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MEDICAL HUMANISM. FICTION OR PARADIGM:?
THE ROLE OF HUMANISM IN THE TRAINING OF PHYSICIANS

Abstract

There is still considerable resistance to accepting that the medical humanities could play an
important role as core and integrated provision in an undergraduate medicine curriculum.
Sceptics towards this curriculum innovation are usually strong proponents of “evidence-based
medicine”, where what count as evidence is constrained by scientific paradigm. Arts practi-
tioners and humanities scholars are not used to working within such a paradigm that appears
constrictive and theoretical rationales for including the medical humanities in medical edu-
cation are generally flimsy. The voiced skepticism of many basic science teachers towards the
humanities may contribute to the “empathy decline” from the population to medical physicians
around the world, the so called “inhumanity” of the medical doctors. Considering the value
of humanities as important for the training of the new generation of professionals requires
thinking medicine with the incorporation of arts and other areas of humanities. Supporters
of the medical humanities point out that it is in the arena of patient-centered narrative based
medicine, rather than population-centered evidence, that the medical humanities play a sig-
nificant role. Rifts and tensions exist in the worlds of biomedical science and clinical practice
as these apply to medical education. However,the question of impact of medical humanities
interventions in medical education should be addressed and critically evaluated.

Keywords: Humanism; Humanities;Empathy;Education, medical; Curriculum; Patient- Cen-
tered Care.

Resumen

En las escuelas de medicina todavia existe mucha resistencia en aceptar que las humanidades
médicas pudieran jugar un rol clave en la formacion de sus estudiantes y, por lo tanto, tener
pertenencia en el curriculum de pregrado. Este escepticismo es mds fuerte en aquellos docen-
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tes que defienden la “medicina basada en evidencia”, en cuyos curriculos no le dan ninguna
importancia a dreas como el arte y las humanidades en su conjunto. Para algunos autores esto
ha contribuido a la “deshumanizacién” de la medicina y al desprestigio mundial del médico.
Considerando la importancia de las humanidades, uno puede imaginarse en el amplio espectro
en que puede participar el humanismo en la formacion de los médicos. Los académicos a favor de
las humanidades médicas destacan que su importancia es mayor en la ensenianza de la medicina
basada en el paciente,sobre la formacion centrada en las politicas masivas de salud publica,mds
despersonalizada. Hay consenso en la necesidad de llevar el tema del rol del humanismo en la
formacion del médico al centro de la discusiéon y su importancia curricular debe ser analizada
en forma objetiva y critica.

Palabras clave: Humanismo; Humanidades; Empatia; Educacion médica; Curriculum; Atencion
centrada en el paciente.

INTRODUCCION

Durante los dltimos afios,los profesionales de la medicina han perdido la imagen hu-
manista que los identificé con el modelo hipocratico durante siglos y,progresivamente,han
llegado a ser considerados como simples técnicos,avidos de reconocimiento econémico
y profesional, adheridos al modelo racional cientificista. Para algunos, esto ha llevado
a los médicos a divorciarse de la sensibilidad humana, consustancial al ejercicio de la
medicina cldsica, y, cuyo humanismo, sustentaron los mas calificados cultores del pen-
samiento ecuménico a través de la historia.

Este proceso de deshumanizacion ha afectado a la medicina moderna,principalmente
en las sociedades desarrolladas, pero también en amplios sectores del tercer mundo,donde
el médico constituye un verdadero pilar de la sociedad, lejos del hedonismo y del vacio
espiritual y cultural que algunos le atribuyen. En este contexto deshumanizado, la pro-
teccion de la salud,como derecho social, se ha convertido en una costosa mercancia,
atrapada por las grandes corporaciones transnacionales, que profitan en el mercado
con la salud de la poblacién y se alejan de lo que para algunos debe ser un derecho
inalienable. El costo de esta enajenaciéon conduce a que el médico termine negandose a
si mismo y proyecte una imagen profesional que es percibida por la comunidad como
mercantilista,desprovista de sensibilidad humana.

RECORDANDO LA HISTORIA

El concepto de humanismo tuvo su auge en el periodo renacentista, aunque desde hace
mds de 2500 afios se considera a esta idea como una corriente filos6fica que se centra en
la realizacién completa del ser humano. Se atribuye su origen conceptual a Protdgoras
en el siglo V, a.c., el que afirma que, “el hombre es la medida de todas las cosas”. Sin
embargo,no hay que olvidar que Pitdgoras de Samos, un siglo antes, ya hablaba de la po-
sicion del hombre en el contexto de la armonia universal y que Sécrates,contemporaneo
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de Protagoras, en su continua bisqueda del ser humano, construy6 junto a Platén y
Aristoteles,los pilares de la corriente humanista de la época.

Después de un largo interludio en la Edad Media, dominada por el dogma religioso
prevalente, el humanismo cobra nueva vida en el Renacimiento, al punto de que mu-
chos investigadores definen a este periodo como donde verdaderamente se desarrolla
esta corriente del pensamiento,elevando a las letras cldsicas y las artes a una categoria
superior y considerandolas como necesarias para la formaciéon de una conciencia ver-
daderamente humana. En esa época, no existia una clara separacion entre ciencia,arte y
filosofia, pero a partir del periodo de la Ilustracién, dominado por la ciencia de Newton
y la filosofia social de Locke, la separacion de la ciencia y las humanidades se hace cada
vez mds pronunciada.

Desde principios del siglo XX a la fecha se ha retomado el movimiento humanista y
diversificado sus corrientes. Heidegger y Sartre hablan de un humanismo existencial y
surgen otras corrientes como el humanismo secular,el religioso(especialmente el cristia-
no) y el cientifico. A esto se suma la promulgacién universal de los derechos humanos
y,en forma mas reciente, los movimientos ecologistas y el surgimiento de la bioética.
En todas estas variantes, el denominador comun sigue siendo el dictum protagérico de
que “el ser humano es la medida de todas las cosas”.

El humanismo es, pues, una corriente filoséfica centrada en el conocimiento del ser
humano y la exaltaciéon de sus valores. El tema del humanismo en la medicina ha sido
abordado desde la mas remota antigiiedad bajo diferentes perspectivas,segtin la época
y de acuerdo al estado prevalente del quehacer médico. A diferencia de la ciencia, que
nace con Galileo y adquiere su maxima expresiéon con Newton,el humanismo médico
aparece en la Grecia del siglo IV a.Cy se atribuye a Hipdcrates el primer tratado de ética
médica, donde se establecen una serie de criterios y formas de proceder de la medicina
que la hacen eminentemente humanista. El humanismo médico hipocratico partia de
la necesidad del enfermo para ser atendido por sus padecimientos y de la existencia
de alguien,el médico,que tenia la posibilidad de ayudarlo. La importancia que en este
periodo se le otorga a la responsabilidad ética del médico lo ubica en el plano central de
los intereses humanos. En efecto, es el médico quien debe poner su arte al servicio del
enfermo. El fin tltimo de la medicina es el beneficio de los pacientes,de manera que el
médico es meramente el artifice que manipula los medios para lograrlo.

Hacia fines del siglo XIX,figuras como José Letamendi expresaban que “el que sélo

sabe de medicina, ni medicina sabe”, y que “el médico que a la vez no es filésofo,no es
o J . . o

ni siquiera médico”. Estas ideas llevaron a muchos a considerar que el médico huma-
nista era aquel que cultivaba las artes, la pintura, la literatura, o en otras palabras, que,
ademas, de la ciencia médica,cultivaba las disciplinas “que enriquecen el espiritu”. Sin
embargo, hoy el humanismo médico, se extiende mas alld de la integracién con estas
artes e incluye una gran variedad de disciplinas que van desde la bioética médica a la
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antropologia, pasando por la sociologia, la historia de la medicina, de nuevas técnicas
de comunicacidn, de dreas vinculadas a la salud publica (interaccién médico-paciente,
interaccion familiar, cohesion social) y otras orientadas al interés de los pacientes, y que
se han ido incorporando con el avance de la medicina.

A pesar de que la idea del humanismo médico ya se encuentra expresada en el
juramento hipocrético y en otros libros del Corpus Hipocratico, junto con el avance
tecnoldgico de las ciencias de la salud, los médicos se han ido alejando de esa imagen
humanista.

Los defensores del humanismo médico enfatizan que el hombre no es una maquina
y la enfermedad no es una simple descomposicién de la misma. También aseveran que
la medicina no es solamente una ciencia, sino como lo aclara Edmund Pellegrino(1990),
“...esla mas cientifica de las artes,] a més artistica de las humanidades, la mas humanista
de las ciencias”. Esto, segun ellos, le confiere a la medicina un estatus epistemologico
propio y diferente a las demds profesiones. Por otra parte, eximen a la ciencia de ser
la tnica causante de tal reduccionismo materialista, mas alla de que algunos médicos
s6lo quieran saber de ciencia. En definitiva, para ellos el acto médico es en si mismo un
ejercicio de humanismo,entendido también como humanitarismo. En su compromiso
asistencial,este se basa en una insustituible relacion de confianza mutua entre el médico
y su paciente,cuyas dimensiones humanas y de espiritualidad deben ser individualmente
consideradas y atendidas.

El humanismo dentro del ambito médico nutre y se nutre de principios y normas
que constituyen el dominio de la ética médica. En los dltimos tiempos, la bioética ha
adquirido gran interés, quizas como respuesta a la preocupacion, cada vez mayor, que
ocasionan los cambios debidos al auge de la medicina institucional y a la creciente
aplicacion de innovaciones tecnoldgicas en el campo de la salud, situaciones ambas que
tienden a despersonalizar la practica médica, contribuyendo al proceso que muchos
definen como “deshumanizacién de la medicina”.

BUSCANDO UNA DEFINICION

Aunque existen muchas definiciones sobre humanismo médico, entendemos por
esto, a todo el conjunto de valores, actitudes y practicas que promueven una autentica
vocacion de servicio y dan lugar a considerar al paciente como un semejante que sufre
y solicita alivio. Los aspectos mas significativos que promueven este concepto, se da en
el trato con los pacientes,que implican: el afecto, el apoyo, el respeto y la solidaridad
que, a la vez, son los que nos procuran la mayor cooperacién en lograr conocer mejor
y ayudar mas al paciente.

Se han establecido algunas caracteristicas del medico humanista como son la empatia,
la autenticidad, la compasion, la fidelidad, la integridad, el respeto, la espiritualidad y la
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virtud,tratando de diferenciarlos del profesionalismo, donde se agrupan caracteristicas
como: responsabilidad, altruismo, el compromiso con la excelencia, el deber, el honor
y el respeto para otros. La ausencia de estas caracteristicas en el médico, ademds, de
otros factores ajenos al accionar profesional, han contribuido a la deshumanizaciéon en
la atencién médica.

Otro de los factores que ha favorecido dicha deshumanizacién ha sido el desarrollo
tecnoldgico que, completando el diagndstico con diversos estudios sofisticados y a veces
inaccesibles por razones econémicas, han disminuido la relacién personalizada médico-
paciente, eliminando el dialogo anamnésico y, en muchos casos, una exploracion fisica
adecuada. A esto se suma la pérdida paulatina de la autonomia del paciente,quien deja
de ser dueno de su destino en aspectos como; el decidir quien serd su médico tratante,
cuando desea hospitalizarse u operarse y, el derecho a ser informado de su diagnéstico,
del porqué de su tratamiento y del prondstico de su enfermedad.

La deshumanizaciéon de la medicina tanto en sus caracteristicas globales como
individuales,tiene que ser abordada desde una perspectiva social e historica que analice
los factores involucrados y las soluciones adecuadas.

Junto con el desarrollo cientifico y tecnolégico, cuyas manifestaciones mas impor-
tantes se dieron en la primera mitad del siglo XX, se ha producido la socializaciéon
de la medicina, en donde las grandes instituciones de salud, como representantes
del estado benefactor, han pasado a ocupar un rol colectivo y social de la atenciéon
médica,donde paulatinamente se ha ido perdiendo la relacién individual entre el
médico y su paciente.

En el 4rea educativa,tradicionalmente la ensefianza de la medicina durante cientos
de anos consisti6 en la relaciéon directa del aprendiz y el maestro,el cual propor-
cionaba los diferentes secretos de la disciplina de manera gradual, mientras que el
aprendizaje se desarrollaba estrechamente vinculado a la practica, trasmitiéndose el
conocimiento de generacién en generacion. El modelo actual de educacién médica
tuvo su nacimiento en el famoso informe Flexner publicado en 1910, que basado en
el modelo biomédico dirigido a la patologia general y a la enfermedad, aboga por
los siguientes principios:

a) Holismo (realidad biopsicosocial, concepcién pluridimensional y multicausal de
salud y enfermedad en términos de bienestar-malestar).

b) Hermenéutica o conocimiento interpretativo (la relacién interpersonal médico
paciente como contexto,la historia clinica centrada en el enfermo antes que en la
enfermedad)

¢) Normativismo o moral de la libertad (la autonomia de las normas respecto de la
naturaleza de las cosas y la conducta terapéutica como posibilidad de mejora de la
condicién humana).
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La vision holistica reclama la evaluacion del estudiante en su integridad y en su con-
texto. Esta tendencia surge como alternativa a la fragmentacién del aprendizaje en am-
bitos o esferas cognitivas, afectivas y psicomotoras, despojadas de todo sentido personal.

Lo primero que tenemos que considerar es que el curriculum respete los principios
éticos y humanistas deseados y que los modelos educativos de las universidades permi-
tan producir un conocimiento critico, transformador del ser individual, rompiendo el
circulo deshumanizador y acritico.

La medicina,la educacion y la sociedad misma, se encuentran hoy en una crisis de
identidad respecto de su objetivos, métodos y fin, que se expresan en un conflicto de
paradigmas o modelos de racionalidad.

El resolver estos conflictos de intereses s6lo serd posible a través de la reflexion indi-
vidual y colectiva que dirija estos intereses hacia el bienestar humano y mas alld de este,
hacia el bienestar ecolégico,en una vision integral holistica que permita transformar el
pensar en actuar y el discurso en la accidn reflexiva de nuestro vivir cotidiano.

LOS ORIGENES MODERNOS DE LAS HUMANIDADES MEDICAS

Las humanidades médicas, como concepto moderno, tuvieron sus origenes en EUA,
cuando un grupo de médicos estadounidenses visitaron Alemania en 1870 para estu-
diar la ciencia desarrollada en los laboratorios, y a su regreso comenzaron un proceso
de cambios en las universidades que después de muchos afios de avances y retrocesos
culminaron con el ‘Reporte de Flexner’ en 1910. Abraham Flexner no era médico, sino
un educador americano, que después de fundar y dirigir una escuela preparatoria in
Louisville, Kentucky, publicé una evaluacién critica de la situacién del sistema educa-
tivo norteamericano en 1908,titulado “The American College: A Criticism”. Este libro
le restaba mérito a las clases magistrales y, ademas, consideraba que la investigacion le
disminuia la importancia y los recursos a la ensefianza.

Su trabajo atrajo la atencién de la Fundaciéon Carnegie que, con el acuerdo de la
American Medical Association, le encargd una evaluacién a fondo de 155 colegios y uni-
versidades de EUA y Canada. El informe final: “Medical Education in the United States
and Canada” se public6 en 1910. Este informe tomé como modelo a seguir a la Escuela
de Medicina de Johns Hopkins, que preconizaba que los médicos y cientificos debian
tener dedicacion exclusiva a la ensefianza y a la investigacion de calidad. Poco tiempo
después public6 un segundo libro: “Medical Education in Europe”, con el que contri-
buy¢ a cimentar su prestigio y al mismo tiempo a mejorar la calidad de las escuelas de
medicina en ambos continentes. Lamentablemente, su estudi6 llevo al cierre de muchas
escuelas de medicina de pocos recursos,destinadas mayormente a mujeres y personas de
color. Pasaron muchos anos hasta que esta situacion se corrigiera. Irénicamente, hoy el
60% de los nuevos estudiantes de medicina en EUA son mujeres.
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Algunos autores han considerado que Flexner le daba demasiada importancia a a
las ciencias bioldgicas en las etapas iniciales de la carrera lo que en el largo plazo tendia
a favorecer a la medicina curativa sobre el cuidado del paciente. Esto dltimo también
tuvo un importante impacto negativo en la formacién humanista de los estudiantes. Sin
embargo, Flexner compartia valores democraticos y humanisticos con sus contempo-
raneos y en muchas de sus publicaciones puso énfasis en los valores éticos y humanos
de la practica médica.

Con posterioridad, William Osler(1849-1919), fundador de la Escuela de Medicina
de John Hopkins University (en la que se inspiré Flexner),enfatizé la importancia de
la ensefianza al lado de la cama del paciente. El fue uno de los primeros en definir la
Medicina como un arte:

“The Practice of medicine is an art, not a trade; a calling, not a business;
a calling in which your heart will be exercised equally with your head”.

Osler incluy6 a las “humanidades médicas” como el “core” en la formacién curricular
de pregrado, incorpordndolas en los programas de “Educacién Médica”y desarrollando
las primeras Residencias en Clinica para los estudiantes de pregrado.

Durante los anos ‘60 y 70 se produjeron en EUA importantes movimientos sociales y
politicos(movimientos de Derechos Civiles,guerra de Vietnam), los que tuvieron mucho
impacto en las universidades americanas, donde se iniciaron importantes reformas. En
las facultades de medicina se introdujeron las humanidades médicas en los curriculos
de pregrado, lo que fue seguido de la creacién de Centros,Departamentos e Institutos
de Humanismo Médico,en un comienzo asociados a Bioética, pero después en forma
independiente.

En Gran Bretana,hacia fines del siglo XX se produjo una “explosiéon” de centros
para las Artes y el Humanismo Médico y se incorporaron disciplinas humanisticas en
los curriculos de pregrado de todas las facultades de medicina, siendo hasta hoy las que
mantienen mayor vigencia de este vinculo en Europa.

Welcome Trust en el afio 2009 cambi6 el importante fondo de investigacion de “His-
toria de la Medicina” a “Historia Médica y Humanidades”, con el propésito de incen-
tivar la docencia e investigacion entre académicos bésicos, médicos clinicos y artistas,
promoviendo de esta forma a las humanidades médicas.

Los otros paises europeos se fueron asociando en forma paulatina al desarrollo
de programas de Humanismo Médico y Bioética,en gran medida estimulados por el
desarrollo de las dreas de Educacién Médica,que incorporan estos programas en sus
curriculum.

Hoy todos los paises de la Unién Europea tienen en sus carreras de Medicina pro-
gramas en estas areas, aunque estos no estdn estandarizados de manera universal.
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Canada sigui6 el mismo camino de EUA y Gran Bretana, desarrollando a comien-
zos del siglo XXI programas de Humanismo Médico en la totalidad de sus escuelas de
medicina.

En el afio 2004 se crea la “Australasian Association for the Medical Humanities” que
promueve la instalacién de programas de humanidades médicas en todas las univer-
sidades de Australia y Nueva Zelandia. En el afio 2012 se incorporan a este grupo, las
universidades de India, Singapur y Taiwan.

En 1976 la Universidad de La Plata en Argentina desarrollé el primer programa
latinoamericano de Humanismo Médico,dirigido por el Dr. Leopoldo Acuna. Este
Programa tuvo impacto internacional y el Dr. Acuna, como resultado de su actividad
docente, publicé el libro “Medicina y Arte”, todavia vigente. Con posterioridad se
desarrollaron programas de Humanidades Médicas en México y Colombia y luego en
Perd, Brasil y Cuba.

En Chile en los anos ‘90 se iniciaron algunas actividades en el drea humanistica en
la Universidad de Chile y en la Pontificia Universidad Cat6lica,y mas tarde en las Uni-
versidades de Valparaiso, Concepcidn, del Desarrollo y en la Auténoma. Sin embargo,
estas actividades se concentraron mayormente en el posgrado, en muchos casos suma-
dos a programas de Bioética y restringidas curricularmente en el area del desarrollo del
humanismo propiamente tal.

HUMANISMO MEDICO. ;FICCION O PARADIGMA?

Los preocupados de la falta de humanismo dentro de la formacién de los médicos
mencionan el equilibrio que siempre hubo entre las dos facetas inseparables que com-
ponen la medicina: la ciencia y el arte. Muchos investigadores destacan que el avance
vertiginosos de la ciencia médica moderna requiere, para mantener ese equilibrio,una
ampliacion equivalente del dmbito humanistico. Esto es, un humanismo a la altura del
avance cientifico.

Es importante reflexionar sobre como se debiera lograr la armonia entre ciencia y
arte. El pensador francés Gustave Thibon habla de la relacion entre el equilibrio y la
armonia. Mientras que el equilibrio es la resultante de vectores que se anulan entre
si,la armonia es el perfecto encajarse de las partes de un todo,de modo que todos los
elementos colaboren para una misma finalidad. Ese analisis trae a colacion la necesidad
de lograr en la busqueda del humanismo médico, la integracién armonica entre ciencia
y arte. Para esto necesitamos de un humanismo adaptado a tiempos presentes,en versién
moderna,que se integre a los cambios actuales de la educaciéon médica. De no realizar-
se esta actualizacion humanista,se caeria en una desproporcién que va a reflejarse en
profesionales bien formados técnicamente,pero con serias deficiencias humanas. Profe-
sionales deformes,con hipertrofia,sin equilibrio, que naturalmente no van a conquistar
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la confianza que el paciente espera de ellos. Es, por lo tanto, responsabilidad de las ins-
tituciones formadoras, ampliar el concepto humanista en moldes modernos,abriendo
horizontes y nuevas perspectivas. En este esfuerzo es siempre importante considerar el
equilibrio y la armonia,que permitan juntar, en un solo golpe,ciencia y arte, enzimas y
compasion,entendimiento fisiopatoldgico y cuidado de atencién,dando cuenta del ca-
mino que debe recorrer el médico ante la persona enferma y de que manera,el médico
sensible, debe decodificar adecuadamente los significados de sus dolencias. Esta actitud
de virtuosismo es la clave del verdadero humanismo.

Humanismo médico es, pues,la fuente de conocimientos que el médico utiliza para
su profesion. Conocimientos que se suman a los adquiridos técnicamente por otros
caminos,pero que en conjunto, ayudan en el deseo de cuidar al ser humano que esta
enfermo. Estos recorrido diferentes permiten,con la mutua convivencia presidida por el
respeto al paciente,la sinergia en la voluntad activa de curar. El humanismo en medicina
no es una cuestion temperamental,o un gusto individual,ni siquiera un complemento
interesante. Todo eso seria colocar “actitudes humanistas” en la balanza,para com-
pensar los excesos de la ciencia. El humanismo, como armonfa, es para el médico una
verdadera herramienta de trabajo. Gregorio Marané6n, médico espanol humanista,decia
“El médico,cuya humanidad debe estar siempre alerta dentro del espiritu cientifico,
tiene que contar,en primer lugar con el dolor individual,y aunque esté lleno de entu-
siasmo por la ciencia,debe estar dispuesto a adoptar la postura paraddjica de defender
al individuo,cuya salud le es confiada, contra el propio progreso cientifico”. El mismo
Marafién,mds tarde agrega: “En varias ocasiones hice notar a los que trabajan a mi
lado que un sistema diagnéstico puro,deducido exclusivamente de datos analiticos,
deshumanizado, independiente de la observacion directa y entranable del enfermo,lleva
implicito el error fundamental de olvidar la personalidad, que tanta importancia tiene
en las etiologias y para estipular el prondstico del enfermo y ensenarnos a nosotros,
médicos, lo que podemos hacer para aliviar el sufrimiento”.

A estas reflexiones de alguien tan sabio,se suman otras que,a través de la historia,han
ayudado a darle armonia a la formacién del médico. Es en este mismo contexto,y con
este pensamiento de fondo, que la formacién de nuestros estudiantes tiene su verdadero
espacio y funcién: aproximarnos de la mejor manera al ser humano que sufre y que
espera con fe y esperanza de nuestros cuidados.
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