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¢Que son las
humanidades meédicas?

ARTICULACION DOMINANTE

Se refieren a la integracion de las
llamadas “disciplinas
humanisticas” a la educacion
médica.




Humanidades médicas, ¢por que y para qué?

SUPUESTOS

La integracion de las
humanidades a la educaciodn
médica conduciriaa la
humanizacion de la profesion
médicay con ello al
mejoramiento de la
prestacion de servicios de
salud y la implementacion de
politicas publicas.

OBJETIVOS

Proveer a los médicos un
espacio para la reflexion
critica en torno a sus
practicasy experiencias
como profesionales de la
salud.

Promover una mayor
comprension de los efectos
de las enfermedades desde
el punto de vista de los
pacientesy sus cuidadores.




Repercusiones en la educacion medica

1. revision de curriculos acadéemicos

mamm 2. NUEVOS requisitos de admision

mamw  O. €Strategias de evaluacion alternas

4. desarrollo de iniciativas interdisciplinarias




Preguntas de investigacion

1. ¢:Quée vision de las humanidades
médicas ha predominado en los
circulos académicos puertorriguenos?

2. ¢;Cuales han sido los aciertos y
desaciertos de esa vision?

3. :Comoy bajo que condiciones se han
integrado las humanidades médicas a la
educacion medica (graduaday
subgraduada) en Puerto Rico?

4. ;Que temas/debates han marcado la
agenda pedagodgica y de investigacion?




Metodos de

investigacion

Estudio cualitativo de recursos disponibles
sobre humanidades meédicas en el contexto
insular.

Revision de literatura sobre temas y debates
propios de las humanidades medicas.

Analisis cronoldgico de eventos y figuras
relevantes en el desarollo del campo.

Muestreo de escuelas de medicina, publicas
y privadas, y de programas subgraduados
orientados a las humanidades médicasy de
la salud



Metodos de

investigacion

5. Analisis de contenido comparativo de los
curriculos de medicina para determinar el
grado de integracion de las humanidades
meédicas en la educacion.

6. Elaboracion de lineas de tiempo
interactivas, tablas y graficas para representar
tendencias.

7. Codificacion tematica de la literatura sobre
la enfermedad para identificar temas
recurrentes y omisiones.

8. Formulacion de una concepcion alterna de
las humanidades médicas e identificacion de
posibles areas de investigacion.



HUMANIDADES MEDICAS AQUI Y ALLA

Linea de tiempo relizada por las doctoras Iliaris A. Avilés Ortiz y Mariam Col6n Pizarro, UPRM



https://cdn.knightlab.com/libs/timeline3/latest/embed/index.html?source=v2%3A2PACX-1vSs2bW5k-Fho_H9QqrB1Y7xBdF3j6Q3m7SGKd3CnYctzIuxzITCTT1LLPWfIBp_J8hWyrVAC-okagcu&font=Default&lang=en&initial_zoom=2&width=100%25&height=650

Concepciones diversas

Etica
meédica/Bioética

Humanidades
medicas




Sobre las eticas aplicadas

(Cortina, 2005; Ferrer, 2009)

1. Se apropian de conceptos filosoficos, despojandolos de los marcos
tedricos que le han dado origen, para aplicarlos al mundo realy
adaptarlos a un quehacer especifico.

2. Su especificidad hace dificil que estas partan de una teoria moral
concreta, sino que sus soluciones y propuestas nacen al albor de
consensos entre las partes involucradas.

3. Buscan alcanzar los bienes internos de las diversas actividades
sociales y por las que las mismas adquieren sentido y legitimidad en la
comunidad.



Bioética vs. bioética clinica

La bioética:

1. Estudialas dimensiones moralesy los problemas éticos que surgen de
la investigacion y aplicacion de las ciencias de la vida y del cuidado de
la salud.

2. Trata las implicaciones éticas detras de los avances biotecnologicos, el
uso del instrumental biomédico, politicas publicas, la relacion
humano-medioambiente, etc.

3. Esla masinstitucionalizaday sistematizada de las éticas aplicadasy
sus principios son ampliamente empleados en su aplicacion.



Bioética vs. bioética clinica

La bioética clinica:

1. Esunsubcampo de la bioética, de caracter interdisciplinario, que
estudia los problemas éticos propios de la atencidon a pacientes dentro
de entornos clinicos.

2. Se encuentra orientada a la resolucidon de problemas concretosy
especificos (la casuistica), empleando como marco los cuatro
principios de la bioética: autonomia, beneficencia, justicia y no-
maleficencia.



y

Etica médica

1. Es una ética profesional anclada en
el Juramento Hipocratico

2. Estudiay salvaguarda los principios
que deben guiar la practica médica.

3. Aborda los codigos deontologicos
especificos del profesional de la salud,
sus responsabilidades, su tratoy
deberes con los pacientes.

4. Suele integrarse dentro del campo
mas amplio de la bioética.




Hallazgos

1. Las escuelas de medicina insulares integran de manera instrumental las
humanidades meédicas al curriculo.

2. A nivel subgraduado, escasean las propuestas curriculares enfocadas en
las humanidades médicas.

3. Laintegracion de las disciplinas humanisticas a la educacion médicay
pre-medica colapsa la bioéticay la ética médica con las humanidades
medicas y la historia de la medicinay las ciencias de la salud.

4. Faltan recursos para la integracion efectiva de las humanidades médicas
al contexto caribeno y latinoamericano desde perspectivas culturalmente
relevantes y situadas.



Hallazgos

5. En los pasados 20 anos se ha verificado un aumento, a nivel local e
internacional, en las publicaciones que abordan los aspectos socio-
culturales de la salud y la enfermedad.

6. En Puerto Rico el enfoque predominante es el de la historia de la
medicina tropical y la salud publica, con énfasis en enfermedades como la
malaria, la uncinariaris, la anemiay el colera.

7. No se han encontrado estudios que den cuenta del impacto de las
humanidades médicas en la educacion de los profesionales de la salud, ni
que reflexionen sobre los aspectos pedagogicos del enfoque humanisticoy
su aplicabilidad.



DISTRIBUCION TEMATICA POR ANO DE PUBLICACION

Malaria, Anemia,
Instituciones
hospitalarias,
Tuberculosis

Lepra, Anemia,
Uncinariasis Codlera, Medicina tropical,

Tuberculosis

Colera, Uncinariasis Alcoholismo, Lepra

_ Historia medicina Discurso patolaégico,
Malaria Anemia’ Historia medicina Célera Lepra : -
0—0—0—0 >-Discurso patologico

Tuberculosis Diversidad corporal




TOTAL DE PUBLICACIONES POR TEMA

Medicina tropical RGN
Alcoholismo I
Diversidad corporal I
Discurso patologico I
Instituciones hospitalarias NG
Uncinariasis I
Historia medicina I

Malaria I

Lepra |

COlera |

Anemia I

Tuberculosis |



Un enfoque alternativo

1. Retaria la distincidn entre materias “duras” (cientificas) y “blandas”
(humanisticas) para promover la horizontalidad en la produccion de
saberes.

2. Ampliaria la participacion de otras disciplinas humanisticas, mas alla

de la filosofia y la historia, en el estudio de la salud y la enfermedad.

3. Consideraria la multiplicidad de variables y actores que inciden en la
salud publica.




Un enfoque alternativo

4. Problematizaria la historicidad de los saberes méedicos sopesando
factores politicos, culturales y socioecondmicos

5. Cuestionaria el lugar desde el cual se han enunciado las humanidades
médicas con el fin de analizar la salud y la enfermedad mas alla de

parametros biolégicos.

6. Estableceria como norte la alfabetizacion critica en materia de salud de
toda la poblaciony su participacion en las decisiones sobre su Cuidado.




Saber situado (Haraway, 1991)

1.

Los saberes se enuncian desde posiciones
y experiencias concretas. Emergen desde
perspectivas parciales gestadas en
contextos historicos, econdmicosy
sociales especificos.

. Las practicas médicas tienen un soporte

publico y suponen una interlocucidén con
sujetos vulnerables en un espacio y tiempo
determinados. Tanto el personal sanitario
como los pacientes son seres historicosy
situados.

. Es necesario abrir espacio avocesy

experiencias menos representadas para
enriguecer la comprension de los procesos
de salud y enfermedad.




Alfabetizacion critica en materia
de salud (OMS, 2025)

1. Promueve el bienestar, la saludy la
justicia.

2. Implicael accesoylacomprension de
informacion y servicios de salud, asi
como su evaluacion critica para tomar
decisiones informadas y exigir rendicidon

de cuentas a los responsables del
cuidado sanitario.

3. Las humanidades médicas fortalecen la
alfabetizacion en salud al promoverla
comprension de los procesos de salud y
enfermedad, asi como de los contextos
sociales, culturalesy politicos en los
que se producen.




Posibilidades de
investigacion

* Produccion literaria

* Produccion musical

* Produccion cinematografica
* Artes visuales

e Medicina no tradicional

* Testimonios '
* Practicas curativas anteriores al si
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