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Resumen

Siendo el objeto de la medicina toda la persona, se concuerda con quienes proponen reenfocar la formación de los futuros médicos 
y hacerlo desde la óptica de las humanidades, para reivindicar la medicina como disciplina científico-humanista. Se plantea entender 
las humanidades en medicina teniendo en cuenta tres aspectos: ético, habilidad comunicacional y humanidad; esta última concebida 
como: “sensibilidad, compasión por las desgracias de nuestros semejantes”. 
La propuesta consiste en incluir un comportamiento humanista conforme al American Board of Internal Medicine de 1983, e impar-
tir una formación ética con enfoque personalista, que reconoce en la persona un estatuto objetivo de tipo ontológico. El programa 
abarca todos los años de formación de pregrado, propone contenidos, metodología de enseñanza y de evaluación centrada en lo 
actitudinal.
Palabras clave: educación médica, educación de pregrado en medicina, estudiantes de medicina, bioética, humanismo (fuente: 
DeCS, BIREME).

Abstract 
Since the object of medicine is the whole person, this article agrees with those who advocate refocusing training for future phy-
sicians based on the perspective of the humanities, so as to redeem medicine as a scientific-humanistic discipline. It proposes an 
understanding of the humanities in medicine founded on three aspects: ethics, communication skill and humanity, with the latter 
conceived as “sensitivity and compassion for the misfortunes of our fellow human beings.” 
The proposal is to include humanistic behavior consistent with the high standards to which the American Board of Internal Medi-
cine subscribed in 1983, and to impart ethical training with a personalist approach, recognizing in the individual an objective onto-
logical status. The program covers every year of undergraduate studies and proposes content, teaching methodology and evaluation 
focused on attitude.
Key words: Education, medical, undergraduate, students, medical, bioethics, humanism (source: DeCS, BIREME).
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Resumo

Por ser toda a pessoa o objeto da medicina, concorda-se com os que propõem reenfocar a formação dos futuros médicos e fazer isso 
a partir da ótica das humanas, para reinvidicar a medicina como disciplina científico-humanista. Propõe-se entender as humanas em 
medicina considerando três aspectos: ético, habilidade comunicacional e humanidade; esta última concebida como: “sensibilidade, 
compaixão pelas desgraças de nossos semelhantes”.
A proposta consiste em incluir um comportamento humanista conforme o American Board of Internal Medicine de 1983, e dar uma 
formação ética com enfoque personalista, que reconhece na pessoa um estatuto objetivo de tipo ontológico. O programa abrange 
todos os anos de formação de graduação, propõe conteúdos, metodologia de ensino e de avaliação centrada no atitudinal.
Palavras-chave: educação médica, educação de graduação em medicina, estudantes de medicina, bioética, humanismo (fonte: 
DeCS, BIREME).
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En Chile, el interés por la bioética ha ido in crescendo 
desde que en 2004 las dos universidades de mayor tra-
yectoria en el país crearon sus respectivos Centros de 
Bioética. En la actualidad, la bioética se ha incorporado 
como asignatura obligatoria en todos los currículos de 
Medicina (1). Sin embargo, hay aspectos incluidos en 
dichos programas que corresponden más bien a humani-
dades en medicina, temas que frente a los dilemas éticos 
propiamente tales son percibidos por los estudiantes 
como de menor relevancia, restándoles atención. 

Puesto que el objeto de la medicina es toda persona 
humana y no la enfermedad en sí, se concuerda con 
quienes proponen reenfocar la formación de los futuros 
médicos y hacerlo desde la óptica que confieren las hu-
manidades. La propuesta de este trabajo es aplicable a 
otros países iberoamericanos con quienes compartimos 
parte de nuestra historia y cultura (2); el fin es reivindicar 
la medicina como disciplina científico-humanista (3, 4) 
de forma que el humanismo anime lo científico (5); así, 
al mirar a un enfermo los estudiantes identifiquen no 
solo el grado de ictericia de las escleras sino también la 
tristeza en la mirada; la idea es potenciar en ellos una 
sensibilidad que les permita identificar los factores que 
determinan cómo la persona experimenta la enfermedad 
y los consideren al momento de plantear las posibles 
soluciones al problema del paciente.

Interés y actualidad del tema

Cuando los estudiantes entran en contacto con pacien-
tes, al poco tiempo de iniciada la conversación surgen 
aspectos de la biografía del entrevistado: preocupación 
por su hogar, trámites pendientes, inquietud por hijos 
pequeños, entre otros. Los alumnos advierten la faci-
lidad de los pacientes para conversar, la necesidad de 

ser escuchados y que el tema de conversación son sus 
circunstancias personales, no los datos clínicos; cada 
uno habla de lo que le inquieta a él en particular y que 
lo distingue de los demás enfermos con quienes pue-
de que comparta diagnósticos. A su vez, al preguntar 
a pacientes sobre sus expectativas en la relación con 
el médico, señalan: que sea confiable, empático, hu-
mano, respetuoso (6). Es aquí donde se percibe la 
necesidad de recuperar un aspecto primordial en la 
formación de los alumnos de Medicina: la humanidad, 
que en el último tiempo se ha visto desplazada por la 
enseñanza de las técnicas diagnósticas y terapéuticas 
que han irrumpido en nuestro medio. 

Definición de conceptos

Las cualidades que los pacientes esperan encontrar en 
los médicos pueden fomentarse mediante las “humani-
dades en medicina”. No todos los autores entienden esta 
expresión de manera unívoca: se ha interpretado como 
sinónimo de ética médica o de destreza comunicacional 
(7), otras veces se refiere a la incorporación de literatura, 
antropología, artes y filosofía al currículo (7, 8). Sin negar 
la utilidad de estas últimas en la formación médica (9-11) 
se sugiere entender las humanidades médicas engloban-
do los aspectos ético, de habilidad comunicacional (12) 
y de humanidad, entendida esta última, según la Real 
Academia Española, como: “sensibilidad, compasión de 
las desgracias de nuestros semejantes” (13). 

Los tres aspectos mencionados ya han sido incorporados 
individualmente al currículo de Medicina de varias uni-
versidades, no obstante ninguno de ellos por sí solo es 
suficiente para que los estudiantes devengan en médicos 
humanizados. De escoger la formación ética se da por 
supuesto que los estudiantes saben cómo comportarse; 
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si el esfuerzo se centra en la habilidad comunicacional, 
equivale a proponer que dichas habilidades por sí mis-
mas harán de ellos médicos más humanos, sin tener en 
cuenta que la facilidad de comunicación no garantiza 
que lo propuesto sea un beneficio para el paciente.

Son, entonces, tres aspectos igualmente necesarios y entrela-
zados que proponer a los estudiantes para ser internalizados 
y que más tarde se traduzcan en un obrar humanizado.

Aspectos en la formación de los estudiantes

El interés social (ayudar a la gente), el científico y el 
académico (14-16) han sido identificados como los prin-
cipales motivos de los jóvenes para estudiar Medicina, 
además figuran: poder tomar decisiones y el respeto 
que inspira ser médico (17). Cada estudiante llega a la 
educación superior con un bagaje cultural y de valores 
previamente adquirido (18), por lo que al considerar los 
contenidos, cómo transmitirlos y evaluarlos, habrá que 
admitir que lo observado es mucho más que el efecto 
del proceso educativo universitario. Durante los años de 
carrera hay quienes descubren una inclinación académica; 
en otros lo asistencial se define hacia la práctica privada, 
con interés en especialidades y subespecialidades más 
“rentables” (14). El objetivo principal en su formación 
es transmitir una forma de ejercer la medicina que 
permita un despliegue armónico de sus cualidades y 
respete la orientación profesional que escojan, sin que 
por ello pierdan de vista que su actuar afectará directa 
o indirectamente a personas concretas.

Comportamiento humanizado

Cuando quedaba solo y horriblemente angustiado 
sentía el deseo de llamar a alguien, pero sabía de 

antemano que delante de otros sería peor. ‘Otra 
dosis de morfina, y perder el conocimiento’. Veía 
que nadie se compadecía de él, porque nadie quería 
siquiera hacerse cargo de su situación (19). 

Este fragmento de La Muerte de Iván Ilich, de Leo 
Tolstoi, es un ejemplo de falta de humanización. Ante 
una enfermedad terminal, Iván dispone de lo que llama-
mos cuidados paliativos, es atendido en su casa por un 
médico competente y cuenta con red de apoyo (esposa, 
hija y personal de servicio). Aun así sufre debido a la 
falta de compasión que percibe en quienes le rodean. 

El comportamiento humanista que se quiere transmi-
tir es el planteado por el American Board of Internal 
Medicine en 1983:

a.	 Integridad: compromiso personal de ser honesto y 
veraz en la evaluación y en la demostración de las 
propias habilidades.

b.	 Respeto: compromiso personal de respetar las eleccio-
nes y los derechos ajenos en lo referente a sí mismos 
y a su cuidado médico.

Cada estudiante llega a la educación 
superior con un bagaje cultural y de 

valores previamente adquirido, por 
lo que al considerar los contenidos, 

cómo transmitirlos y evaluarlos, 
habrá que admitir que lo observado es 
mucho más que el efecto del proceso 

educativo universitario.
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c.	 Compasión: apreciación de que el sufrimiento y la 
enfermedad generan una necesidad especial de con-
suelo y ayuda, sin caer en un excesivo compromiso 
emocional que horade la responsabilidad profesional 
por el paciente (20).

Comunicación

Para lograr que las cualidades descritas sean una realidad 
en la conducta de los estudiantes, habrá que enseñarles 
a comunicarse verbal y no verbalmente (21). 

Un requisito para una comunicación eficaz es captar lo 
que el otro quiere transmitir. Se trata de que el estu-
diante identifique tanto la facies como el rostro que le 
interpela (22). Al tiempo que la facies muestra un con-
junto de signos objetivos comunes a todos los pacientes 
que comparten un diagnóstico, el rostro manifiesta la 
experiencia personal de enfermedad. La sensibilidad 
para percibir esto, junto a la capacidad de ponerse en el 
lugar del otro permitirán a continuación hacer uso de un 
lenguaje adecuado o postergar la entrega de parte de 
la información, motivado no por simple eficiencia sino 
porque se es consciente de haber entrado en relación con 
otro semejante, de haberse asomado al mundo interior 
de esa persona, del que ella ha querido hacerle partícipe. 

Sanar y cuidar son capacidades de la persona que solo 
alcanzan su plenitud en la medida en que hay otro; es 

lógico, entonces, comprobar que existe un nexo entre 
la calidad de la relación médico-paciente y el grado de 
satisfacción del primero (23-25). Quienes adquieren 
las debidas habilidades comunicacionales, además de 
eficiencia logran un mayor nivel de satisfacción para sí 
mismo y para el paciente (26).

Formación ética

En nuestra experiencia, el modelo de análisis ético-clínico 
principialista (27) resulta atractivo para la mayoría de 
los alumnos; la relativa facilidad para recordar cuatro 
principios permite aplicarlos de forma bastante expe-
dita al caso por resolver. Empero, no basta con cumplir 
unos principios; cabe preguntarse, por ejemplo, ante 
una decisión tomada por el enfermo autónomamente, 
si le favorece, si concuerda con sus valores. Por ello 
se propone impartir la formación ética con la mirada 
personalista que reconoce en la persona un estatuto 
objetivo de tipo ontológico (28, 29), un valor intrínseco 
por lo que ella es. 

Aun cuando la ética depende de la conciencia moral de-
sarrollada en gran medida en los primeros doce años 
de vida (23), no es un proceso finalizado y posibilita la 
intervención en la etapa universitaria (30). Demanda, 
evidentemente, la disposición del estudiante para asimilar 
lo transmitido; el grado de aprendizaje dependerá de 
este último factor, de cómo ejerza su libertad. 

Un requisito para una comunicación eficaz es captar lo que el otro quiere 
transmitir. Se trata de que el estudiante identifique tanto la facies como 

el rostro que le interpela.



62

PERSONA Y BIOÉTICA • ENERO - JUNIO 2014

I S S N  0 1 2 3 - 3 1 2 2  •  p e r s . b i o é t .  •  V o l .  1 8  •  N ú m e r o  1  •  P á g s .  5 7 - 6 9  •  2 0 1 4

Implementación del programa

Docentes

Se ha hablado de estilo humanista para manifestar que lo 
que se persigue es inculcar un nuevo modo de percibir, 
ver y pensar acerca de la enfermedad (5). Para lograrlo 
se necesita una adecuada relación docente-estudiante 
al menos por dos motivos: por el respeto que merecen 
los estudiantes en cuanto personas y para que a futuro 
ellos sean capaces de establecer una relación médico-
paciente apropiada, ya que se ha demostrado que lo 
que replica el estudiante en su relación con el enfermo 
es el trato docente-estudiante vivido (3) y no el trato 
docente-paciente observado. 

La literatura nacional (31) y extranjera (23, 32) registra 
trato humillante hacia los estudiantes, casos en que ellos 
perciben coacción para actuar de modo poco ético (22); 
ambientes así dificultan el aprendizaje de la compren-
sión o empatía y también la puesta en práctica de las 
habilidades comunicacionales que quieran transmitirse, 
dada la contradicción con lo vivido (33). Por tanto, al 
pensar en la enseñanza de una medicina humanizada, 
lo primero será la elección de los modelos que deberán 
imitar los estudiantes (34-37). 

Contenidos y metodología de enseñanza

Al inicio de los estudios se propone reforzar aspectos 
como: esencia y fines de la medicina, ideales que moti-
varon la elección de la profesión, virtudes que el médico 
necesita encarnar para alcanzar el ideal de vida lograda, 
y brindar nociones de antropología filosófica tales como: 
la persona (características, sexualidad como realidad 
omnicomprehensiva) y su dignidad, el valor de la vida, 
los actos humanos.

Algunos de estos temas pueden abordarse en asignaturas 
que promuevan el contacto precoz con los enfermos 
(38-40); para otros resulta más apropiada la modalidad 
de seminario integrado a asignaturas con las que tengan 
algún punto de contacto, por ejemplo: en morfología 
abordar el inicio de la vida, la identidad del embrión 
humano; en neurofisiología, abordar la mente-cerebro, 
entre otros.

Contrariamente a lo que pudiera imaginarse, el grado de 
empatía de los estudiantes de Medicina decae conforme 
avanzan en la carrera, se han identificado como factores 
contribuyentes: el trato inadecuado —ya citado— (3), 
mayor énfasis en aspectos técnicos que humanos de la 
medicina, sensación de pertenecer a un grupo privile-
giado —élite— (41).

Los estudios que han obtenido resultados diferentes 
(42, 43) son de tipo transversal, por lo que no pueden 
atribuirse al proceso educativo. Es así como se pro-
pone: aplicar en primer año un test que permita a los 
estudiantes identificar rasgos de carácter que puedan 
constituir barreras en la comunicación, la enseñanza de 
habilidades comunicacionales (26) y, por supuesto, la 
ayuda pertinente para superar las barreras descubiertas. 
Al empezar a relacionarse con pacientes (también en 
primer año), el uso de la escala de empatía médica de 
Jefferson (44), validada en español (45, 46), permitirá 
que cada uno conozca con qué aptitudes relacionales 
cuenta; incorporar el método Balint (47) da la posibili-
dad de reflexionar en torno a los encuentros vividos, y 
si hacia el final del año vuelve a aplicárseles dicha escala 
podrá comprobarse el grado de avance alcanzado. El 
quiebre en empatía descrito durante tercer año (47) 
puede evitarse o ser de menor intensidad en la medida 
que se corrijan las principales causas identificadas por 
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los estudiantes —falta de modelos, carga académica, 
falta de tiempo— (47) y haciendo uso del método Balint. 
Repetir la escala al final del curso dará una noción del 
logro conquistado en relación con el esfuerzo hecho.

El uso de la escala de empatía en cursos superiores —por 
ejemplo, antes de partir el internado— es conveniente 
tanto para evaluar el proceso formativo, como para orien-
tar a los futuros médicos respecto de las especialidades 
que parezcan más oportunas, según sus características 
personales (46, 47). Si se utiliza además al finalizar el 
internado permitirá detectar factores propios de esta 
etapa que incidan en la relación interno-paciente.

Pasando ahora al ámbito bioético, la sugerencia es 
insertar a lo largo del continuo de contenidos clínicos 
correspondientes a las distintas áreas de la medicina, 
los temas bioéticos pertinentes. A modo de ejemplo se 
enumeran algunos en el Anexo. 

Los tópicos propios de salud pública debieran orientarse 
a las necesidades específicas de cada país, no podemos 
olvidar que la bioética nació en un contexto histórico y 
cultural diverso del latinoamericano (48).

Durante el internado se vuelve sobre algunos temas 
pero con mayor profundidad (la experiencia de nuestra 
facultad es que la inquietud nace de los internos; ellos 
piden abordar algunos temas), y se añadiría tratar la 
conformación y el funcionamiento de los comités hos-
pitalarios de ética asistencial, comités hospitalarios de 
ética en investigación y el ensayo clínico.

Para abordar los contenidos referentes a humanización o 
bioética se sugieren grupos pequeños presentando para 
análisis viñetas de casos. Ante situaciones difíciles de re-
producir en una viñeta de caso clínico resulta adecuado 

el uso de fragmentos de cine comercial (7, 49, 50); estos 
permiten al espectador involucrarse en lo que está viendo 
de modo que a partir de las emociones experimentadas 
y compartidas en el grupo se pasa a una reflexión de tipo 
ético (51) (Tabla 1). Otro instrumento de gran valor es 
la literatura, su poder radica en el uso particular del len-
guaje que permite revelar algo que está más allá del solo 
significado de las palabras (52, 53). Los programas que 
han usado esta herramienta comprueban en los alumnos 
mayor empatía al término del curso y una percepción más 
global de la situación vivida por sus pacientes (54) (Tabla 2).

La formación médica así planteada considera a toda la 
persona, motivo por el cual resulta fundamental contar con 
mentoría. El mentor debe ser una persona de respeto y 
confianza con quien el estudiante pueda compartir todos 
los aspectos relativos a su vida profesional (39, 55). Esta 
instancia permite, como bien dice León, comprender 
mejor las posibilidades y los límites que enfrentamos 
en la formación de cada persona (36), ya que un clima 
protegido facilita que las personas se den a conocer. La 
clave está en que el docente comprenda qué es lo que se 
espera de él porque no todos entienden lo mismo (56).

Evaluación

Al referirse al dinamismo propio del acto humano K. 
Wojtyla dice: “la persona se desvela cada vez con mayor 
plenitud a partir de su acción, descubrimos la trascen-
dencia específica que la persona revela al actuar” (57). 
En la acción se da la integración de la persona: “reali-
zación y manifestación de la totalidad y la unidad” (57). 
Esto lleva a dar un lugar preponderante a la evaluación 
de los alumnos en lo actitudinal. Se proponen algunas 
herramientas que han sido aplicadas por algunas facul-
tades de Medicina. 
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Evaluación de comportamiento humanista

En cuanto a empatía es posible evaluar el progreso del 
alumno mediante:

1.	 Aplicación de la escala de empatía médica de Jefferson. 

d.	 Incidente crítico: herramienta en la que los obser-
vadores consignan acciones especialmente positivas 
o especialmente insatisfactorias sin emitir juicios 
al respecto. Son tenidos en cuenta los incidentes 
registrados por diferentes observadores y en dis-
tintas circunstancias. Para los incidentes negativos 
el estudiante recibe un feedback por parte de un 
docente y la consejería apropiada. Esta herramienta 
utilizada en evaluaciones formativas permite hacer 
recomendaciones prácticas y precisas. Su dificultad 
radicaría en la implementación por el número de 
observadores necesarios; tampoco está definido 
cuántas observaciones son necesarias para que el 
análisis posterior sea válido (58).

Evaluación de la disposición de la persona 
y la reflexión ética

Puede evaluarse mediante Objective Structured Clinical 
Evaluation (OSCE) (36). Aplica la teoría a un caso concreto 
bajo la forma de viñetas de caso ético-clínico ya sea con 
paciente simulado o mostrando un fragmento de película. 
Las ventajas son su estandarización: todos los alumnos 
son sometidos a las mismas situaciones en igualdad de 
condiciones, permite evaluar la comunicación (26) y 
propicia la reflexión ética.

Algunos detractores del OSCE postulan que no siempre 
refleja la conducta que el alumno tendrá a futuro en 
una situación similar atribuyéndolo a que el estudiante 
mostraría su mejor comportamiento al momento de ser 
evaluado, que no es necesariamente el del día a día (36). 

Conclusiones

Siendo el objeto de la Medicina toda la persona, se 
propone reenfocar la formación de los futuros médicos 

Momentos para aplicar la escala de empatía

Primer año Inicio y final

Tercer año Inicio y final

Internado Inicio y final

2.	 Autoevaluación
3.	 Encuestas de satisfacción a los pacientes (12). 

Evaluación de comunicación 
y relación médico-paciente

Para la evaluación de esta área se dispone de varios 
instrumentos:

1.	 Observación directa:
a.	 Relación estudiante-paciente en tiempo real: 

situación algo incómoda aun cuando exista con-
sentimiento previo por lo que se prefiere el uso 
de pacientes simulados (58).

b.	 Portafolio: contiene evaluaciones hechas a lo largo 
de un periodo. Las ventajas son que no se limita 
a un momento único y se observan a través de 
diferentes ópticas: médicos, enfermeras, pacientes. 
Incluye el comentario del estudiante respecto de 
los pacientes que ha tenido a cargo y una reflexión 
ética sobre los casos (58).

c.	 Evaluación de pares: evaluación hecha entre 
compañeros.
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y hacerlo desde la óptica de las humanidades. Es posible 
reivindicar la medicina como disciplina científico-huma-
nista de forma que el humanismo anime lo científico. El 
concepto de humanidades médicas propuesto engloba 
los aspectos: ético, la habilidad comunicacional y la 
humanidad, entendida esta última como “sensibilidad, 
compasión de las desgracias de nuestros semejantes”. 

El objetivo de formar médicos humanistas se puede 
lograr implementando un programa que se despliegue a 

lo largo del pregrado, donde el comportamiento huma-
nizado se enseñe siguiendo la definición del American 
Board of Internal Medicine de 1983, se dé importancia a 
las habilidades comunicacionales y la formación bioética 
se imparta según el enfoque personalista. Se considera 
prioritaria la selección de los docentes en cuanto mo-
delos por seguir y la evaluación de los estudiantes en 
el aspecto actitudinal ya que es en la acción donde la 
persona se revela.

Título Contenido bioético

Wit Humanización de la medicina

El circo de la mariposa 
Las llaves de la casa Lincoln

Dignidad de la persona

La escafandra y la mariposa
Intocables

Sentido de la vida

Solas Libertad del acto humano/Aborto

La habitación de Marvin Cuidado del paciente terminal

Mar adentro 
El paciente inglés

Suicidio Asistido - Eutanasia

La muerte y la dama Obstinación terapéutica

Tierra de sombras Enfrentamiento de la muerte y duelo

La decisión más difícil Fecundación asistida/Instrumentalización de la persona

Tabla 1. Contenido bioético en el cine
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Tabla 2. Contenido bioético en la literatura

Título Contenido bioético

El hombre en busca de sentido
Viktor Frankl

1. Sentido de la vida

La ciudadela 
A. J. Cronin

1. Fines y esencia de la medicina
2. Probidad médica

La montaña mágica
Thomas Mann

1. Ética médica a principios del siglo XX

La perla
 John Steinbeck

1. Probidad médica

Cuerpos y almas
M. van deer Mersch

1. Diferentes modelos de médico
2. Conflictos de interés

La muerte de Iván Ilich 
Leo Tolstoi

1. Relación médico-paciente
2. Conspiración del silencio

Una pena observada 
C. S. Lewis

1. Enfrentamiento de la muerte y duelo

Diario de una buena vecina
Doris Lesing

1. Espíritu de servicio

Anexo 

Distribución de temas según asignatura clínica

Módulo Tema bioético

Semiología
1. Relación médico-paciente / Relación alumno-paciente. Confidencialidad. No abandono, consentimiento informado.
2. Relaciones interprofesionales
3. Conflictos de interés

Medicina
1. Proporcionalidad terapéutica
2. Objeción de conciencia del paciente / Objeción de conciencia del médico 

Oncología
1. Comunicación y verdad al paciente terminal
2. Cuidados paliativos y bien morir 

Neurología
1. Diagnóstico neurológico de muerte. Controversias
2. Donación de órganos

Ginecología

1. Identidad y estatuto del embrión humano
2. Manipulación genética e intervención en embriones
3. Técnicas de fecundación asistida
4. Anticoncepción / Anticoncepción de emergencia
5. Aborto
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