun
ausente en la medicina contemporanea, pues
el médico “ya no tiene tiempo ni paciencia”
para hablar con el paciente, limitandose a
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b)

ver los resultados de los medios auxiliares de
diagnostico (laboratorio, radiologia, ecografia
etc.) y prescribir medicamentos que a veces
no tienen pertinencia con el padecimiento real
de la persona.

Cientificismo y tecnologia exagerados: es
evidente que el siglo XX ha sido testigo de
un desarrollo extraordinario de la ciencia y la
tecnologiaengeneralydelamédicaenparticular.
Actualmente se cuenta con conocimientos
y técnicas que superan la ciencia ficcion,
como la biologia molecular, la inmunologia,
la manipulacion genética, los trasplantes, la
meca tronica médica etc. que han mejorado
notablemente el diagnostico y tratamiento de
numerosas enfermedades. Este fendmeno
basicamente positivo tiene su lado opuesto:
contribuye también a la deshumanizacion de la
medicina contemporanea; los procedimientos
diagnosticos 'y terapéuticos sofisticados
separan a los pacientes de sus médicos; los
pacientes son casi anénimos a los miembros
del equipo médico y el personal médico es
también anénimo al paciente.

Pensamiento reduccionista: la medicina
contemporanea se basa en las ciencias
naturales, en las que latendencia reduccionista
prevalece, pues resulta util. El reduccionismo
consiste en la disminucion de un fenémeno
estudiado a sus niveles mas elementales; asi
los fenbmenos psicolégicos son reducidos
a su nivel bioldgico, los biolégicos a los
quimicos y fisicos, etc. Un ejemplo de esta
tendencia reduccionista en medicina es la
patologia celular de Rudolf Virchow: la lesidén
reducida a su nivel celular, con su equivalente
contemporaneo en la biologia y patologia
molecular. Esta actitud reduccionista es
prevalente en nuestro tiempo, y profundamente
enraizada en la mente de los profesores, que
la transmiten, aun en forma involuntaria a los
estudiantes, que tienden a percibir al paciente
ya no como a una persona, hi siquiera como
un organismo completo, sino como un “6rgano
enfermo” o “genes alterados”. El paciente
es percibido exclusivamente en términos
cientificos, lo que conduce al tratamiento no
de la persona, sino de sus 6rganos enfermos.



d) Sobre especializacion: el desarrollo de las
cienciasmédicas haconducido alaproliferacion
de las especialidades, subespecialidades
y aun sub-subespecialidades médicas,
como respuesta al enorme crecimiento
del conocimiento médico, que claramente
sobrepasa la capacidad intelectual de una
sola persona. Esta sobre especializacion
tiene dos consecuencias desfavorables: la
percepcidbn segmentaria del organismo vy
personalidad del paciente, y la atencion del
paciente ya no por su médico, sino por un
equipo multidisciplinario, muchas carente de
coordinacion. Sin embargo, la especializacion
en medicina parece inevitable e irreversible;
los suefios nostélgicos de la re-emergencia del
médico personal o de familia parecen utdpicos;
no podemos prescindir de la especializacion
sin una drastica limitacién del conocimiento y
habilidad del médico y, en consecuencia, sin
una limitacién de oportunidades para un mejor
diagnostico y tratamiento de los pacientes.

e) Sistemas sanitarios: instituciones donde las
exigencias de productividad, eficiencia y
rentabilidad son prioritarias; las instituciones
prestadoras de servicios de salud procuran
el control en busca de la maxima utilidad o
el maximo ahorro como prioridad, generando
ambientes degradantes de la condicion
humana, en que las instituciones limitan
la reflexion sobre la experiencia y los
acontecimientos, limitando al profesional de la
salud a una ejecucion técnica y no reflexiva de
su actividad especifica.

f) Mercantilismo en salud: la salud y la
enfermedad se han convertido en mercancia,
aprovechada por las transnacionales de
medicamentos y tecnologia médica, asi como
por empresas médicas y médicos privados,
que persiguen su enriguecimiento en base al
sufrimiento de los enfermos.

5.- Propuestas de accion.- La deshumanizacion
de la medicina, admitida por propios y extrafios,
es comentario y queja permanente en centros
de atencién médica tanto de ciudades como de
areas rurales en la mayor parte de los paises,
tanto desarrollados como en vias de desarrollo; es
tema de analisis y discusidén en foros académicos

y profesionales. Sin embargo no se han logrado
hasta el momento respuestas efectivas a los
multiples cuestionamientos surgidos. Deseo
presentar tres propuestas de accidn: una
fundamentacion teérica, la Bioética de Van

Rensselaer Potter; una iniciativa pragmatica,

medicina centrada en la persona, y una prioridad

académica, la humanizacion de la ensefianza
médica:

a) La Bioética de Van Rensselaer Potter.-
Van Rensselaer Potter (1911-2001) fue un
quimico norteamericano que incursiond en la
bioquimica y a través de ella en la oncologia,
siendo reconocido como un eminente
investigador y docente en este campo médico.
Sin embargo, su interés por las ciencias
humanisticas y sus reflexiones sobre destino
de la humanidad y del planeta lo condujeron
a constituirse en una notable personalidad
reconocida mundialmente, al haber utilizado
a fines de 1970 el término “bioética” en su
articulo Bioethics: the science of survival'® y
ser considerado de alguna manera el padre
de la Bioética, luego de la publicacion de
su libro Bioethics: Bridge to the Future'®. La
idea original de Potter fue crear una nueva
disciplina que permitiera reunir el @mbito de
los hechos y el de los valores, el dominio de
las ciencias y el de las humanidades, a fin de
buscar guias en el complejo laberinto formado
por la sociedad contemporanea. Desde su
sitial de bidlogo mira a las humanidades y
dice: “El propésito de este libro es contribuir
al futuro de la especie humana promoviendo
la formacion de una nueva disciplina, la
Bioética. Si hay “dos culturas” que parecen
incapaces de comunicarse entre si -ciencia y
humanidades- y si esta es parte de la razén
por la que el futuro parece estar en duda,
entonces posiblemente, debiéramos construir
un “puente al futuro” construyendo la disciplina
de Bioética como un puente entre ambas
culturas”. Potter plantea que la humanidad
precisa con sumaurgencia unanueva sabiduria
que proporcione el “conocimiento de cémo
usar el conocimiento” para la sobrevivencia
humana y para el mejoramiento de la calidad
de vida, que podria llamarse la Ciencia de la
Sobrevivencia , la que se construiria sobre la
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b)

ciencia de la biologia, ensanchada mas alla
de sus fronteras tradicionales para incluir los
elementos mas esenciales de las humanidades
con énfasis en la filosofia en su sentido estricto
de “amor a la sabiduria”. “Una ciencia de la
sobrevivencia debe ser mas que ciencia sola,
y por tanto propongo el término Bioética con el
proposito de enfatizar los dos ingredientes mas
importantes para alcanzar la nueva sabiduria
que tanto se necesita: conocimiento bioldgico
y valores humanos”. El sentido profundo de
la relacion entre biologia y humanidades es
perfectamente aplicable a nuestra reflexion
entre medicina y humanidades.

Medicina Centrada en la Persona.- En
respuesta a las limitaciones de la medicina
moderna, que por un lado ha facilitado avances
cientificos para la investigacién, diagnostico
y tratamiento de varias afecciones, pero que
por otra parte ha presentado una excesiva
focalizacibn en enfermedades y 6&rganos,
fragmentacion de servicios, cosificacion del
paciente, debilitamiento de la relacion clinica
y comercializacion de la salud, estéa surgiendo
un movimiento internacional en blsqueda de
re priorizar a la persona como centro de la
medicina y la salud, en colaboracion con la
Asociacion Médica Mundial, la Organizacion
Mundial de la Salud, el Consejo Internacional
de Enfermeras y la Alianza Internacional de
Organizaciones de Pacientes, entre muchas
otras'. Si bien las raices histéricas de una
medicina centrada en la persona se remonta
a las mas antiguas civilizaciones, como la
china y la ayurvédica, pasando por la cultura
griega, cuna de las civilizaciones occidentales,
en la que lo holistico en medicina habia sido
enfaticamente argumentado por filésofos y
médicos, asi como en antiguas culturas de
Africa y América, reafirmadas en las diversas
épocas historicas, la Medicina Centrada en la
Persona, como movimiento contemporaneo
reconoce como pionero al médico general
ginebrino Paul Tournier con su obra Médicine
de la Personne'®, en busca de la humanizaciéon
de la profesion médica, pensamiento que
se afirma con el desarrollo de la medicina
de familia en Europa y Norteamérica. Una
conceptualizacion mas formal de la medicina

Revista "Cuadernos" Vol. 57(3), 2016

centrada en la persona ha ido madurando a
través de las Conferencias de Ginebra llevadas
a cabo desde 2008 con la participacion de
numerosas instituciones, proceso del que
deriva la Red Internacional, ahora Colegio
Internacional de Medicina Centrada en la
Persona (ICPCM en sus siglas en inglés)'.
En Sudamérica recoge la idea y la difunde la
Academia Nacional de Medicina del Peru, que
organiza un simposio latinoamericano en el |l
Congreso Internacional de Medicina Centrada
en la Persona en noviembre de 2014, donde
surge la Declaracién de Buenos Aires sobre
Humanismo y Ciencia en Latinoamérica para
una Medicina Centrada en la Persona y una
Reunién en Lima en diciembre de 2014, con
la participacion de las Academias de Medicina
de Bolivia, Colombia, Chile, Paraguay vy
Pert, de la que emerge un Acta de Lima.
Articulando ciencia y humanismo, estas
iniciativas enfatizan un compromiso ético
(respetando y promoviendo la autonomia,
responsabilidad y dignidad de cada quien), un
marco teérico holistico, sensibilidad cultural,
cultivo de la comunicacién y las relaciones
a todo nivel, atencion clinica individualizada,
establecimiento de una matriz compartida
entre clinicos, pacientes y familiares
empoderados para la comprension diagnostica
de la situacion de salud y la planificacién del
abordaje terapéutico, prevencion y promocion
de la salud, organizacién de los sistemas
de salud en colaboracién con la comunidad
involucrada, y programacion de actividades
educacionales e investigativas centradas en
la persona y su contexto®. Los propositos
de la Medicina Centrada en la persona se
pueden resumir en: promover una medicina
de la persona (abarcando la totalidad de su
salud, de la enfermedad a la salud positiva),
para la persona (dirigida a promover el logro
del proyecto de vida de cada quien), por la
persona (con clinicos que se brinden como
seres humanos completos, profesionalmente
competentes y elevadas aspiraciones éticas)
y con la persona (en relacion respetuosa de
su dignidad y autonomia, empoderando a
la persona que busca ayuda), propdsitos
concordantes con la promocion de la salud
como un estado de bienestar fisico, mental,



socio-cultural y espiritual, asi como a la
reduccion de la enfermedad, basados en el
respeto mutuo porladignidady responsabilidad
de cada persona individual®'.

¢) Humanizacion de la Educacion Medica.-
Tradicionalmente, la ensefianza de Ila
medicina consistia en la relacion directa de
maestro y alumno, con el aprendizaje gradual
de los secretos de la disciplina estrechamente
vinculado a la practica, transmitiéndose el
conocimiento de generacion en generacion.
Actualmente la medicina se ensefia en las
universidades y en las unidades de atencion
médica en un contexto social que se aleja
cada vez mas del modelo tutorial tradicional,
condicionado esto por los mismos cambios
que ha tenido la atencibn médica, la cual
tradicionalmente también correspondia a la
relacion entre dos personas (el médico y el
paciente) y actualmente consiste en la relacién
entre las instituciones de salud y los diversos
grupos sociales.

El modelo dominante de la educacibn médica

actual tuvo su origen con el informe Flexner
norteamericano, que orientd la medicina
académica y que ofrece las siguientes

caracteristicas: a) Reduccionismo biologico: desde
el punto de vista del objeto de la medicina,
es el llamado modelo biomédico, dirigido a la
patologia general y a la enfermedad, sélo referido
al cuerpo humano como objeto propio del
conocimiento médico. b) Conocimiento cientifico-
natural: desde el punto de vista del método
de la medicina, es el paradigma clinico
tradicional, descriptivo-explicativo de las entidades
nosolégicas a las que se refiere el diagndstico del
enfermo como caso individual. ¢) Naturalismo
normativo: desde el punto de vista de la axiologia
y la ética, el esquema terapéutico clasico
se justifica por el principio de beneficencia
y se fundamenta en el orden natural o fisiologico,
cuya preservacion y restauracién constituye el
sentido y deber ser del acto médico.

En contraposicion, el modelo humanista aboga
por los siguientes principios: a)Holismo: realidad
biopsicosocial, concepcion pluridimensional y
multicausal de salud y enfermedad en
términos de bienestar-malestar. b)Hermenedtica

o conocimiento interpretativo: la relacion
interpersonal médico-paciente como

contexto, la historia clinica centrada en el
enfermo antes que en la enfermedad, y c )
Normativismo o moral de la libertad: la autonomia
de las normas respecto de la naturaleza de las
cosas Yy la conducta terapéutica como posibilidad

de mejora de la condiciébn humana?.

Esta vision emergente demanda una ciencia
diferente, basada en una nueva

comprensidn del universo y de quienes somos; no
puede separar la ciencia de la

espiritualidad, sino que debe integrarlas en un
marco ampliado de la experiencia humana.
Pretende lograr un proceso de reestructuracion e
innovacioén en las estructuras sociales,
politicas y econémicas, como una alternativa a un
modelo de civilizacibn que se ha
convertido en una fuente de problemas®. Es
por tanto importante analizar si el curriculo es
adecuado para formar a los médicos en los
principios éticos y humanistas deseados y por
otra parte considerar el curriculo oculto que se
hace manifiesto en la practica cotidiana, que es
donde se aprende realmente la clinica y en la
cual los sistemas institucionales mas alla de las
posturas individuales de los profesores, se hacen
manifiestas y moldean al futuro profesional.

Es necesario que el modelo
dominante se modifique fomentando la
practica de la reflexién sobre la experiencia, que
permita producir un  conocimiento critico,
transformador del ser individual, que a su vez
sea  generador de un cambio en su entorno. Se
requiere, entonces, la accién intencionada de las
instituciones educativas para romper este circulo
deshumanizador acritico. Estas intervenciones
presuponen la necesidad de un cambio
en el modelo educativo partiendo no solo de
modificaciones al curriculo, sino ejerciendo
acciones dirigidas a generar la toma de una
postura reflexiva por parte del conjunto de
actores del proceso educativo.

educativo

6.- Conclusion.-

El humanismo médico es una forma de vida en
que se valora y se enfatiza el bienestar del ser
humano, afirmando la conviccibn de que todo
individuo posee una especial dignidad, por lo que
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no puede ser utilizado como medio, ni reducido
a instrumento, ni esclavizado ni explotado por
otros hombres, posibilitando la construccion de
valores y normas que protejan esa dignidad.
La medicina, la educacién y la sociedad en su
conjunto se encuentran actualmente en una crisis
de identidad respecto de su objeto, método vy fin,
que se expresa en un conflicto de paradigmas o
modelos de racionalidad, que en el campo médico
ha desembocado en la deshumanizacién de la
medicina. Aunque el modelo positivista continta
siendo el modelo dominante, se valora cada vez
mas las posibilidades del modelo humanista. Los
cambios necesarios para transformar la atencion
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