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Se hace referencia a la deshumanizacion como la pérdida de la capacidad
axiolégica propiamente humana, al estar rodeados del poderio cientifico y tecnolégico,
que haformado parte del desarrollo de la ensefianza y la practica de la medicina; la cual
ha visto el surgimiento de modelos como el paternalismo, la autonomia del paciente, el
autonomismo y mas recientemente aquel en el que a diario se usan términos como
economia, eficiencia, administracion y aseguramiento, entre otros.

Esta investigacion analiza la deshumanizacion en el contexto del ejercicio
profesional desde la formacion del estudiante de medicina hasta la implementacion del
acto médico y el establecimiento de la relacion meédico-paciente en su practica
académica y/o profesional. En el desarrollo del trabajo se analiza la deshumanizacién en
cuanto a su concepto e implicaciones en la medicina y la enfermeria en tres categorias
dadas por los niveles: de formacion, asistencial y administrativo.

La presente comunicacion es fruto de la revisién y anélisis sobre el acto médico
maleficente en la atencién clinica, en el marco de una investigacion de tesis doctoral. Se
concluye que la complejidad de la practica médica actual, la especializacién y la
compartimentacion del conocimiento han alterado la razén de ser de la medicina
llevando a la deshumanizacion del acto médico, y que un nuevo enfoque en las
facultades de medicina a través de procesos de reforma y actualizacion en los curriculos
y programas académicos podria humanizar los procesos de docencia médica,
retomando el papel del médico frente a las humanidades y la Bioética.

Deshumanizacién - Educacion médica - Ensefianza - Mala praxis - Medicina
general

Introduccion

La vision del humanismo en el &mbito de la salud consideraba al médico como el
profesional que cultivaba las ciencias que enriquecen el espiritu (artes, literatura y
pintura); con el paso de los afios y retornando a principios que se habian establecido
desde el tiempo de Hipdcrates, la deshumanizacion se entendié como consecuencia de
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un modelo racional cientificista que se alejaba de la sensibilidad humana. La terapéutica
moderna, al tratar de llegar a ser estrictamente cien- tifica, dej6 de lado la antigua
recomendacion del aforismo hipocratico "curar a veces, aliviar a menudo, consolar
siempre" y puede afirmarse que quiso reducirla a dos de sus términos "curar siempre".
La deshumanizacién es la privaciébn de las cualidades que distinguen a las
personas como seres humanos, que al empezar a ser comparados con objetos o
animales puede ser considerados como incapaces de sentir algo mas que dolor y por ello
cuando el concepto se asume en el ejercicio de la medicina puede entenderse como la
consecuencia de un modelo racional cientificista que se aleja de la sensibilidad humana.

Referentes tedrico-conceptuales
El acto médico

La medicina se percibe como un conjunto de conocimientos en constante
evolucién cuyos saberes y practicas son reflejo de la época y la sociedad de la cual forma
parte, se encuentra al servicio de los fines que la sociedad considere oportunos y esta
sujeta a las mismas restricciones que las demas instituciones sociales (Callahan, 2004)

Se describen tres hechos fundamentales y permanentes y que se constituyen
como elementos esenciales y constitutivos del acto médico: Libertad, intimidad y
confianza. La conceptualizacion del acto médico ha venido cambiando con el tiempo y
de acuerdo a Siegler y citado por Couceiro (2012) se han establecido tres periodos que
tipifican la relacion clinica y los cuales estan dados por el periodo del paternalismo o del
médico, el de la autonomia o del paciente y finalmente el periodo de la burocracia o del
contribuyente.

El paternalismo estaba dado por la relacion vertical en la que existe un
incremento de los derechos del médico y en la que el paciente era un "incompetente
mental”, en donde el médico dictaba su actuar como obraba un padre con su hijo menor
de edad, buscando lo mejor para el paciente sin pedir su consentimiento (Arango, 2012).
En la autonomia se le proporciona al paciente toda la informacion relevante para que
pueda elegir la intervencion que desee, tras lo cual el medico llevara a cabo dicha
decisién; la relacién ya no es vertical sino horizontal, teniendo el paciente y el médico
un trato de igual a igual.

La deshumanizacion

Es la pérdida de la capacidad axiologica, tan propiamente humana, cuando
estamos rodeados de tanto poderio cientifico y tecnolégico (Tealdi, 2008). Por otro lado
Haslam y citado por Rodriguez la considera como la privacion de las caracteristicas que
se suponen forman parte de la naturaleza humana (alegria, la sociabilidad, la curiosidad,
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la calidez, la apertura a lo nuevo, la individualidad y la profundidad), las cuales al ser
sustraidas proyectan una imagen de frialdad, rigidez y superficialidad del ser.

Lo anterior también se ve influenciado por el sesgo reduccionista hacia el orden
biolégico del ser humano, mientras que se desatienden los 6rdenes simbolico (cédigo
del lenguaje) y de la comunicacion (orden psiquico) que constituyen como un todo al ser
humano. Por lo tanto si se da la pérdida o se hace abstraccién de uno de estos
componentes, el ser humano deja de serlo, y esto conduce a su deshumanizacién
(Escobar, 2015) y su deshumanizaciéon puede llevar a la pérdida de la dignidad y los
derechos del sujeto.

Santos (2003) retoma los aspectos conceptuales de la deshumanizacién en salud y
explica que de una manera mas especifica y aplicada a la practica diaria, la
deshumanizacién puede verse en:

La "cosificaciéon" del paciente (olvidado sus rasgos personales, sentimientos y
valores).

La ausencia de calor en la relacion humana y en la existente con el paciente.

La falta de reconocimiento de la dignidad intrinseca de todo enfermo y de la
igualdad entre todas las personas.

La debilidad en el tratamiento integral y global que abarque todas las dimensiones
del ser humano, partiendo del modelo de determinantes y de historia natural de la
enfermedad.

La falta de participacion del paciente en la toma de decisiones relacionadas con la
inadecuada relacién de poder, a pesar de encontrarnos en el periodo de la autonomia
del paciente.

La desconfianza existente en cuanto al conocimiento médico y las falsas
expectativas basadas en experiencias pasadas por parte del paciente.

La deshumanizacién del estudiante

Desde su entrada a las aulas, el joven estudiante y futuro profesional de la
medicina encuentra un nivel de exigencia académica en los primeros semestres que
implica un profundo cambio en sus patrones conductuales y en su estilo de vida, que se
exacerba adn mas al empezar la préctica clinica, en la que debe cumplir compromisos
asistenciales y de estudio y profundizacion de los temas. Tanto en el pregrado médico
como en los posgrados hay factores que llevan a presentar actitudes deshumanizadas y
esto puede iniciarse con la observacibn de comportamientos poco éticos en los
docentes, incluyendo burlas que ridiculizan a sus pacientes; de esta forma, los
estudiantes encuentran una gran contradiccion entre los valores que, segin se les
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ensefia, debe poseer un médico y los que aprenden durante sus practicas clinicas
(Loayssa, 2009).

Esta deshumanizacion puede encontrar sus origenes en los procesos de
ensefiabilidad y educabilidad presentes en el aula durante toda la formacion del
estudiante de medicina. Este es un modelo de aprendizaje basado en la burla, el
maltrato y la deshumanizacion, que se convierte en un continuo dentro de los procesos
docentes, ya que perpetua esta forma de ensefiar la medicina. Se podria relacionar el
concepto de "identificaciébn con el agresor" que aparece como una respuesta ante
situaciones como la sensacién de angustia frente a una amenaza, la pérdida de la
sensacion de proteccion, el estar ante un peligro; en ese momento la persona deja de
ser como si misma y se transforma en la imagen que algin otro tiene de ella (Frankel,
2002).

De igual manera Loayssa (2009) especifica algunas situaciones que contribuyen a
la deshumanzacion del estudiante y que estan dadas por las conductas inapropiadas de
tutores y docentes en el aula y por fuera de ella, los mensajes de curriculo "oculto" al
interior de las facultades de medicina, la inadecuada representacién social e imagen del
médico que lleva a los cambios en los valores de la profesion médica con el consecuente
choque de los ideales con la realidad. También se describe la sobrecarga emocional
derivada de la exigencia académica y la falta de preparacion frente al contacto con el
sufrimiento, las limitaciones de la medicina en pacientes con situaciones dificiles o con
personalidad disfuncional, la falta de sustento académico y practico frente a la toma de
decisiones en situaciones enmarcadas en dilemas bioéticos y las condiciones dadas por
el funcionamiento del sistema de aseguramiento y prestacion de servicios de salud.

Es en este momento que se hace evidente la pérdida de la sensibilidad de los
estudiantes la cual ha de hacerse manifiesta de acuerdo a lo enunciado por Nizama
(2002) en los siguientes aspectos:

Deficiente seleccion de postulantes sin la exigencia de una auténtica vocacion
médica

Exigente proceso de evaluacion durante los estudios de medicina con énfasis
exclusivo en los conocimientos cientificos y técnicos

Escasa o deficiente formacién humanista durante la carrera médica por el
predominio de asignaturas técnicas en las facultades de medicina y la eliminacion de los
cursos de humanidades

Sobreexposicién del médico al sufrimiento del doliente en una sociedad que
rechaza el dolor humano y la muerte sin estar formado para manejar el sufrimiento

Relacion médico- paciente basada en aspectos comerciales con una creciente
desconfianza de parte del paciente
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Sobresaturacion del mercado médico debido al exceso cuantitativo de
profesionales de la medicina

Explotacion inicua del médico

Médicos poco humanistas presentados como "modelos de éxito" o paradigmas

La deshumanizacion del profesional

La relacion médico-paciente constituye el ndcleo de la medicina y se ha visto
afectada por la fragmentacién especializada de la atencion médica y la implementacion
de la eficiencia econdmica en la prestacion de servicios de salud, que han hecho
aparecer un modelo contractual de dicha relacién, el cual es éticamente impropio
debido a que no hay equidad de negociacién entre el médico competente y el paciente
desvalido; una relacion comunicativa y participativa mejora el aspecto ético y humaniza
dicha relacion (Kottow, 2005). El médico ha sido uno de los ejes centrales de la sociedad
y a quien se le ha permitido acceso a la intimidad del paciente con el prop6sito de
devolverle la salud o protegerla; sin embargo, a la medicina moderna se han
incorporado otras disciplinas que tienen que ver con el cuidado de la misma, y ha sufrido
diversas influencias, particularmente econdémicas, que afectan la esencia de su préactica
profesional (Martinez-Gutiérrez, 2015).

Tales variables han modificado profundamente los sistemas de atencion de salud,
exigiéndoles prioritariamente productividad y rentabilidad, lo que hace que el médico se
vuelva mas mecanico y menos sensible y "humanizado", entendiendo dicho concepto
como una perspectiva ampliada para contener las necesidades de salud de los usuarios
en un marco de respeto a los principios éticos. A pesar de que la idea del humanismo
médico se encuentra expresada en el Juramento Hipocratico, algunos profesionales de
la medicina han perdido la imagen humanista que los identificé durante milenios, por lo
que hoy podrian equipararse a tecnicos, &vidos de reconocimiento econdmico y
profesional, adheridos al modelo racional cientificista y divorciados de la sensibilidad
humana (Oseguera, 2006).

Por lo anterior, en el peor escenario y contexto se tendria el perfil de un médico
deshumanizado que corresponderia al de un técnico, con una actitud soberbia que
menosprecia la esencia espiritual del ser humano, insensible a su dolor, con una
relacion médico-paciente despersonalizada enmarcada en un trato despoético, sin
importar la opinidn del paciente; tal médico es desinteresado y no explica las conductas
ni las opciones terapéuticas. La imagen de este profesional podria compararse con la del
mercader que ofrece y vende servicios a un alto costo, interesado en recuperar la
inversion monetaria destinada a su entrenamiento médico y avaro por aumentar su
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patrimonio econémico y su estatus social y cuya Ultima preocupacién es el paciente
(Sultan, 2012) (Perales, 2013).

Aspectos metodoldgicos

La presente comunicacion hace parte de una investigacion cuya tesis aprobada
para la obtencién de un titulo de doctorado en Bioética. La investigacion incluye la
revision documental del concepto y alcance del acto médico y del mal y la maleficencia
en medicina, entre los cuales se incluye el tépico de los aspectos éticos del acto médico
relacionados con la humanizacion y la deshumanizacion, haciendo énfasis en la que se
presenta en el proceso de formacién del estudiante.

La recoleccion de datos y el uso de las fuentes de informacion se hicieron por el
método hermenéutico para el andlisis e interpretacién de los textos. Para este escrito se
hizo la busqueda en las bases de datos Pubmed, EbscoHost, Dialnet, ProQuest, Bireme,
Elsevier y ScienceDirect con las palabras: humanizacién, deshumanizacién, acto médico,
formacién médica, enfermeria, ética, bioética, medicina; se utilizaron diversas
combinaciones de las mismas con el conector "Y". La busqueda se amplié utilizando los
términos en inglés: Humanization, dehumanization, medical act, medical training,
nursing, ethics, bioethics, medicine. Se incluyeron los articulos que estuvieran en texto
completo, se descartaron los editoriales y las cartas al editor y se tomé como periodo de
blasqueda desde el afio 2000 al 2016, dando prioridad a los articulos mas recientes.

La busqueda bibliografica también incluy6 libros que cumplieran con los criterios
de busqueda y representaran un aporte importante para la construccion del presente
escrito, para lo cual se ampli6 el rango de tiempo y por su importancia para el desarrollo
de la investigacion se incluyeron tres libros publicados en la década de los afios
noventa.

Resultados alcanzados y/o esperados

El proceso de deshumanizacién esta ligado al desarrollo del ejercicio médico y a su
transicion por diferentes modelos y paradigmas en los que se van sustituyendo los
preceptos del imperativo hipocratico por otros dados por un imperativo econémico que
propugna la eficiencia en la administracion de los servicios de salud. Lo anterior aunado
a los procesos de especializacién del conocimiento y a la relevancia que se da hoy al
conocimiento objetivo, técnico- cientifico instrumental, lleva a que el profesional de la
salud pierda la perspectiva del paciente como un ser eco biopsicosocial y lo lleve a una
fragmentacion dada por los signos y sintomas de una enfermedad especifica. Puede
asumirse el acto médico como el equilibrio de tres dimensiones que abarcan lo
antropoldgico al tener en su esencia al hombre (tanto el profesional como el paciente),
lo disciplinar entendido como la formacién y el ejercicio profesional y, finalmente, la
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dimension dada por el contexto social en la que la praxis estd regulada por
determinantes cientificos, técnicos, economicos, administrativos, sociales y politicos
(Avila, 2017).

La pérdida del concepto de integralidad del paciente y su analisis e intervencién
desde un determinante Unicamente bioldgico, afectan el entendimiento del mismo en
sus aspectos humano y comportamental, y del aforismo usado en la medicina en la
antigliedad (curar a veces, consolar siempre) se pasa a la maxima de "curar siempre" en
detrimento de la percepcion que tenga el paciente sobre su salud y calidad de vida,
maxime en condiciones que implican la atencion de pacientes con enfermedades
cronicas, incapacitantes o presentes en el ciclo vital del adulto mayor.

La complejidad de la practica médica actual y la especializacion y
compartimentacion del conocimiento han tendido a diluir el valor central que para la
medicina representa la relacién que se establece cuando el paciente se encuentra con su
médico. Es necesario retomar el papel del médico frente a las humanidades y la Bioética
junto con la consolidacion de su ensefianza y puesta en practica en la clinica, ya que
estas complementan el cientificismo con el humanismo, que forma parte intrinseca del
arte de curar; un médico culto es un mejor médico, pero no porque sea médico, sino
porque es un mejor ser humano, y porque esa circunstancia no solo le permite, sino que
lo obliga a un mejor trato con otros hombres y, por qué no decirlo, a que trasforme su
accion por medio del conocimiento, entregandose asi a la més genuina solidaridad con
el otro (Cardona, 2013) (Avila, 2016),
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