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Humanidades médicas: integrar arte y ciencia
en Medicina.

M. M. SANCHEZ MARTIN.
CATEDRATICO DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA. VALLADOLID.

Resumen. Las humanidades médicas (HM) se refieren, aunque no son idénticas, al arte de la medicina, lo que
actualmente se denomina doctoring, que requiere habilidades de comunicacion, empatia, autoconcienciacion,
juicio, profesionalismo y dominio del contexto social y cultural de la personalidad, enfermedad y asistencia mé-
dica. HM se han caracterizado por ser campo de estudio que ayude a los médicos a hacer lo que ya han estado
haciendo de manera humana, empatica, es decir, mejores médicos, no de imaginar como seria la medicina en el
futuro. Ambos lados de la medicina -el biomédico y el humano- pueden estar unidos y utilizarse con un sentido
compartido para profundizar en nuestro conocimiento de la salud y el bienestar humano, acudiendo a multiples
perspectivas: médica, filosofica, historica, artistica, literaria, antropoldgica y socioldgica. El resultado de esto
deberia ser una vision mas perspicaz del paciente, del médico y de la sanidad, y una reforzada capacidad para
sanar, aliviar y confortar.

Medical humanities: Integrate art and science in Medicine.

Summary. Medical Humanities (HM) relates to, but is not identical with, the art of medicine, for which
nowdays we often use the word “doctoring”. Doctoring requires communication skills, empathy, self-awareness,
judgment, professionalism, and mastering the social and cultural context of personhood, illness, and healthcare.
MH has been characterized as a field of study that helps doctors do what they are already doing in a more hu-
mane, empathic way: it is to do with making better doctors not with re-revisioning medicine itself, and there are
historical and political reasons why the field has taken this path. Both sides of medicine —the biomedical and the
human- can be united if a shared approach is used to improve our understanding of human health and wellbeing
by calling on multiple perspectives biomedical, philosophical, historical, artistic, literary, and anthropological
and sociological. Te result of this approach should be a more insightful view of the patient, the doctor and the
health care system, and an enhanced capacity to cure, relieve and comfort.
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Ahlzén', analizando el concepto de humanidades mé-
dicas (HM), propone que son aquellas partes de las hu-
manidades que son relevantes para el estudio y practica
de la medicina, con dos objetivos: tedricos y practicos.
Teodricos porque ofrecen una base para el analisis y la
comprension resultante de lo que son el fenomeno de

Terminologia, definicion, objetivos

Terminologia y definicién

No es raro identificar las humanidades con lo que, de
otra manera, se conoce a menudo como ciencias huma-
nisticas, que es un campo de estudio de historia, filoso-
fia, estética, historia de la literatura, historia del arte,
antropologia, etc. Las humanidades no solo participan
de las ciencias humanisticas, sino también de las artes
(pintura, escultura, danza, novela, poesia, drama, cine,
etc.).

la medicina y la asistencia sanitaria. Y practicos, en
que desde luego este analisis quiere tener, y ya tiene,
consecuencias sobre la manera en que se practica la
asistencia a través del encuentro clinico con la politica
sanitaria nacional. Ademas de esto, las HM tienen un
potencial de influencia clinica de actitudes relevantes,
a través de su capacidad para trabajar no sélo en capa-
cidades intelectuales y reflexion racional, sino también
en emociones e intuiciones.

Desde luego, las HM nunca se desarrollan solo para
educacion, ni tampoco Unicamente para profesionales
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sanitarios. Su objetivo es mas amplio que el desarrollo
profesional, por muy importante que esto pueda ser. Es
el entendimiento de la medicina en general lo que esta
en juego.

Las humanidades como ética médica fueron llevadas
a estudio por una falta de experiencia. jEn qué? Pro-
bablemente en lo que se ha llamado ampliamente “/a
dimension humana” en medicina, de una persona vi-
sible “detras” de la enfermedad, de una atencion a los
aspectos sociales y culturales que mas o menos ejercen
fuerte influencia en la medicina. Como sefala Graves?,
lo que se necesita es un modelo integrado de humani-
dades médicas.

La medicina es la actividad que se ocupa de curar o
aliviar el sufrimiento debido a la enfermedad, y a la
prevencion de tal sufrimiento. Atiende a los cuerpos y
a las personas que son estos cuerpos. Los individuos
humanos sufren, los cuerpos, no.

El fin de la medicina, antes descrito, se puede llevar a
cabo basicamente de tres maneras: 1) aplicando el co-
nocimiento biomédico en orden a explicar los procesos
fisiopatologicos del cuerpo, manipulandolos en la di-
reccion deseada y confiando en lo que resulte de los
métodos bioestadisticos para evaluar los resultados del
tratamiento; 2) intentando alcanzar un grado de comun
entendimiento entre médico y paciente; y 3) mediante
una reflexion critica continuada sobre teoria y practica
de la medicina, en orden a presentar la medicina profe-
sional no para transmutarla en presuncion y envaneci-
miento. Las palabras clave son:

Primero, explicacion de la enfermedad a través de
teoria cientifica y control basado cientificamente en los
procesos patologicos y los resultados del tratamiento.

Segundo, comprension de la experiencia de enferme-
dad a través del didlogo imaginativo, y

Tercero, el examen profundo conceptual, ético e his-
torico en orden a situar la practica de la medicina en un
amplio concepto sociohistorico, y evaluandolo correc-
tamente como tal.

En definitiva, Ahlzén' parte de la asuncion de que
hay dos modos relacionados de entenderse, pero aun
diferentes en la HM: experiencia estética, que afecta
a las emociones, imaginacion, identificacion empatica,
y analisis orientado cognitivamente, afectando al exa-
men critico profundo, analisis conceptual y relativiza-
cion historica.

Segtin Coulchan, Profesor Emérito del Centro de
Medical Humanities and Bioethics, de la Universidad
Stony Brook de Nueva York, es sorprendentemente di-
ficil decir con cierta claridad lo que son las humani-
dades médicas. Las humanidades médicas se refieren,
aunque no son idénticas al arte de la medicina, a lo que
actualmente se utiliza con la palabra doctoring, que
requiere habilidades de comunicacion, empatia, auto-
concienciacion, juicio, profesionalismo y dominio del
contexto social y cultural de la personalidad, enferme-
dad y atencion a la salud®.
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El aprendizaje del doctoring incluye un proceso de
formacion del caracter que requiere de aflos de mode-
lado del papel y practica guiada. Nosotros, basamos
nuestra demanda de la importancia de las humanidades
médicas, asumiendo que nuestra ensefianza contribuya
de manera significativa a desarrollar las habilidades de
doctoring. Sin embargo, el pensamiento del momento
deberia saber que los médicos del pasado tenian que
haber aprendido estas habilidades (arte) sin estudiar tal
disciplina, y muchos contintan hoy haciéndolo asi. Por
ello, cualesquiera de las HM no son condicion sine qua
non para la formacion profesional.

La demanda de HM en el curriculum ayuda a los
estudiantes a llegar a ser mejores médicos, lo que es
un aspecto distinto interesante. El empleo del térmi-
no “mejor” sugiere una dimension practica moral; por
ejemplo, los médicos jovenes trataran a sus pacientes
mas eficazmente si estudian HM. Sin embargo, aun-
que estas disciplinas una vez incluian formacién moral
entre sus objetivos, no es asi por mas tiempo. Hoy no
se estudia historia o literatura para ser mejor perso-
na. Asi, desde una perspectiva académica nos parece
-sigue opinando Coulchan- que es camino desfasado
cuando se hace optar a estas disciplinas para un fin
moral practico, no compartido por sus departamentos
“madre”, lo que hace que lo que estamos haciendo es
todavia mas confuso.

A pesar de todo esto, las HM parecen correctas.
Como cualquier nuevo campo esta lleno de entusiastas
defensores que no se asustan del balanceo del barco.
Actualmente, la educacion médica es una especie de
cascarén de bote que podria hundirse en cualquier mo-
mento. Las oscilaciones del bote son importantes para
ayudar a convencer al resto de nosotros, de que alcan-
zaremos mas prontamente el astillero y nosotros mis-
mos encontraremos un modelo nuevo. Sospecho que
los educadores de humanidades que triunfan en esto lo
hacen asi porque son gente sensible y pensativa que se
ocupa apasionadamente de la educacion médica y no
porque ellos sepan un montén de filosofia y literatura.
Las HM tienden a remediar la educacion en habitos del
corazon. Hoy en dia, nuestra cultura devalaa la educa-
cion liberal, es escéptica de la virtud y, en particular,
glorifica el autoengrandecimiento sobre el altruismo.
Por eso, los estudiantes de medicina hoy suelen carecer
de educacion liberal y, a menudo, de creer en la virtud.
Estos factores hacen mas vulnerable a una cultura de
medicina que refuerza egoismo, cinismo y un senti-
do de tener derecho. Las HM (cualesquiera que sean)
pueden ayudar a los estudiantes a resistir estas fuerzas
negativas, abriendo sus corazones a empatia, respeto,
autenticidad, autoconcienciacion y practica reflexiva.

Objetivos

De vez en cuando, para la mayoria de nosotros, es
facil darse cuenta de que la ciencia ha desencantado al
mundo*. Tal vez este sentimiento pueda ser mas inten-
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so en el caso de la medicina, una profesion a la que mu-
chos se dirigen por sentimiento, por la gente mas que
por curiosidad en abstracciones cientificas. De vez en
cuando, médicos y pacientes se quejan de que la medi-
cina es s6lo un conjunto de herramientas utilizadas que
afectan a partes concretas del cuerpo, y no interaccion
entre seres humanos falibles, complicados, deliciosa-
mente irreductibles®.

(Las humanidades médicas toman estos sentimien-
tos seriamente? Tratadas en areas distintas de estudio
y practica, tienen tres importantes objetivos. Primero,
como campo de investigacion académica, se basan en
la exploracion deliberada del lado humano de la medi-
cina desde sus mas reconditas cualidades filosoficas a
sus mas sutiles y complicadas influencias sobre cultura
e historia. En segundo lugar, las HM abarcan la inter-
seccion de la medicina y las artes creativas, apreciando
los muchos excelentes trabajos de médicos escritores,
directores de cine, musicos y artistas. En tercer lugar,
existe una esperanza grande creada en las HM que
prestan atencion a la interaccion humana y ceden es-
pacio a la creatividad -acéptese encantamiento- para
crear médicos compasivos con mayor capacidad de
comunicacion y llegar a mejores resultados de salud
para los pacientes. Por todas estas razones, las HM han
atraido cada vez mas la atencion y financiacion para
desarrollar programas en las universidades. De ahi que
se sittien en la cultura de hacer medicina con mayor
éxito’.

El primer objetivo, la interseccion de la medicina con
las disciplinas eruditas tradicionales de las humanida-
des: filosofia, historia, literatura y sociologia, de ma-
nera que nos permitan sondear el delicado equilibrio
entre empirismo cientifico y pensamiento critico.

La historia médica es sencilla en cuanto muestra lo
que ahora se considera como conocimiento objetivo,
cientifico, para mas tarde cambiar a no ser correcto.
Nuestro pensamiento cambia para estar influenciado
necesariamente por nuestros valores sociales y expec-
tativas, o por metaforas de guerra o economia e incluso
de ecologia. Y, a veces, en consecuencia, puede llegar a
ser socialmente punitiva. La investigacion en HM pue-
de aguijonearnos en cuestionar el valor social y de ahi
la validez del conocimiento actual.

Por otro lado, la historia médica también permite de-
tenernos, pensar y celebrar o conmemorar dos funcio-
nes muy importantes para la sociedad y la profesion.
La biografia médica tiene un lugar particularmente
importante en las HM al ofrecer modelos de médicos
acerca de como han sentido otros, respondido a retos
intelectuales y circunstanciales, o percibido en sus vi-
das profesionales.

La investigacion rigurosamente formal en interaccio-
nes entre médico y paciente ha proporcionado la base
de muchas percepciones que ahora guian la educacion
médica. Existe abundante material que detalla el va-
lor del marco profesional practico, de los principios de
buena comunicacién entre médico y paciente y de los
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conceptos centrales de la conducta ética. Lo que resulta
mas retador es como incorporar todo esto en el entre-
namiento de los nuevos médicos, estudiantes que en
su mayoria tienen que enfrentarse a la intensa presion
justo para dominar el conocimiento técnico que es el
nucleo de su formacion. La mayoria de los que se apun-
tan a programas de HM en la Universidad de Sidney
(Australia) son médicos generales y clinicos. Algunos
son médicos a punto de jubilarse que desean explorar
la historia de los aspectos humanos de su profesion y
que ahora disponen de tiempo para hacerlo. Algunos
quieren seguir un proyecto de historia concreta; otros
acuden con el deseo de interesarse por historia, musica
o literatura que comprendian haber apartado por exi-
gencias técnicas de la medicina.

Evolucion histdrica

En 1959, Snow, en una Rede Lecture en la Univer-
sidad de Cambridge®, llamo la atencién sobre cisma
entre ciencia y arte en la medicina. La medicina pri-
mitiva fue un arte humanistico centrado en el paciente.
Hipocrates penso que “dondequiera que se quiera el
arte de la medicina, hay también amor a la humani-
dad”; y también senalo el Padre de la Medicina que “es
mas importante conocer qué tipo de persona tiene una
enfermedad, que saber qué tipo de enfermedad tiene
una persona’’.

Desde 1910, en Estados Unidos, el Informe Flexner
supuso una auténtica revolucion en la educacion mé-
dica americana, lo que represent6 una util, y en cierto
modo arbitraria, fecha de comienzo de la explosion de
la revolucion cientifica médica, que hoy continta sien-
do como practica basada en la evidencia.

Pocos podrian cuestionar lo que la medicina merece
de crédito por el enorme beneficio en salud, longevidad
y bienestar humanos. En la época de la conferencia de
Snow, estudiantes y médicos se enfrentaron al reto for-
midable de mantenerse al dia en bioquimica, fisiologia
y farmacologia. Medio siglo mas tarde estos campos
siguieron avanzando pero quedaron empequefiecidos
por los explosivos descubrimientos en biologia celular,
inmunologia y genética. Con todo, nadie de entre noso-
tros deberia aceptar mengua en el arte de la medicina.
La salud humana no esté bien atendida por dos culturas
que son los dos lados de una sola moneda, y las huma-
nidades pueden ayudar a asegurar que permanezcan
juntas en la causa de la salud. La medicina cientifica y
las humanidades son compafieras ideales en una cultu-
ra, la cultura de la salud’.

Las complejidades y ambigiiedades de la condicion
humana informan profundamente a la medicina y, ex-
plorandolas, se llega a menudo al término de huma-
nidades médicas (HM). Pretendiendo formar un buen
juicio mas que informar sobre el contenido de cual-
quier particular campo de conocimiento, las HM pue-
den tener un programa de investigacion no unificado®.

En Estados Unidos de América, el Informe Flexner,
de 1910, ha marcado la importancia fundamental de
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la competencia cientifica en educacion médica. No
obstante, se han levantado voces en el sentido de que
el gran enfoque sobre la ciencia determind en los es-
tudiantes infravalorar otros aspectos de la medicina,
dando lugar a déficits en habilidades clinicas. Dada la
aparente existencia de “dos culturas”, tan bien expues-
to por Snow, estos programas a menudo han ganado el
epiteto de humanidades médicas, que inicialmente se
resolvid en tres asuntos: historia, ética y literatura, con
interés complementario en bellas artes. A través de la
historia de la medicina se ofreci6 la rica herencia ad-
quirida por los médicos en dos milenios y medio.

La Asociacion Americana de Historia de la Medicina
se fundo en 1925 para promover este tema, y en 1929 se
fundé el Instituto de Historia de la Medicina en el Hos-
pital John Hopkins con su Bulletin, que fue la primera
revista de investigacion en inglés.

A finales de los afos 60 se afiadié un nuevo campo
de ética biomédica, surgiendo nuevas cuestiones sobre
el “racionamiento” de tratamientos cientifico-técnicos.
En general, como los participantes litigaban cada vez
mas contra los médicos, emergio el principio de con-
sentimiento informado como un derecho legal en el
Distrito de Columbia en 1972.

Aparecieron también nuevos campos de estudio rela-
cionados con las humanidades médicas, como historia
médica y ética, y también literatura. El estudio de li-
teratura y medicina vino a poner énfasis en la impor-
tancia de la narrativa en casos médicos; a su vez, la
narrativa lleg6 a ser una de las formas mas basicas de
comunicacion humana. En afos mas recientes, medici-
nay arte se han afiadido a las humanidades médicas, en
parte como herramientas pedagogicas y en parte como
medios terapéuticos.

Sin embargo, se comprobd que los fallos de educacion
basados solo en la ciencia no estaban completamente
resueltos mediante reflexiones sobre humanidades en
medicina. De ahi que muchas facultades de medicina
empezara a afiadir elementos de ciencias sociales en
la ensefanza médica. A finales de los 80 del siglo pa-
sado se aprecio gran interés en adoptar lo que se llamé
“curso de médico, paciente y sociedad”, una mezcla de
temas eclécticos que ponian énfasis en la base social de
los problemas médicos: la necesidad de mayor habili-
dad en comunicarse con los pacientes y acabar con los
prejuicios sociales de tipo étnico, de género y raciales.

Sin embargo, en cada facultad de medicina, las presio-
nes sobre el tiempo del curriculo indicaban oposicion
a la ensefianza formal de tales temas por parte de al-
gunos profesores de campos cientificos y clinicos, que
disponian de poco tiempo en el curriculo para transmi-
tir todo lo que entendian como necesario, y desde los
estudiantes, que no deseaban emplear gran esfuerzo en
asuntos blandos, cuando sobresalir en ciencias duras
deberia ser el camino mas claro para puntuar mas en
los examenes y en avance profesional. Asi se explica
que no todas las facultades hicieran o pudieran permi-
tir hacer nombramientos en humanidades médicas y
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ciencias sociales. Fue, por tanto, a menudo dificil para
los académicos en humanidades médicas encontrar es-
pacio en el curriculo o, si lo tuvieran, encontrar mu-
chos estudiantes que tomaran en serio el contenido del
temario. Es por ello que después de cincuenta afios de
esfuerzo hayan tenido éxito general lo bien intenciona-
dos motivos de estimular las humanidades médicas. La
falta de coherencia académica también encontro dificil
tener consenso acerca de objetivos y contenido.

Pero tal vez esto esté cambiando. Ahora que las facul-
tades de medicina de Reino Unido se enfrentan a mu-
chos de los mismos problemas en formacion “de tipo
fabrica”, mientras el gobierno busca llevar a los pacien-
tes a ocupar el papel de consumidores, han llegado a
las mismas conclusiones que en Estados Unidos, en el
sentido de como afiadir otros valores a los adquiridos
del tipo de los que deben someterse a examen. El pro-
blema final es siempre el econdmico: desplazar fondos
economicos del campo de la investigacion a otro que
quiere crear mejores médicos es como desnudar a un
santo de excelencia para vestir a otro con menos brillo.
No sera tarea facil®.

Reto de las Humanidades a la Medicina

La politica de ciencia no s6lo es restrictiva sino que
también selecciona a muchos candidatos con aptitudes
limitadas para el ejercicio de la medicina.

Gupta’ se propone reforzar la importancia de reavivar
y mantener vivo el servicio al género humano con el
que se ha funcionado en la profesion médica.

La orientacion que esta en boga en las facultades de
medicina sobre biologia, y el escaso énfasis sobre los
determinantes sociales de la salud, hace cortos de vista
a los médicos y los priva de conocimiento de las so-
luciones a largo plazo de enfermedades comunes. El
punto de luz se centra en la patologia y la enfermedad
y el fallo en comprender la enfermedad, y la realidad
del paciente conduce a problemas en comunicacion, in-
satisfaccion del paciente y a doctor shopping. La falta
de comunicacion y entrenamiento en habilidades de
consejo en el curriculo hace a los médicos mas dificil
transmitir malas noticias acerca del diagnodstico. Falta
entrenamiento en negociar habilidades para discutir el
tratamiento y programar a menudo resultados de mala
aceptacion y problemas médico-legales, debido a dis-
crepancias sobre la idea del paciente y la realidad cli-
nica del médico.

Mejorando el humanismo médico se deberia contra-
riar la opinion de Voltaire de grave causticidad sobre
los médicos: “Los médicos son hombres que prescriben
medicinas de las que saben poco, curan enfermedades
de las que conocen menos, en seres humanos de los
que no saben nada”.

Las humanidades médicas se han caracterizado por
ser campo de estudio que ayuda a los médicos a hacer
lo que ya han estado haciendo de una manera humana,
empatica, es decir, hacer mejores médicos, no con un
concepto de imaginar como sera la medicina en el fu-
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turo. Existen razones historicas y politicas por las que
se ha tomado este camino, si bien con una intencion
mas audaz.

Al final del siglo XIX y comienzo del XX hubo un
momento crucial importante con relacion a la actitud
de la medicina cuando la filosofia atomista logica de
Bertrand Russell gano al pragmatismo del filosofo psi-
cologista William James. Russell era un logico en una
época en que los métodos y los éxitos de la ciencia y la
tecnologia eran celebrados. La marcha del pensamiento
acerca del mundo se caracterizaba por su filosofia -que
dependia del establecimiento de la logica o derivaban
empiricamente del mundo y el pragmatismo considera-
do por James como “una forma de locura subjetiva”-,
mantenia influencia y llegd enraizada en el avance de
la moderna biomedicina cientifica. Esta evolucion fue
importante y dio lugar a importantes avances en la
asistencia médica técnica.

Los clinicos estan animados por su perspectiva cien-
tifica con relacion a los pacientes de diferentes ma-
neras: como maquinas bioquimicas que necesitan fi-
jacion; como nifios rebeldes que necesitan aprender a
comer correctamente y dejar de fumar; como cajas de
moléculas a las que se puede afadir otra molécula que
pondria en orden una reaccion imperfecta. En virtud
de su entrenamiento cientifico, los clinicos se vieron
requeridos a tomar decisiones sobre tratamiento y asis-
tencia por pacientes machacados (psicologica y fisi-
camente), mientras se les trataba como tipos mas que
como individuos. Pero, al mismo tiempo, en su consul-
torio los médicos son reclamados para tener mayor co-
nexion con los pacientes como entidades completas o
contenidos similares a ellos mismos, con sentimientos,
experiencias de vida, contexto de familia y de trabajo,
esenciales para su existencia y que informan de como
responder a lo que ellos se enfrenten en sus consultas.
La enfermedad se produce en el contexto de una vida
individual llena de imaginacion, creencias, sentimien-
tos, en definitiva, subjetividades que tienen significado
para su paciente.

Sin embargo, el punto central es uno general: que la
manera en que experimentamos el mundo esta esen-
cialmente localizada en nuestra respuesta emocional
hacia él. Esta, asi como nuestras respuestas racionales,
definen el qué y cdbmo pensamos acerca de nuestras ex-
periencias y tienen su significado para nosotros. Pero,
(donde se sittan? Mcnaughton'® sugiere que no hay que
buscar mas alla de las artes y las humanidades, donde
el trabajo de imaginacion y creatividad humana pueden
llevarnos al mundo de las subjetividades y sentimien-
tos individuales, ni mas alla del conocimiento que so-
lamente se ubica en los hechos comprobables. La medi-
cina lo ha intentado, pero en realidad no tienen ningtin
test objetivo para medir la imaginacion, ni escalas para
hablar en nombre de la emocion.

Las humanidades médicas tienen una irresistible vi-
sion de la naturaleza humana, informada por la filo-
sofia, ilustrada en la literatura y otras artes creativas,

asumida por los métodos etnograficos y cualitativos de
la ciencia social.

“Personalidades” de las humanidades médicas

Brody!" ha perfilado tres conceptos o “personalida-
des” de las humanidades médicas. La primera se re-
fiere a la idea de la persona con educacion liberal; el
papel de las humanidades esta ampliamente represen-
tado en esta educacion. Por tanto, las HM se conciben
como un programa de educacioén que podria permitir a
los médicos participar en medios informados mediante
conversaciones mas amplias acerca de la vida, mas alla
de los temas reducidos de la medicina. En su concepto,
las HM representan una lista de disciplinas, es decir
un potpurri de cursos estimulantes que pueden ser de
interés para estudiantes de medicina y doctores, pero
que nunca puedan retar su idea del mundo.

El segundo concepto se refiere a la idea de que las hu-
manidades, y de manera especial las clasicas, son im-
portantes para desarrollar el criterio humano (idea que
ha sido bastante penetrante); éstas han tendido a estar
fusionadas o combinadas con la nocion del humanismo
en medicina, muy introducida en Estados Unidos. Una
fuerte base de ello es que el juicio clinico humano es
una constante frente a la evidencia clinica continua-
mente cambiante.

Latercera personalidad que propone Brody presenta a
las HM como amigo de apoyo, lo que sugiere que apela
a laidea de Osler de que la literatura, la musica, el arte,
etc., no son un solaz después de un dia fuerte de asis-
tencia médica, no un sensiblero solaz de distraccion,
sino uno que ayuda a tener sentido del sufrimiento y
del dolor con que el médico debe tratar con personas.

El campo de las humanidades médicas reside en to-
das estas personalidades, segun contenido, funcion y
circunstancias, que en suma representan una falta fun-
damental de ambicion.

Por qué son buenas

La American Society for Bioethics and Humanities
establecio, en 1988, “promover el intercambio de ideas
v fomentar la erudicion multidisciplinaria, interdisci-
plinaria e interprofesional, junto a la investigacion,
ensenianza, desarrollo politico y profesional, y cole-
gialidad entre personas que se ocupan de todos los
emperios relacionados con la clinica y la bioética aca-
démica y las humanidades relacionadas con la salud”.
Por su parte, la UK Association for Medical Humani-
ties ha definido este campo como representando “una
comision prolongada interdisciplinaria sobre aspectos
de practica, educacion e investigacion médica intere-
sada expresamente por el lado humano de la medici-
na”. Al discutir sobre humanidades médicas puede ser
dificil insistir en la idea dos lados opuestos -el biomé-
dico y el humano-, oposicion que facilmente conduce
a dos estereotipos: ciencia, como fria, insensible y a
veces peligrosa; y humanidades, como bondadosa y
bien intencionada, pero posiblemente menos cientifica.

Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. NO 260. Vol. 49. OCTUBRE-DICIEMBRE 2014 /191



Ambos lados pueden estar unidos y utilizarse en un
enfoque compartido para profundizar en nuestro cono-
cimiento de la salud y del bienestar humano acudiendo
a multiples perspectivas: biomédica, filosofica, histori-
ca, artistica, literaria, antropologica y sociologica. El
resultado de esto deberia ser una vision mas perspicaz
del paciente, del médico y del sistema sanitario, y una
capacidad reforzada para sanar, aliviar y confortar'.

Las humanidades médicas no son buenas por si mis-
mas sino porque son de utilidad en:

* Disminuir la distancia entre biomedicina y ciencias
humanas, como filosofia, historia, sociologia y antro-
pologia.

* Facilitar una docencia e investigacion interdiscipli-
naria.

* Promover una orientacion centrada en la asistencia
al paciente.

* Contrarrestar el burn-out profesional.

* Disminuir la arrogancia biomédica; y

* Equipar a los médicos para atender los retos morales
no cubiertos por la biomedicina.

Artes, humanidades y ciencias sociales actian de
contrapeso al inexorable reduccionismo de las cien-
cias biomédicas que confian en el conocimiento, que
intensifica el orden y la previsibilidad del diagndstico,
la investigacion y el tratamiento. Historia, filosofia y
sociologia advierten que la persona enferma encuentra
facilmente a las “otras”, no higiénicas, no racionales y
desordenadas.

La biomedicina puede ser perjudicial cuando pasa
por alto o pone al margen a individuos y grupos par-
ticulares. Considerada como una posible panacea, la
biomedicina tiene limites y peligros que ahora se co-
nocen con mayor claridad. La reaccion del publico ante
este peligro percibido se encuentra especialmente bien
ilustrado por la aceptacion de la medicina alternativa
no basada en la evidencia. Esto desafia el estatus pri-
vilegiado de la ciencia biomédica. Conduce a algunos
médicos a desesperarse frente a la credibilidad del pu-
blico y tienta a otros a abandonar la ciencia y saltar
sobre lo que se podia llamar un partido politico lucra-
tivo que paraddjicamente triunfa; multiplica el posible
dafio a los pacientes al tiempo que pone de relieve que
la auténtica division conceptual no es entre médicos y
humanidades, sino entre ciencia y no ciencia. Las cien-
cias biomédicas y sociales estan unidas en su compro-
miso al escepticismo y la erudicion.

Humanidades médicas en la Universidad
Alabanza de las Humanidades en la Universidad

En momentos de austeridad fiscal, los politicos pien-
san en valorar los resultados y los programas de la
ciencia biomédica; esto parece necesario pero no su-
ficiente dada la complejidad de la tarea. Se necesitara
mas que un lenguaje cuantitativo de los resultados, ha-
blar de valores y no de nimeros, asi como de atencion
al paciente y no eficiencia y equilibrio entre acceso y
calidad®.

M. M. SANCHEZ MARTIN. Humanidades médicas: integrar arte y ciencia en Medicina.

Para mantener las humanidades en el sistema sanita-
rio hay varios pasos. Primero, resaltar su importancia,
si bien, para su introduccion en ambiente clinico y uni-
versitario, algunos piensan que se conseguiria despla-
zando a las ciencias u oponiéndose a ellas; esto es una
desafortunada mala interpretacion. Las humanidades
no restan sino que enriquecen y hacen crecer la inves-
tigacion cientifica. Segundo, para recoger un apoyo
amplio, es necesario afirmar la situacion evolutiva de
las humanidades, manteniendo la firme posicion de la
ética médica y clinica. No se trata de intercambiar una
disciplina blanda por otra, sino afiadir las humanidades
al curriculo existente en base a su valor afadido a las
ciencias basicas y clinicas y no a contrarrestarlas o que
diluyan otro dominio meritorio; suma, porque todas
juntas participan en la transaccion clinica. La medicina
se ha descrito como ciencia ingeniosa y arte cientifico
-y asi es-, rompiendo el pensamiento dicotdmico que
interfiere con la buena asistencia al paciente.

Como medir su utilidad

Los cientificos trabajan en redes que son expansivas y
costosas, lo que contrasta con la solitaria situacion que
caracteriza tipicamente a los eruditos en humanidades,
que pronto fueron superados en fondos econémicos y
namero por los cientificos; desplazamiento, por tanto,
institucional y econdomico.

Las humanidades han envidiado los métodos cien-
tificos utilizando métodos cuantitativos, incluso mal
adaptados. Ciertamente, los médicos no pueden actuar
sin empirismo, ni tampoco los clinicos deberian des-
defar la medicion basada en la evidencia o los datos
cuantitativos. Debido a que los fondos econdmicos de
la ciencia impiden el crecimiento de las humanidades,
el reto es sobrepasar la limitada valoracion que de ma-
nera equivocada ha conducido a dar la impresion de
que las humanidades son menos utiles que las becas
cientificas.

La necesidad de encontrar una medicion correcta es
un argumento general. Igualmente critico, es impor-
tante también hacer notar que si algo no se puede medir
no quiere decir que no tenga valor. Randel'* admite que
las humanidades deberian ser aceptadas por si mismas
y enfocarlas por su valor intrinseco en vez de su apli-
cabilidad. No se sabe como cuantificar la calamidad,
la afeccion o el respeto. Valorando el valor econdmico
o cuantitativo de la relacién médico-paciente se ten-
dré el auténtico valor, si el valor se entiende con mas
amplitud. No obstante, encontrar un esquema de me-
dicion que funcione entre disciplinas es un problema
complejo.

En conclusion, deberiamos permanecer escépticos
acerca de utilizar puntuaciones en un examen clini-
co, estructurando objetivos, pero resulta que el poder
dinamico normal de la relacion médico-paciente esta
invertido.

Cuando se somete a valoracion cientifica un asunto
de ciencias sociales o de humanidades se reduce su
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integridad o legitimidad. Incluso cuando un cientifico
utiliza las humanidades, como encapsuladas en una
bonita metafora, realza la ciencia y no la disminuye,
haciéndola mas accesible a los expertos.

Si existe un espacio intermedio en que se puedan po-
ner juntas ciencias y humanidades de manera sinérgi-
ca, para servicio de ambas a la humanidad, entonces
hay que apreciar que el lenguaje y la buena exposicion
hacen avanzar la calidad de la ciencia. Muchos exper-
tos en ciencia y tecnologia aprecian lo que las humani-
dades pueden hacer para su trabajo. Steve Jobs habld
durante toda su vida de la importancia de las artes li-
berales en su vision de la tecnologia’®. Es cierto que
el mérito del descubrimiento cientifico se basa en su
proximidad a la verdad, y el de un trabajo de arte en su
representacion de belleza. En ciencia, lo que se dice es
mas importante de como se dice; en humanidades es
mas importante como se dice que lo que se dice.

JPara qué se necesita arte y ciencia en Medicina?

Con relacion al papel de las humanidades en la bue-
na practica (doctoring), parte de la practica es perso-
nal y Uinica para narrativas individuales. Esto esta bien
centrado en la denominada medicina personalizada,
que conecta el genoma de una persona con su pasa-
do, presente y futuro médico. La medicina siempre ha
sido personalizada; incluso, antes de que supiéramos
del genoma, los médicos encontraron lo personal del
paciente y esto es individual; esto personal es lo que
hace de la medicina una ciencia artesanal o un arte
cientifico. Como dijo Hipdcrates: “La vida es corta y
el arte, largo”. Incluso cuando la ciencia es la base de
la medicina, la ciencia no capta la dimension personal
del trabajo clinico.

Por otra parte, el médico competente no se ocupa so-
lamente de los datos a analizar, sino que se sitlia frente
a frente con el paciente que le ofrece su historia, y tiene
que introducirse en el arte de interpretar para precisar
el diagnostico y tratar el paciente.

El gran médico William Osler admitio que “los lla-
mados humanistas no tienen suficiente ciencia y la
ciencia carece tristemente de humanismo”, y aiiadid
algo que deberia ser recibido por oidos actuales: “este
desgraciado divorcio es lo que nunca deberia produ-
cirse”. Esta recapitulacion exige una reconciliacion de
ciencias y humanidades, declarando que su integracion
en una persona y en la universidad es un signo autén-
tico de cultura.

Cuando en 1959 Snow hablaba de la distancia entre
las dos culturas, mostraba unicamente el problema a
como hoy se presenta; es decir, la hegemonia de las hu-
manidades y su relativa ignorancia de las mismas con
relacion a las ciencias: la metafora de las dos culturas
tocaba la fibra sensible. Igualmente escribi6 acerca de
hacer intervenir a una tercera cultura como puente in-
termedio.

Esta tercera cultura tiene por objetivo promover cam-
pos relevantes apropiados entre las ciencias y las hu-

manidades con adecuada sofisticacion y rigor, y que
la practica llegue a ser la cultura puente que imagind.
Las humanidades no son antitéticas a la ciencia. Al
contrario, la enriquecen lo mismo que una piedra de
afilar aguza el bisturi médico. Las humanidades tra-
suntan la cultura de la universidad o de las facultades
de medicina mitigando la amenaza de esta ultima a la
mediocridad de las escuelas de oficios y fomentando la
excelencia reciproca.

Como Isaac Newton solia decir, “los hombres edi-
fican demasiados muros y no suficientes puentes”. El
trabajo de personajes monumentales como Sir William
Osler, Snow y Steve Jobs, aconseja utilizar el mérito de
una orientacion sintética en puentear estas dos cultu-
ras, que ambas trabajen juntas para enriquecerse entre
si, y poder mejorar la dimension cientifica y artistica de
la practica médica.

JPor qué enseiiar Humanidades médicas en las Fa-
cultades de Medicina?

En el siglo XXI se esta produciendo un renacimien-
to de las humanidades médicas en el curriculo médico
con nuevos programas -pero sin definicion concreta del
término- con la intencion de apoyar el aprendizaje de
contextos sociales y culturales de salud, enfermedad y
asistencia médica. Otros han definido un amplio mo-
delo para incluir historia, filosofia, literatura y artes.

Ramai y Goldins'® proponen tres principales domi-
nios de por qué deberian incorporarse las humanidades
en el entrenamiento de los médicos del mafiana.

Primero, el estudio de humanidades contribuye al de-
sarrollo de la capacidad del estudiante, y medios para
escuchar, interpretar y comunicar mientras se fomenta
el aprecio por las dimensiones éticas de la practica’.
Esto permite centrarse en el paciente en su conjunto,
valorando las experiencias objetivas y subjetivas de en-
fermedad y salud.

Segundo, las humanidades en la educacion médica
pueden fomentar en los estudiantes una conciencia pro-
fesional activa, estimulando la expresion practica de
virtudes basicas, como empatia, compasion, equidad y
lealtad para alivio del sufrimiento del paciente. Con el
rigor de los estudios y de la practica médica, estudian-
tes y médicos a veces pierden la perspectiva del pacien-
te y mucho menos para estos principios esenciales. Ac-
tuando asi se adaptarian eventualmente y cultivarian
ideales como parte de su propia identidad, haciéndolo
en forma de respuesta automatica y habitual.

Tercero, al establecer una relacion entre humanidades
y medicina se aporta una salida para que estudiantes y
médicos se expresen de una manera segura y respon-
sable.

La intensidad de la constante brega de la asistencia
y la ausencia de lucha posible pueden crear barreras
entre médico y paciente. Al incorporar humanidades a
la medicina se permite al médico dirigir y expresar sin
temor, tension y esperanza en un ambiente seguro. Con
esta posibilidad, las facultades de medicina son cada
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vez mas conscientes de la importancia de incorporar
las humanidades en el curriculum de licenciatura'®.

Cursos de humanidades en la Universidad"

Coémo llevar a cabo cursos de Medicina y Humani-
dades

Basandose en la literatura, la historia y la filosofia,
Macnaugton'®, aportando su experiencia en la Univer-
sidad de Durham, separa artes de humanidades, y llega
al convencimiento de que deben ser voluntarios y po-
derse examinar de ello, en el curriculo de licenciatura
de medicina.

El contexto o fundamento se basa en crear un buen
médico con sus actitudes correspondientes (Fig. 1). Es
evidente que el médico necesita conocer a sus pacien-
tes a través del conocimiento cientifico del cuerpo hu-
mano y apreciar como puede ayudarse de la investiga-
cién cientifica en la toma de decisiones sobre el mejor
tratamiento para sus pacientes. Pero tal enfoque cienti-
fico necesita adaptarse al paciente como individuo. Se
requiere un médico “humano” con conocimiento, ayu-
dado por capacidad y perspicacia interpretativa y guia-
do por sensibilidad ética para aplicar esta evidencia y
habilidad cientifica al paciente concreto. El buen médi-
co debe también desarrollar sensibilidad en el trato al
paciente basada en el conocimiento del mismo y de sus
propios valores, y discernimiento imaginativo de los
problemas y contexto de la vida del paciente. Entonces,
el médico necesitara poder asimilar el conocimiento
cientifico de la enfermedad y de los tratamientos con
conocimiento del paciente como individuo, y ejercitar
juicio clinico sobre lo que puede ser beneficioso para
este paciente con su problema particular en su vida.

Es preciso poner mayor énfasis en educacion -en
oposicion a entrenamiento- en la licenciatura. Un buen
doctor debe ser un médico formado y esta es una de las
principales zonas en que las artes y las humanidades
pueden contribuir.

cComo influyen las Humanidades?

Introducen de alguna manera al estudiante en situa-
ciones problematicas de la vida, poco familiares; en-
seflan a conocer habilidades de utilidad para lo bueno
y lo malo, asi como comunicacion oral en situaciones
dramaticas, o habilidades en analisis y argumentacion.
El arte, la literatura, el arte dramatico y la musica, en
sus diferentes formas, deberian ser consideradas como
medio hacia un fin, siendo expresion de creatividad
humana. Conociendo esto, el médico ayudara a recor-
dar el propdsito de su propio arte: participar sin trabas,
completamente, en una vida sin ambages en la medida
de lo posible por enfermedad o invalidez. Por tanto, las
humanidades cumplen otro papel en la formacion del
médico. En honor a la claridad, y a pesar de la super-
posicion, hay que discutir el papel de las humanidades
bajo dos encabezamientos: instrumental o no instru-
mental.
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Atributos del buen doctor

Ciencia Arte y Humanidades
Etica
Conocimiento cientifico Tipo de educacion
Método cientifico Interpratacion  #————  Adaptabilidad

Observacion Desarralle persanal

Perspectivaamplia

Evidencia cientifica y técnica
[ e
Juizio técnico Juicio humano

\-\. /

Juicio clinico

Figura 1. Diagrama de las actitudes correspondientes de un “buen
médico”.

El valor instrumental se puede entender bajo dos ti-
pos: como fuente de historias de casos para estudiantes
de medicina y como ensefianza de ciertas habilidades
que pueden ser beneficiosas en ambiente clinico. En
primer lugar, la literatura es abundante en descripcion
de asuntos relevantes para la medicina de manera que
a través de la habilidad del escritor se estimula nues-
tra imaginacion y se despiertan nuestras simpatias.
En segundo lugar, ;de qué manera la literatura y las
humanidades, mas generalmente, ensefian habilidades
utiles que puedan trasladarse al contexto médico? La
literatura ensefia sobre comunicacion escrita, el drama
(lo que es mas importante) demuestra los matices de
comunicacion entre la gente, de manera verbal o no.
La pintura también orienta en la manera no verbal con
expresion de sentimientos y actitudes.

La historia y la filosofia también pueden entrenar al
estudiante en habilidades utiles. La historia ensefia so-
bre la importancia de la evidencia y de cémo puede
ser manipulada para ofrecer una idea fraudulenta de la
verdad, como el incremento del fraude en investigacion
médica. El estudio de la historia de la medicina, mas
concretamente, puede recordar la naturaleza transitoria
de muchos acontecimientos médicos y la importancia
de mantenerse al dia en acontecimientos nuevos. La fi-
losofia, en otro orden de pensamiento, puede construir
argumentos y llegar a una conclusion logica; estas ha-
bilidades son esenciales para el diagnostico.

El valor no instrumental de las humanidades, segin
Macnaughton, tiene tres aspectos en educacion. Prime-
ro, en relacion con la educacion se puede decir que la
medicina es considerada de tipo vocacional en la uni-
versidad, pues prepara al estudiante para una particular
tarea al final de la licenciatura: entrenar al estudiante
para ser médico mas que para ser formado en medi-
cina, lo que permite ver la diferencia entre formacion
(educacion) y entrenamiento. En concreto, ser formado
es tener una perspectiva amplia, mientras que entrena-
do tiene una orientacion limitada; por tanto, la educa-
cién es un proceso, no un simple objetivo.
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Segundo, con relacion al valor de las humanidades
para desarrollo personal, se puede decir que el proce-
so educativo afecta al estudiante mas profundamente a
nivel personal de lo que consigue el proceso de entre-
namiento. La educacioén no sélo se ocupa de que puede
hacerse algo sino de lo que puede llegar a ser en con-
secuencia el tipo de persona de su educacion, lo cual
es importante para el buen médico ya que la practica
médica no se encierra simplemente en conocimiento
y habilidades, sino también en el enfoque humano y
compasivo hacia la persona.

Tercero, las humanidades juegan su papel al aportar
experiencia en contracultura de la medicina. El estu-
diante de medicina a menudo tiene la impresion de
tener sobre los demas estudiantes superioridad intelec-
tual y moral, lo cual le permite conectar con profesores
y estudiantes de otras disciplinas, lo que le ayuda a re-
ducir este aislamiento, y finalmente a fomentar mejores
relaciones entre médicos y el mundo exterior.

Estudio cualitativo de Humanidades médicas
a estudiantes

Las HM pueden definirse como la aplicacion de técni-
cas de comunicar, interpretar y teorizar desarrolladas
por las humanidades tradicionales a fenomenos dentro
del campo de la medicina tradicional®.

Las humanidades presentan una funcién instrumen-
tal cuando se aplican directamente al trabajo diario del
clinico; y también no instrumental cuando se dirigen
a la educacion general, a la promocion personal o a
nuevas vias de pensamiento mas alla de la perspectiva
biomédica. A veces se asume que el curriculum de las
HM pueden utilizarse a través de esto tltimo para ha-
cer médicos mas humanos.

Los programas de HM que existen en las facultades
de medicina pueden ser problematicos. Wachtler y
cols?! exploran los problemas que pueden acaecer con
la implantacion de un curriculum en un programa (cu-
yos objetivos de aprendizaje se exponen en la tabla I)
en la facultad de medicina de la Universidad de Lund,
Suecia.

Concluyen los autores diciendo que los estudiantes de
medicina tienen interés en las discusiones, adquieren
conceptos y disfrutan del programa, pero se marchan
con falta de una estructura teérica para entender lo que
han aprendido. No hay lugar para los estudiantes de
humanidades en el programa, concluyen.

Medicina y literatura

Las humanidades y las artes, incluidas dentro de los
estudios de medicina, permiten a las personas que sean
consideradas utiles en su totalidad. La literatura tiene
un papel particular a desempefiar en la medicina y en la
asistencia sanitaria. Despliega riqueza de experiencia y
conocimiento, asi como ofrece comprension de la natu-
raleza narrativa de las vidas humanas, lo cual puede ser
vital para una comunicacién y un entendimiento efec-

Tabla I. Objetivos de aprendizaje de cursos en humanidades médicas.

Tematica Competencias

* Ofrecer luz de problemas histéricos
mediante analisis de trabajos centrales
de ficcion.

» Conocimiento de una seleccion de
trabajos culturales de literatura central
y de fondo literario.

* Orientacion de perspectiva y métodos
de teoria literaria.

* Desarrollo de habilidades de escritos
relativos con literatura leidos como
fondo.

* Un objetivo complementario para
toda la educacion dentro de las
humanidades es la capacidad de utilizar
correctamente el lenguaje sueco
hablado y escrito.

Texto de estudio y
escritos creativos

* Desarrollo del conocimiento de la
experiencia humana de manera que
se puedan mantener mas consultas
completas con pacientes y mejorar la
calidad de la asistencia.

* Desarrollo de una “doble vision” de
problemas humanos.

* Familiaridad con los argumentos
principales en el actual debate en la
esfera en que coinciden medicina y
humanidades.

Vida, amor y
muerte

« Una plataforma segura para mantener
en revision con otras culturas.

« Desarrollar capacidad de sentir cu-
riosidad y franqueza cuando la reunion
existan diferencias.

» Desarrollar capacidad para poner-

se en el lugar de otro y hablar de la
opinién suya.

« Capacidad para dirigir una negocia-
cion sencilla.

« Familiaridad en debatir sobre educa-
cion sobre un asunto de educacion de
colegio.,

« Familiaridad con ideas detrds del pro-
yecto de Humanidades y Medicina.
Ciencia y experiencia de confianza

« Desarrollo de una inclinacion para
preguntar “cémo sabe uno”.

« Desarrollo de posicion critica a un
conocimiento individual.

« Conocimiento de conceptos bdsicos,
formas de pensamiento y métodos
dentro de diferentes ciencias y épocas
diferentes con el fin de crear cono-
cimiento de diversidad cientifica y
estimular investigacion disciplinaria
transversal.

“Airbags” para el
choque cultural
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tivo de las situaciones de los pacientes; también ofrece
un flujo ético dinamico con qué luchar®.

Leer literatura puede ampliar la experiencia y el co-
nocimiento acerca de la condicion humana, ayuda a
desarrollar valores individuales y mejora la comunica-
cion y el entendimiento®.

La literatura:

* Establece significativos dilemas éticos y ofrece di-
reccidn hacia su resolucion;

* Proporciona trazado de pistas, conexiones y pro-
gresion en una estructura comprensible;

* A menudo no ofrece soluciones a dilemas éticos
hacia el lector;

* Es un proceso de como si. Si yo tuviera este ca-
racter o el otro, jqué podria pensar y hacer ética-
mente?; y

* Proporciona autoridad a los lectores para hacer jui-
cios y conclusiones.

Segun Charon y Montello*, la literatura capacita a
los clinicos a relacionar estrechamente el dolor de los
personajes y su respuesta emocional y social a ello “en
la eliminacion de la imaginacion”, de manera que ellos
podrian posiblemente no permitirselo con sus pacien-
tes.

Un contacto inteligente con historias, ya sean de fic-
cion, drama o poesia, pueden desarrollar capacidades
interpretativas y narrativas, vision de perspectiva y
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poderes comunicativos®. Estas habilidades son esen-
ciales para obtener una imagen, por ejemplo, de la idea
del paciente sobre su afeccion y su papel en la vida,
la respuesta de los familiares y de otros en su situa-
cion social, y su reaccion ante un diagnostico. Por ello,
el clinico sera mas capaz de soportar a pacientes en
comprension y estar involucrado positivamente en su
afeccion y tratamiento.

Las humanidades médicas acusan a la medicina de
poder ver el cuerpo humano, la mente y el espiritu
como una cosa de grande e impresionante belleza, mas
que como un complejo para ser abordado con una llave
y una lata de aceite. Este es el modelo de desarrollo de
lo que es la medicina: incluir entendimientos que solo
se pueden obtener de las artes y humanidades, para
incluir la estética, y para incluir la persona entera del
paciente y la completa persona del médico.

Hoy, en la medicina y la asistencia, hay un abismo
cada vez mayor entre conseguir lo que se mide y lo que
interesa. Las humanidades médicas estan concernidas
en lo que interesa, se sea médico o no. La medicina
basada en la evidencia tiene que incluir lo que ofre-
cen ojos, oidos, narices, sentimientos, intuiciéon expe-
rimentada y profundo conocimiento humano y cultural
potenciado por las artes y las humanidades. De esta
manera, la medicina puede evitar oir la historia, pero
olvidando la trama.
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