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RESUMEN

El papel de las Humanidades Médicas en la formacion del profesional de la salud ha sido
entendido de diversas maneras. Se propone como objetivo ofrecer una valoracién del
significado de las Humanidades en los procesos formativos de la profesion médica. En
primer lugar, se brindard& una panoramica de este desarrollo y de sus diversas
interpretaciones. En segundo lugar, se reflexionara sobre el encargo de las Ciencias
Sociales y Humanisticas en la produccion de conocimientos en Salud; en el contexto socio-
politico, econdmico y cultural actual latinoamericano. Por ultimo, se analizard la contribucion
de este campo en los procesos formativos a través de la actividad del Centro de Desarrollo

de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud a lo largo de una década.

Palabras clave: HUMANIDADES MEDICAS:; CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS EN
SALUD:; BIOETICA; EDUCACION MEDICA.
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ABSTRACT

The Medical Humanities have been understood in different ways. This paper deals with their
importance for undergraduate medical education. Firstly, it analyzes their development and
various readings. Secondly, it reflects on the role of the Social Sciences and Humanities in
the production of health knowledge, within the political socioeconomic cultural Latin-
American context. Finally, it considers their contribution to the educational processes, by

way of the Center for the Development of Social Sciences and Humanities.

Key words: SOCIAL SCIENCES; BIOETHICS; EDUCATION, MEDICAL,
UNDERGRADUATE.

INTRODUCCION

Las Humanidades Médicas constituyen un tema en el que se manifiestan las mas disimiles
posturas. Se pretende ahondar en las comprensiones menos evidentes, en los significados
y en la prospectiva. Por eso el objetivo central de este trabajo radica en ofrecer una
valoracion acerca del significado de las Humanidades Médicas en los procesos formativos
de la profesion médica en la actualidad, y con ello sopesar las fortalezas y oportunidades

ante sus demandas.

El lugar de las Humanidades Médicas no siempre ha sido entendido adecuadamente en la
formacion; hay quienes las colocan como un ademas, en una posicion superficial y
desventajosa: “...una especie de barniz de cultura que relaja y sirve de descanso al
profesional;” el clasico ejemplo se asegura que proviene de una incomprension de la

aseveracion de Gregorio Marafién:

“Para el médico el cultivo de las humanidades y de las artes ha de tener el sentido de una
diversion o pasatiempo, util para quienes ejercen una profesion tan exigente y dura como la

medicina.”
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Sobre la influencia de tal afirmacion Herrero Ruiz y otros autores opinan “...De hecho, eso
es lo que él hizo con su dedicacion a la historia... las humanidades deben verse como algo
aparte de la estricta formacion del médico. Sus textos han servido para que muchos, peor
formados y menos inteligentes que él redujeran las Humanidades Médicas a la condicién de
puro pasatiempo o discurso del guerrero”. Este concepto de Humanidades es inaceptable. *

Afortunadamente muy pocos aceptan este concepto de la Humanidades Médicas y existe
una especie de consenso sobre su evidente importancia en el desarrollo de instancias
institucionales, fundaciones, departamentos, programas de estudio, publicaciones, que
tienen como objeto el desarrollo de las Humanidades Médicas y en la actualidad estan
presentes en el espacio comun. Se propone, en primer lugar, brindar una breve panoramica
del desarrollo de las Humanidades Médicas y de sus diversas comprensiones y en segundo
lugar, ofrecer una reflexion sobre el encargo de las Ciencias Sociales y las Humanidades
Médicas en la produccion de conocimientos y los procesos formativos en Salud en la

actualidad; en el contexto socio-politico, econémico y cultural latinoamericano.

Por ultimo, se analizara la contribucion de este campo en los procesos formativos a través
de la visién cubana y en especial, de la actividad del Centro de desarrollo de las Ciencias

Sociales y Humanisticas en salud (CENDECSA) a lo largo de una década.

DESARROLLO

Breve panoramica del desarrollo de las Humanidades Médicas y de sus diversas
comprensiones.

La segunda mitad del siglo XX resultd decisiva para el desarrollo de diversas disciplinas,
campos de conocimientos y acercamientos que completarian la critica y el complemento
humanista a una practica cientifico-tecnoldgica alcanzada durante el siglo y en las décadas
anteriores. La culminacion de la segunda guerra mundial marco posiciones importantes de
lo que constituirian luego avances de las hoy conocidas como Humanidades Médicas y la

Bioética. ®
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La regién latinoamericana ha contado con aportes importantes y no ha dejado de estar
influida por los avances de las humanidades médicas de origen europeo y norteamericano,
y el pensamiento de humanidades ha ido creciendo en la region.

Sin embargo, hay conceptos que esclarecer, ¢significa humanismo, lo mismo que
humanidades?, José Ortega y Gasset refiere que: “El humanismo médico es la actitud, el
saber y la obra del sanador que trata de practicar y entender la medicina refiriendo su
actividad tanto a las ciencias que cuando antes le ensefiaron, como el conjunto de las que
hoy se denominan Humanidades Médicas: la psicologia, la historia, la ética...>. Como se

puede apreciar alli se conjuga el término humanismo y humanidades. ®

En este trabajo no se comprendera del mismo modo, si humanismo constituye la
concepcion filosoéfica que caracteriza la actitud centrada en el pensamiento y la accion hacia
el ser humano, que se puede historiar y analizar en diversas épocas, no se debe identificar

con las disciplinas constitutivas aunque se hallen estrechamente relacionados.

Con una fuerte influencia de la historia de la ciencia y en especial la historia de la medicina,
una de las primeras expresiones de lo que se daria en llamar Humanidades Médicas, tuvo
clara orientacién historiogréfica, y también filosofica (incluida la Etica), proveniente de la ya
nacida Filosofia de la Ciencia. Una obra trascendental lo constituyé la Historia de la
Medicina de Pedro Lain Entralgo: acercamiento profundo a la historia de la ciencia, de la

profesion y del pensamiento médico.

En un intento por colocar cada vez mayor precision y rigor cientifico ante su objeto de
estudio se propicio la denominacion de Humanidades Médicas no so6lo a la Historia, también
a la Psicologia, la Sociologia, la Etica, la Estética, la Antropologia Filosofica y la
Antropologia Cultural. En una clara expresién de la utilizacién del conocimiento que se
venia produciendo en otras disciplinas aplicado al estudio o razonamiento de temas

relacionados a la medicina.

Una visibn mas ajustada se produjo cuando empezaron a ser asumidas ya desde dentro por
lo tanto se comenzé a comprender dentro de las Humanidades Médicas”: una filosofia de la

medicina, una antropologia médica, medicina y literatura y sobre todo bioética.” Sanchez
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Gonzalez asevera que las Humanidades Médicas adquieren carécter internacional y que no
deben ser confundidas con las antiguas ensefianzas de deontologia médica, ni con la ética

frecuentemente confesional que se impartié en otras épocas. >

Una parte importante de lo que vendria a conformar el campo de las humanidades médicas
como lo conocemos hoy es la inclusion de la Bioética, cuyo origen se remonta a principios
de la década del setenta cuando Van Rensseslaer Potter nombra asi a la respuesta a la

necesidad de un acercamiento de las ciencias de la vida y la ética.

Los derroteros de la Bioética son disimiles e imposibles de resumir en una apretada sintesis
como esta que ha sido una de las aristas del conocimiento mas exploradas e influyentes en

las uUltimas cuatro décadas:

“[...] es una disciplina nueva, que dispone ya de un cuerpo de conceptos, una metodologia

de trabajo y una implantacién académica internacional [...]"

Y sobre todo demostré que la reflexion desde otros angulos no estrictamente “técnicos”,
entraban de lleno en la conformacion del saber médico, de los actos y de los procesos de

toma de decisiones.

La institucionalizacion de la Bioética, sus divergencias y acercamientos entre la Etica
Biomédica y la Bioética global de caracter potteriano, han sido suficientemente estudiados.
Incluida la critica a los limites méas estrechos de la primera “...una Bioética enfocada en la
atencion clinica, predominantemente médica, se ha centrado en los conflictos morales
resultantes de la atencién sanitaria que las personas reciben o deben recibir...” * En
cualquiera de sus dos expresiones la Bioética representd gran acierto en el énfasis en las
relaciones morales, los conflictos, deberes y principios éticos que deben favorecer y

caracterizar el avance cientifico-tecnolégico.

En la region latinoamericana desde los 80 hasta el momento se han producido resultados

gue permiten afirmar que existe un proceso de adaptacidon a estos contextos del

22
Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas 2011;11(1):18-44.

pensamiento Unico en Bioética, con diversas propuestas para encaminar la Bioética

Latinoamericana. ™

Es claro que en la Etica es donde alcanza mayor concreciéon cualquier analisis o reflexion
sobre la realidad humana, su actividad y las consecuencias. Por otro lado, en 1985 Pedro
Lain Entralgo presento la serie de numeros monograficos sobre Humanidades Médicas que
la revista Jano comenz6 a publicar con un articulo, donde sefala que los avances médicos
habian puesto en evidencia que existe una importante serie de aspectos personales y
sociales de la medicina fuera del alcance del método cientifico-experimental:

= los componentes psiquicos de la enfermedad,

= los factores socioecondmicos y socioculturales,

= el papel de la situacion histérica de cada enfermo,

= la condicion ética basica de los actos clinicos, la variabilidad del saber médico a lo

largo del tiempo.

Desde entonces se afirmaba que las Humanidades Médicas eran imprescindibles para
complementar las materias tradicionales (“desde la Anatomia hasta la Higiene y la

Terapéutica”) y eshozaba ademas una primera clasificacion de estas renovadas disciplinas:

“Una psicologia médica que no sea, simple introduccion psicoldgica a la psiquiatria; una
sociologia médica capaz de dar razén de todas las implicaciones sociales, econémicas y
juridicas de la salud, la enfermedad y la asistencia médica; una antropologia cultural de la
medicina, en la cual sea cientificamente estudiada la relacién entre la salud y la enfermedad
y las distintas situaciones histérico-sociales en que se ha realizado la condicion humana;
una ética meédica que, mas alla de la vieja e insuficiente deontologia de la medicina, ...; una
historia de la medicina apta para la formacion intelectual del practico y el tedrico de ella...;
una epistemologia de la medicina adecuada a lo que la medicina es; una antropologia
médica general, en la cual tengan su verdadero fundamento teorético el saber y el quehacer
del médico. Tales son las mas importantes ‘humanidades médicas’, si uno quiere entender

el llamado ‘humanismo médico’ con rigor y amplitud verdaderamente actuales.” °
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En efecto, las Ciencias Sociales habian comenzado a introducirse en las facultades de
medicina desde hace unas décadas aportando desde la ensefianza de la medicina
preventiva y social, la sociologia médica y la historia social de la medicina. Se sefialaba que
estas ciencias permiten adquirir conciencia de la influencia que ejercen los factores sociales,
histéricos y culturales en la practica médica y sobre todo los propios conceptos de medicina,

salud y enfermedad.” ©

Se debe tener en cuenta el campo de conocimientos que ha ido vertebrdndose con la
denominacién de Ciencias Sociales aplicadas a la salud y Medicina Social. Aqui también es
pertinente argumentar la especificidad del pensamiento que fue avanzando en la region
latinoamericana impulsada por las caracteristicas especificas de la region y de la
representacion de los organismos como la Organizacibn Panamericana de la Salud y la

Asociacion Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES).

En la actualidad se da por sentado que las Ciencias Sociales desempefian una funcion
importante en los asuntos de salud, “...este reconocimiento se aplica universalmente, tanto
en las actividades de ensefianza como en la investigacion y en la aplicaciéon directa a

diferentes sectores de los servicios de salud”. ’

En un documento de 1983, Everardo Duarte Nunes afirma: “La preocupacion por el aspecto
social en lo que respecta a la salud y la enfermedad se remonta a los primeros intentos por
comprender la funcién del estado en la provision de recursos y la organizacion y

funcionamiento de las instituciones de atencion de salud”. &

Alrededor de los afios 50 del siglo XX se marca, el momento en que la salud y la medicina
se convierten en objeto de estudio de las Ciencias Sociales en América Latina. No obstante,
se coloca en el plano del conocimiento la postergacion de algunos conceptos que se venian
explorando antes del advenimiento de la bacteriologia, por ejemplo, el de subrayar la salud
como problema social y el de determinar los factores sociales y econémicos que tienen

repercusiones importantes para la salud y la enfermedad”.™
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La propia definicion de Medicina Social advierte: “[...] es el estudio de las determinantes

sociales de la salud y de los servicios de salud”. °

El pensamiento latinoamericano respondié con una rica produccion en Ciencias Sociales
aplicadas a la salud sobre todo a partir de la década del 70 a la demanda de que los
problemas de salud de la poblacion se interpretaran y solucionaran dentro de un contexto
social, politico, institucional y econdmico mas amplio. Fue sometido a critica severa el
paradigma dominante que considera la enfermedad como un proceso biolégico, individual y
sustituido por la comprensién de la relacién de la salud y la enfermedad como procesos

sociales.

En Cuba por ejemplo se produjo en la década de los 80 el evento Problemas Filoséficos de
la Medicina, en el que se abordaron varios temas de gran interés para este ejercicio
comprensivo de la medicina y la salud que conjugaron el pensamiento dialéctico materialista

y el pensamiento salubrista latinoamericano de mas alto vuelo del momento.

La prodigalidad y profundidad de los diversos estudios mostraron una especificidad que
marcaron de manera significativa el conjunto de lo que hoy distinguimos como pensamiento

en Humanidades Médicas en la region. (Cuadro 1)

Fernando Lolas Stepke quien ha desempeiiado un importante papel desde las
organizaciones de salud en la regién, opina que la revitalizacion del trabajo médico por la
reflexion de las humanidades y la contribucién de las Ciencias Sociales adopta muchas
formas. Por un lado, a la “ilustracién” por el deslumbramiento de las “conquistas” y la
consecuente correccion de errores previos. Por otro, la previsién de futuros “avances” que
podrian ampliar la consideracion de lo legitimamente humano, o lo que equivale a prevenir
el desarrollo unilateral de la técnica. “Esas dos funciones de las Humanidades Médicas, la
“correctiva” y la “preventiva’, siempre existiran, y se intensificaran con la revolucion
industrial” “ [...] las humanidades médicas como disciplinas clave, como la historia o la
bioética, cuestionan disciplinalmente el acto médico, ofrecen herramientas para poder
formular preguntas, acumular informacion, organizar datos de conocimiento y ayudar a las

tareas al servicio de la humanidad.” *°

25
Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas 2011;11(1):18-44.

Sin caer en absolutizaciones se podria afirmar que cualquiera de las visiones mencionadas
estan siendo agrupadas hoy entorno a un campo de extremos borrosos, pero seguros de
gue lo conforman un conjunto de conocimientos con fines muy bien definidos: en un sentido
filoséfico, asentado en el humanismo como concepcidon centrada en el hombre y en la visiéon
de sus condiciones sociales; en un sentido sociolégico con propuestas novedosas que no
descuidan ningun enfoque en el estudio de lo social y cultural, con un sentido cultural de
vuelo mas espiritual que permite no dejar atras la produccion y recreacion de lo ideal,

incluidos, los valores, las relaciones éticas, y por supuesto incluye las artes.

Cuadro 1. Sintesis de algunas comprensiones de Humanidades Médicas

Relacionada a la historia de la Se han obtenido valiosas obras de historia especificas.

medicina como ciencia y profesion

Relacionada a la psicologia Atencién a los factores psicolédgicos presentes en la

enfermedad y la salud.

Relacionada a la antropologia A los factores culturales presentes en el contexto de la

enfermedad y la salud.

Personoldgica Atencién al dolor, al sufrimiento humano, a la experiencia de

los pacientes (incluye la Medicina como narrativa)

Relacionada con la Bioética médica | Atencion a la relacién médico-paciente, a los problemas

relacionados con el nacimiento, la vida y la muerte.

Relacionada con las artes Atencidn a la expresion de la medicina a traves de

manifestaciones del arte como la literatura.

Relacionadas a las ciencias Atencion a la influencia de los factores sociales, histéricos y
consideradas Ciencias Sociales culturales en la practica médica y sobre todo los propios
aplicadas a la salud conceptos de medicina, salud y enfermedad.

Sin embargo, hay otro campo colindante de conocimientos que puede jugar un rol muy
significativo y que podria ayudarnos a responder la pregunta sobre el lugar que ocuparian
las Ciencias Sociales y Humanidades Médicas en el contexto del nuevo modo de
produccién de conocimientos “ en salud y por ende en los procesos formativos, se trata de

los Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia.
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Ciencias Sociales y Humanidades Médicas en la produccion de conocimientos en
Salud.

La Declaracion sobre la Ciencia y el uso del saber cientifico. UNESCO- ICSU. Conferencia
Mundial sobre la Ciencia para el Siglo XXI. Budapest (Hungria) del 26 de junio al 1° de julio

de 1999 formuld la demanda:

“[...] aunque se perfilan avances cientificos sin precedentes, hace falta un debate
democratico vigoroso y bien fundado sobre la produccién y la aplicacion del saber
cientifico... Para hacer frente a los problemas éticos, sociales, culturales, ambientales,
econOmicos, sanitarios y de equilibrio entre los géneros, es indispensable intensificar los

esfuerzos interdisciplinarios recurriendo a las ciencias naturales y sociales.”

En el contexto de las ciencias sociales han aparecido también con mucha fuerza como
campo académico, y como movimiento social, explicito en la ensefianza y la investigacion,
el denominado Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia o Ciencia-tecnologia-
sociedad (CTS). ™

Su aparicion tiene un trasfondo histérico importante, la critica a la vision tradicional de la
ciencia de corte positivista, que centraba atencién en los resultados cientificos Unicamente y
dejaba en segundo plano la tecnologia, fue desplazada por varios argumentos que
construyen una nueva imagen y que fueron dotandose de los contextos determinados que

se pretendian estudiar. Asi surge la tendencia latinoamericana de estos estudios. )

En los afios 80 el campo CTS en sentido amplio junto a cada uno de sus componentes mas
orientados hacia disciplinas concretas (Filosofia de la ciencia, Filosofia de la tecnologia,
sociologia de la ciencia y del conocimiento cientifico, sociologia de la tecnologia), habian
alcanzado su madurez. En Cuba fue destacdndose en estos estudios la actividad de
diversos grupos en la Universidad de La Habana, en el Instituto Superior Politécnico José A.
Echevarria (CUJAE). Analisis de estas trayectorias se puede encontrar en varias
publicaciones. ‘" Es reconocida la especificidad de este campo en Cuba dadas las
condiciones politicas e ideolégicas del pais, la politica del conocimiento y la ideologia de la
ciencia y en la ciencia. “"
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Con una pretension integradora el enfoque CTS lleva implicito una manera de razonar la
ciencia y la tecnologia como procesos sociales que estan condicionados por diversidad de
factores politicos, econdmicos, culturales y merecen ser estudiados si pretende poseer una
idea adecuada sobre la pertinencia al contexto y al encargo social. Mientras que se pueden
realizar preguntas acerca de como se esta transformando el entorno con los cambios
cientifico — tecnolégicos, ciertamente la innovacion tecnolégica lleva implicaciones sociales

significativas.

La aproximacién a los contextos especificos de la region Latinoamericana debe de tener en
cuenta la complejidad politica y econdmica, ecoldgica y cultural de la misma. En un contexto
globalizado en que predomina la irracionalidad e inequidad de las relaciones
internacionales, se intensifican las condiciones conflictivas, en lo politico; inestables en lo

econémico, alarmantes en lo ecoldgico. ™

La region latinoamericana tiene una escasa participacion en la produccién de conocimientos
a nivel mundial y estd en desventaja en varios indicadores, en cuanto al niumero de
publicaciones cientificas, ® al nimero de patentes y por supuesto, a la cuantia del PIB

dedicado a Investigacion + Desarrollo.

Una caracteristica de la etapa fundacional de los estudios sociales de la ciencia y la
tecnologia es que, se mantuvieron mas cercanos a las ciencias técnicas, las ingenierias y
otros campos, menos relacionados con la medicina y las ciencias de la salud, donde
predominaba una reflexibn perteneciente a la Bioética, aunque se pueden citar algunos
casos de estudios relativos al medio médico. Sin embargo, su presencia en las facultades

médicas no fue tan evidente como en otros &mbitos universitarios.

La existencia de ejemplos de procesos de privatizacion de los conocimientos, la relacion de
resultados de investigaciones con intereses corporativos * como han sido denunciados, se
suma hoy a la presencia de incertidumbre en las ciencias (como el ejemplo que muestra el
estudio del Cuadro 2) y golpean la practica, la investigacion y la formacion médica. Se

demuestra cada vez con mayor claridad la necesidad de aproximarse al estudio de los
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contextos en que es producido el conocimiento, las innovaciones y el impacto de su

introduccion al cuerpo de la sociedad. Cada uno de esos temas requeriria una tesis.

La idea de que la salud sélo es factible si se comprende como un proceso de produccion
social compromete a las Ciencias Sociales y especialmente a los estudios sociales de la
ciencia y la tecnologia en la interpretacion y el accionar de las profesiones de salud. Un
punto principal consiste en el reconocimiento de que la salud debe ser comprendida en su
caracter de proceso, lo que significa enfocarla en el devenir de su produccion por la
diversidad de actores sociales; proceso donde se generan tensiones de adaptacion,

desarrollo de potencialidades y capacidades del comportamiento del organismo social. *"

En el campo salud este aporte puede estar relacionado por su contribucion al analisis de la
sociedad contemporanea en general y los diversos procesos conflictivos. En segundo lugar,
a los problemas que provienen especificamente del escenario de la salud: los relacionados
a las caracteristicas actuales de las investigaciones médicas, a la ampliacion de los objetos
de conocimiento y de intervencién; a la ampliacion numérica de las comunidades cientificas,
sus espacios de interaccion, los ritmos de produccion de innovaciones; y por ultimo, a la
variedad de formas de divulgacion del conocimiento, y la aparicion de nuevas metodologias

de validacion del mismo.

Tomar en cuenta lo epistemolégico en Salud lleva a la discusién sobre la naturaleza del
conocimiento. Dilucidar el caracter social del conocimiento se coloca como objetivo, y ello
tiene coordenadas politicas, econOmicas, culturales. La comprension de que el
conocimiento tiene una variable cultural la cual condiciona su obijetividad, constituye un

planteamiento nuevo del asunto que debera ser asimilado epistemolégicamente. *

“Creemos que es oportuno y fructifero pensar que la corriente predominante de la ciencia
(su método y su practica) es un instrumento guia para el logro del desarrollo sostenible. No
sostenemos que toda la ciencia necesite un cambio, pero si pensamos que es necesario
analizar hasta qué punto (y en qué situaciones) los problemas con la ciencia son producto
de la no aplicacion (o mala aplicacion) de las reglas de investigacion existentes, y hasta qué

punto (y en qué situaciones) las propias reglas cientificas tienen que ser modificadas, o

29
Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



incluso

reemplazadas.

Humanidades Médicas 2011;11(1):18-44.

Nosotros planteamos que esta necesidad es de caracter

epistemoldgico, basada en los propios desarrollos cientificos recientes, bastante distantes

de las ideas (también relevantes) basadas en valores sociales”.

n 12

Cuadro 2. Un ejemplo de incertidumbre en la ciencia médica...

Lancet retira estudio del registro de publicaciones que desaté disputa internacional hace 12 afios

La revista
médica The
Lancet retird
formalmente
el pasado
martes un
documento
que desaté
una disputa
internacional
hace 12 afios
por su
asociacion
entre la
vacuna
infantil MMR

y el autismo.

El documento, publicado en 1998 y escrito por el médico britAnico Andrew Wakefield,
sugirié que la vacuna triple combinada contra el sarampidn, la papera y la rubeola
(MMR) podia estar ligada al autismo y a enfermedades intestinales. Su afirmacion
desatd una de las mayores disputas médicas en una generacién y provoco una gran
caida del numero de vacunaciones en Estados Unidos, Gran Bretafia y otras partes
de Europa, que condujo a un preocupante aumento de los casos de sarampion.

"Ha quedado en claro que varios elementos del documento de 1998 de Wakefield (...)
son incorrectos", dijo la reconocida revista cientifica en un comunicado. Un panel
disciplinario del Consejo Médico General de Gran Bretafia (GMC) fall6 la semana
pasada que el autor habia demostrado "un cruel desprecio” por el sufrimiento de los
nifios y habia "desacreditado” la profesion médica.

Adam Finn, profesor de pediatria de la Bristol University, elogio la medida The Lancet
pero dijo que se habia prolongado demasiado.

"Ya era hora. Esperemos que esto ayude a restablecer la buena reputacion de esta
excelente vacuna", dijo en un comunicado a periodistas.

El creciente rechazo de los padres a vacunar a sus hijos por temor a la asociacion
con el autismo provoco un incremento de los casos de sarampion en Estados Unidos
y partes de Europa en los ultimos afos.

Datos publicados en febrero pasado para Inglaterra y Gales mostraron un aumento de
los casos de un 70% en el 2008 con respecto al afio anterior, sobre todo por la falta
de vacunacion.

Sin embargo, el porcentaje de nifios vacunados ahora se esta recuperando y la
investigacion de Wakefield fue desacreditada en todo el mundo.

The Lancet dijo que luego del fallo del GMC quedé en claro que ciertas partes del
documento estaban equivocadas.

"Por lo tanto, retiramos totalmente el estudio de nuestro registro de publicaciones”,

agrego en el comunicado.

Fuente: Londres, febrero 3/2010 (Reuters) The Lancet: http://www.thelancet.com
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En estas profesiones de la salud resulta indispensable el examen por las caracteristicas
culturales, los rasgos epistemoldgicos, los conceptos éticos que envuelven su practica
cientifico- tecnoldgica, eso y su metabolismo con la sociedad se colocan en el corazén

mismo del conocimiento cientifico y cualquier esfuerzo reflexivo sobre su practica.

Es por ello que, tanto en el sentido de concepcion, como en los estudios de trayectorias
especificas sobre la ciencia y la tecnologia en salud, para poder reflexionar sobre los
compromisos éticos de la ciencia y la tecnologia resulta necesario situarse en la perspectiva
social de los estudios de la ciencia que se han presentado como el ultimo de los elementos

constitutivos de las Humanidades Médicas.

Especialmente el desarrollo de este campo de estudios esta relacionado con la necesidad
de buscar una visibn mas comprometida con la complejidad de la préactica cientifica
tecnoldgica; aportar herramientas para su estudio y ademas, se pretende defender los

valores cientificos-tecnolégicos sin dejar de tener una posicion critica ante los mismos.

“La actitud de contextualizar tiende a producir el surgimiento de un pensamiento
‘ecologizante’ en el sentido que sitia toda informacion o conocimiento en una relacion
inseparable con el medio cultural, social, econémico, politico, no hace mas que situar un

acontecimiento en su contexto e incita a ver como éste modifica al contexto.” *3

Las Ciencias Sociales y Humanisticas en los procesos formativos.

Al hablar de Educacién Médica en América Latina no se debe dejar de mencionar el influjo
gue produjo el Informe Flexner hace ya un siglo. Es el resultado de un estudio sobre la
calidad de la educacién médica en los EEUU, publicado en 1910; el estudio fue responsable
directo de la clausura de 29 escuelas de Medicina y sento las bases que se seguirian en el

resto para la formaciéon de un médico centrado en la profesion.

“En esencia, el modelo de lo que se introdujo coloc6 como fundamental la dimensién
biologica de la enfermedad y la atencion al individuo basada en la ‘departamentalizacion’. La

valoracion del significado de este modelo para un buen numero de escuelas
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latinoamericanas representd la oportunidad para la incorporacion y modernizacion de las

(XiV) i

Ciencias Basicas Pre-clinicas, contribuy6 a la formacion de especialistas ...pero este

modelo de ninguna forma contribuyé a favorecer una visién integral del hombre”. **

En la década del 90 Arrollo Laguna, al analizar la crisis en la educacién médica, encuentra
entre sus causas lo ocurrido en los sistemas tedricos, argumentaba que detras del
biologismo se encuentra el empirismo neopositivista “[...] el cual vacia la incorporacion de
las ciencias sociales de su filo “re-orientador”. No toda incorporacién de Ciencias Sociales
es separacion del biologismo: el autor argumenta que se manifiesta el empirismo también
en las Ciencias Sociales. *°

Abreu Hernandez e Infante Castafieda, *°

cuestionan los paradigmas dominantes en la
educacion médica y establecen la necesidad de participar en la investigacion del
aprendizaje in situ, para incorporar a la Educacion médica como elemento indispensable del
proceso de gestion del conocimiento, mientras que analizan el sistema de salud
considerado como sistema complejo adaptativo y concluyen en la necesidad de construir

nuevos paradigmas educativos al que aporten nuevos enfoques.

La especificidad de la experiencia cubana en salud, la composicion de su Sistema Nacional
de Salud y las caracteristicas del subsistema de Educacién médica, los principios defendidos
por el modelo cubano prestador de servicios y las peculiaridades del modelo educativo son

expresadas a través de bases conceptuales y axiologicas de su estrategia formativa.

No obstante ain aquejan insuficiencias: “La formacion masiva y la calidad de los recursos
humanos en salud han sido las piedras angulares de las politicas sanitarias aplicadas en
Cuba durante las ultimas décadas. En los primeros afios de la Revolucién. La acelerada y
masiva formacion de técnicos y profesionales descuido la educacién humanistica, a favor de
la 6ptima preparacion cientifico-técnica, y con posterioridad, [...] la practica profesional no
ha estado exenta del notable influjo positivista de la medicina y las ciencias de la salud en

general”. *’
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El Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud (CENDECSA) ®¥)
surge en Camaguey en la hoy denominada Universidad de Ciencias Médicas “Carlos J.

Finlay” en ese contexto.

En la actualidad el Centro es certificado como Entidad de Ciencia e Innovacion Tecnoldgica
del territorio camagueyano perteneciente al Ministerio de Salud Publica. Tiene como mision:
“Desarrollar y promover la investigacion cientifica y la innovacién tecnolégica, asi como
ofrecer los servicios cientifico técnicos que se soliciten en el campo de las Ciencias Sociales
y Humanisticas y muy especialmente la elaboracion del cuerpo teérico del humanismo
meédico cubano”, Asimismo contribuye con nuevas herramientas y abordajes sociales a la

problematica salubrista, formando y capacitando a los profesionales de la salud.

El centro se basa en los fundamentos politico-ideolégicos de la Salud Publica cubana,
representa el énfasis en la investigacion cientifica y la potenciacion de las capacidades de
generacion de conocimientos en campos no pertenecientes a la biomedicina, lo que puede
considerarse un caso especial en los marcos de una instituciéon de formacién médica y ha
tendido a su proyeccién nacional con algunos de sus principales resultados dentro de los
que resaltan: la Revista Humanidades Médicas, la Maestria del mismo nombre ®V |a
Estrategia para el desarrollo de los Estudios sociales y Humanisticos en Salud, y otros

resultados de posgrado como el relacionado con la Educacién en Valores.

El Centro constituye un ejemplo de institucionalizacion de la actividad cientifica en areas de
conocimiento que privilegian las Ciencias Sociales y su perfil humanista como contribucion a
la vision de la salud humana. Inicialmente se denomind Centro de Humanidades y Etica en
Ciencias de la Salud (CHECSA), su fundacion se remite al 31 de mayo de 1999. Constituye
la formalizacién de resultados iniciales en términos de énfasis en problemas filoséficos de la
medicina, estudios sociales de la ciencia y la tecnologia, Bioética e Historia de la Medicina,
areas privilegiadas por avances de investigacion y con los primeros desarrollos en el area
de posgrado con el curso “La ciencia y la Tecnologia, aspectos teéricos y metodoldgicos de
su desarrollo en Cuba”, y en la modalidad de diplomado “Fundamentos socio-filosoficos de

la Bioética”. Con una primera version en el afio 1998.
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Desde sus inicios en todo el proceso de institucionalizacién los estudios sociales de la
ciencia y la tecnologia ocuparon un lugar privilegiado en el centro que adquiere la categoria
de Unidad de Desarrollo Cientifico- Tecnoldgico en el 2006. Hecho que proporciono el
fortalecimiento de la actividad, su integracion al Sistema de Ciencia e Innovacion

tecnoldgica y al Sistema de Programas y Proyectos.

Desde los primeros tiempos el Centro cuenta con la publicacion cientifica, la Revista
Humanidades Médicas " que ha sido un paso de suma importancia en el sentido de
socializacion y visibilidad de los resultados del mismo. Con ella “[...] se amplia y enriquece
el espacio que hoy ocupan escuelas o vertientes como Medicina Social, Salud Publica,

Ciencias de la Salud, Bioética, y otras.

“Tal propésito llena el cometido de sustentar la presencia de las Humanidades Médicas en
la Educacion Médica Superior y producir una apertura a un balance mas justo en la ‘desleal’

competencia entre el paradigma clinico biologicista y el pensamiento humanista”. *®

De la actividad de la revista y su significado se puede remitir a los editoriales ®", es
considerada un producto cientifico tecnoldgico en el orden editorial, a la vez que un servicio
desde la perspectiva de las Ciencias Sociales y Humanisticas, por lo que abarca las areas
tematicas fundamentales que ofrecen su mirada a los procesos de la salud y el enfermar

humanos, con su enclave en el propio Sistema Nacional de Salud cubano.

Desde Julio de 2006 en que fue certificada por el CITMA como publicacion cientifica, se
permitié su insercién en la Scientific Electronic Library Online, (Scielo) que la convirtié en

una revista con visibilidad internacional.

En cumplimiento de su encargo la revista esta haciendo un aporte a la produccioén cientifica
en el area de las ciencias sociales y las humanidades en el campo de la salud, contribuye a
la legitimacién de estas areas de conocimiento, a la vez que impacta a la superacion

profesional y el intercambio académico.
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Segun los resultados expresados la revista contribuye a promover la interdisciplinaridad, al
menos en lo que compete al acercamiento a las tematicas de las Ciencias Sociales y las
Humanidades desde la participacion de especialistas de diversas procedencias. La revista
ha servido por su funcion social como un eficaz vehiculo en la promocién de la cultura

cientifica.

Es esta a grosso modo la presente contribucion al desarrollo de las Ciencias Sociales y
Humanisticas en la formacién médica, aunque queda mucho por hacer, la mision no
descuida ninguno de los aspectos necesarios para la formacion del profesional (En los
Cuadros 3y 4, estan colocadas dos propuestas) que van desde la concepcion del mundo, al
aporte en los conocimientos necesarios, las habilidades y los valores propios, *® hasta la
integracion de una visibn mas amplia de la sociedad actual y sus demandas de desarrollo

social, de sostenibilidad e independencia.

Cuadro 3. Competencias que deben ser adquiridas por los estudiantes, relacionados
a la formacion humanista para el ejercicio de la profesion médica, segun Diego

Gracia.

Conrelacion | 1. Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios

ala éticos, las responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el paciente.
especificidad | 5 comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la
de la . L . . . .

sociedad y la profesiéon, con especial atencién al secreto profesional. (con relacién a la
profesion*

especificidad de la profesién)

. Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y comprender las

implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion. (con

relaciéon a la especificidad de la profesién

. Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus

creencias y cultura. (con relacion a la especificidad de la profesion)

. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los

pacientes, los familiares, los medios de comunicacion y otros profesionales.

. Establecer una buena comunicacion interpersonal que capacite para dirigirse con

eficiencia y empatia a los pacientes, a los familiares, medios de comunicacién y otros

profesionales.
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Con relacion
ala
especificidad
del ejercicio
de la

investigacion

. Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica y

biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacién cientifica y

sanitaria.

. Saber utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion en las actividades

clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion.

. Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con escepticismo

constructivo y orientado a la investigacion.

. Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio,

la prevencion y el manejo de las enfermedades.

. Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion

para la resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico.

Con
relacién al

contexto

. Reconocer los determinantes de salud en la poblacidn, tanto los genéticos como los

dependientes del sexo y estilos de vida, demograficos, ambientales, sociales,

economicos, psicolégicos y culturales.

. Conocer las organizaciones nacionales e internacionales de salud y los entornos y

condicionantes de los diferentes sistemas de salud.

. Conocimientos basicos del Sistema Nacional de Salud y de legislacion sanitaria.

Tomado de: Diego Gracia. El futuro del humanismo médico. Jano. es. Medicina 'y
Humanidades. 15 Diciembre 2006 (en linea) acceso 28/07/2010 En:

http://www.jano.es/jano/humanidades/medicas/futuro/humanismo/medico/ f-303+iditem-

629+idtabla-4

* Organizados segun criterio de la autora.
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Cuadro 4. Competencias para el ejercicio de la profesion médica que deben ser

adquiridas relacionadas a la formacion humanista.

Con relacion
a la
Concepcion

del mundo

Reconocer los ideales de la ciencia médica y salubrista en general.
Desarrollar un pensamiento contextualizador. socialmente situado, que
sistematiza los condicionantes y las implicaciones politicas, econdmicas,

éticas y culturales de la actividad médica.

Con relacion
al aspecto

cognoscitivo

Participar en la construccién de una cuota de conocimientos en Ciencias
Sociales y Humanisticas que le permitan la propia percepcion de las
ciencias y las tecnologias de la salud.

Contar con herramientas conceptuales y metodoldgicas que permitan una

vision critica del propio conocimiento cientifico y tecnoldgico.

Con relacion
al aspecto
habilidades.

Desarrollar habilidades de pensamiento critico reflexivo. Reflexion de
segundo orden.

Construir habilidades de creacién e innovacion contextualmente situadas.

Con relacién
al aspecto

axioldgico.

Favorecer la permanencia en los ambitos de la profesion y su actividad de
valores humanos en general, de la ciencia y la tecnologia, del ejercicio de

la profesion, en particular los éticos.

Tal vision llena de sentido y alienta toda estrategia de conocimientos, de investigacion y de

formacion académica de nuestro Centro. Ante las tendencias actuales y demandas * a la

educacién superior latinoamericana®®, en especial a su educacién médica, toda solucion

debera contribuir a ofrecer espacios de construccion de fortalezas al desarrollo de estas

competencias individuales para las profesiones de la salud, las cuales también demandan

espacios y formas institucionalizadas para las Ciencias Sociales y Humanisticas dentro de

las tendencias de la educacion médica.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de las Humanidades Médicas ha posibilitado la inclusién de diversidad de
perspectivas que conforman un campo de conocimientos de extraordinaria importancia para

la profesion médica y del resto de las profesiones de salud.

Latinoamérica ha sido escenario de desarrollos importantes de las Humanidades Médicas
contribuyendo asi a la incorporacion del movimiento de las Ciencias Sociales aplicadas a la
salud, entendida también como Medicina Social con especificidades propias del

pensamiento latinoamericano y su encargo social.

Es indispensable la contribucion de las Ciencias Sociales y Humanisticas al desarrollo de
competencias que deben adquirir los estudiantes en el ejercicio de la profesion médica,
propiciar ademas de las competencias individuales y también institucionales y la creacion de
redes de conocimiento que permitan movilizar las instituciones a través de la investigacion,

del aporte de competencias para potenciar este conocimiento.
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tecnologia y sociedad ante la educacion. Mas reciente Pablo Kreimer. Social Studies
of Science and Technology in Latin America: a field in the process of consolidation.
Sciences. Technology and Society 2007; 12; 1 Downloaded from:
http://sts.sagepub.com at CPICM in April 4, 2010.

Nufiez Jover J. La ciencia y la Tecnologia como procesos sociales. Ed. Félix Varela.
La Habana, 1999. Ademas, Nufiez Jover J, Figaredo Curiel F. CTS en contexto: la
construccion social de una tradicion académica. En: CD- R Programa Académico de
Amplio Acceso. Curso problemas Sociales de la Ciencia y la Tecnologia. CREA-
CUJAE. ISBN 978-959-16-0623-5.

Idem, en 1999 y en Nufiez Jover J, Lopez Cerezo J.A. 1999. Innovacion tecnoldgica,
innovacion social y estudios CTS en Cuba. En Ibarra A, Lopez Cerezo JA (Eds).
Desafios y Tensiones actuales en Ciencia, Tecnologia y Sociedad. Biblioteca Nueva,
S.L., Madrid, 2001.

Se recomienda algunas de las problematicas expresadas en las reflexiones de Fidel
Castro como la nombrada Se intensifica el debate. 9/5/2007. Disponible en:

http://granma.co.cu/secciones//reflexiones

En su conjunto, la regién aporto el afio 2006 un 3,41% de la produccién mundial de
documentos citables registrados en la base de Scopus, cifra apenas similar a la de

Italia, y dentro de la cual la produccion del Brasil representa casi un 50% del total
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regional. Aunque la cifra ha ido en aumento, es evidente la dificil situacion. Existen
algunos intentos por revertir la situacion proyectos como Scielo y Redalyc, nacido en
esta Universidad intentan reducir esta brecha y colocar mayor visibilidad el
conocimiento que se produce en la Latinoamérica.

Recientemente mostrados en Conferencia por Luis Carlos Silva Algaguer en el |
Encuentro Internacional de editores de Revistas de Ciencias Sociales y
Humanisticas, Intereditores 2010, Mayo 18-21, en Camaguey, Cuba.

Para tratar de argumentar esa afirmacién remito a las ideas expresadas en un trabajo
anterior titulado “Tensiones en el tratamiento epistemoldgico de la Salud” publicado
en la Revista Humanidades Médicas Vol.1, No. 3, 2001. Donde se refiere al proceso
de construccion social de la salud, permitiendo la entrada de diversos enfoques, y
sobre todo abriendo la posibilidad de superar las limitaciones de la visién de la salud
como ausencia de enfermedad.

“(La ciencia)... deberd construirse sobre bases epistemoldgicas nuevas
especificamente debera ser considerada la relacién de lo objetual y lo axiolégico en
el saber”. Carlos Delgado en “El cambio de racionalidad y la matematizacion del
saber”, Revista Colombiana de Filosofia de la Ciencia. Vol.1, No. 1,1999. p.63-83.

La influencia flexneriana llegé a Cuba con el plan de estudios médicos de 1919, que
dej6 establecidas las 3 agrupaciones que se harian clasicas en todo el mundo, las de
ciencias basicas, preclinicas y clinicas. Pero un afio antes, en la universidad
argentina de Cérdoba se habia llevado a cabo una profunda reforma de la ensefianza
con gran proyeccion social, mucho més acorde con los problemas fundamentales de
Latinoamérica, la que se haria sentir en todas las universidades. Con motivo del |
Congreso Nacional Estudiantil en 1923, inspirado en las prédicas y el pensamiento
revolucionario de Julio Antonio Mella, se produjo una verdadera revolucion estudiantil
universitaria que exigia una reforma inspirada en la de la Universidad de Cérdoba. En
estos hechos desempefid un papel muy importante el joven médico Gustavo
Aldereguia Lima. El claustro de la Facultad de Medicina redacto y fue aprobado por el
Ejecutivo de la nacion en 1924 un nuevo plan de estudios, que aunque incluyo
algunas importantes asignaturas, dej6 la proyeccién salubrista confinada a una sola
asignatura, como en el Plan Varona, inspirado mas en la reforma flexneriana que en

la de Cérdoba. Teja Pérez, J., Biosca Adan, L., Delgado Garcia, G. y otros. (2004):
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La reforma universitaria de 1962 en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de La Habana. Rev. Educ Med Sup; 2004 18 (3).

El Centro posee la siguiente direccién web: http://cendecsa.cmw.sld.cu/

La Maestria Humanidades Médicas ha servido para enlazar de manera sustancial la
gestiéon de la investigacion dentro de la formacién académica han sido defendidas ya
una veintena de tesis de calidad reconocida que representan un aporte al desarrollo
del pensamiento humanista.

En 2006 se produjo la obtencion del Certificado del Sistema de Publicaciones
Seriadas Cientifico-Tecnolégicas por el Ministerio de Salud Publica. RESOLUCION
59/03 DEL CITMA.

Se analizan resultados de la revista “La produccion cientifica en Ciencias Sociales y
Humanisticas en la Revista Humanidades Médicas”. Rev Hum Med 2004; Vol 4 (1), y
“Humanidades Médicas; seis afios después”. Rev Hum Med 2007; Vol 7(1) y en
articulo que aparece en este mismo namero.

Invito a profundizar en las competencias segun lo expresado por D. Gracia. En: El
futuro del humanismo médico. Jano. es. Medicina y Humanidades. 15 Diciembre
2006 (en linea) acceso 28/07/2010 En:
http://www.jano.es/jano/humanidades/medicas/futuro/humanismo/medico/_f-
303+iditem-629+idtabla-4

En particular la Declaracién de Salamanca (2005) expresa el acuerdo de avanzar en
la creacion de un espacio iberoamericano del conocimiento, orientado a la necesaria
transformacion de la educacion superior, y articulado en torno a la investigacion, el
desarrollo y la innovacion, para incrementar la productividad de las economias,
brindando mejor calidad y accesibilidad a los bienes y servicios para los pueblos asi

como la competitividad internacional de la region.
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