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5 Prólogo

PRÓLOGO

              La pandemia por el COVID-19 vivida en el año 2020, fue esce-
nario crí�co para pensar, sen�r reorganizar y priorizar la vida y las 
representaciones de la salud humana. En esta escena, se viralizó en 
medios digitales una anécdota de la Antropóloga Margaret Mead, 
para responder a uno de sus estudiantes a la pregunta ¿cuál conside-
raba, el primer signo de civilización en la humanidad?, de forma ines-
perada para el auditorio no señaló un artefacto en par�cular, sino 
indicó que el fémur fracturado y sanado era el primer signo de civili-
zación humana, dado que, en los animales una herida de tal magni-
tud los hace presa fácil y dificulta la supervivencia, de tal manera 
que, el acto de dedicar �empo, cuidado y atención a un individuo de 
su especie para que lograra recuperarse es un punto de inflexión en 
la especie en su proceso de humanización. La amplia difusión que se 
le dio a esta reflexión durante la pandemia, denota la imperante 
necesidad de encontrar en el sistema de salud mundial signos de un 
“Cultura de la Salud Humanizada”. Esta experiencia, conecta par�cu-
larmente con el propósito central de este libro, que es comprender 
la salud como un fenómeno social, interdependiente de la cultura y 
la educación en salud. 
               Para esto, la trayectoria del profesor Alejandro Oses Gil en la 
formación de profesionales del campo de la salud es valiosa y signifi-
ca�va, transcendiendo las aulas de clases y comunicando los resulta-
dos de la inves�gación en la formación socio humanista en los pro-
gramas de Ciencias de la Salud en Colombia.  Esta mirada amplia, ho-
lís�ca e integral le permite su larga experiencia como docente uni-
versitario de Programas de Medicina, Enfermería, Fisioterapia y Psi-
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cología; y su formación como biólogo e historiador, experto en histo-
ria y filoso�a de la ciencia y Doctor en Humanidades; ofrece elemen-
tos reflexivos, crí�cos e innovadores para el mejoramiento de los 
planes de estudios en salud desde el componente socio humanís�co. 
En este mismo horizonte de pensamiento, se proyecta el profesor 
Yamal Elías Leal Esper, abogado estudioso de las  ciencias jurídicas, 
quien desde su amplia trayectoria como inves�gador, ha estado mo-
�vado por el tema de la interacción entre el modelo de salud y los 
conflictos que surgen de su implementación en Colombia. 
            En este sen�do, el primer paso es ampliar la concepción de la 
salud que impera en los profesionales, profesores y ciudadanos, y 
transitar hacia una construcción biocéntrica, sostenible, integral y 
centrada en los derechos humanos, la convivencia y la inclusión 
social. De esta manera, la invitación del libro es a tomar el camino de 
la transformación a través de la educación; y a superar la fragmenta-
ción del conocimiento en salud, la medicalización de la vida y la mer-
can�lización de los sistemas de salud con un currículo renovador, 
contextual e integral.  
            La propuesta pedagógica y curricular, es una apuesta por des-
colonizar los saberes hegemónicos en la Educación en salud, sanar la 
fragmentación y fracturas del conocimiento cien�fico en la com-
prensión del proceso salud-enfermedad-atención-cuidado y vincular 
acciones sen�pensantes a las prác�cas pedagógicas de la formación 
profesional y complementaria del Talento Humano en Salud.

Franlet Rocío Araque Castellanos
Doctora (c) Salud Colec�va
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RESUMEN

             Tener salud de calidad es considerada un factor fundamental 
para el desarrollo humano. Es posible lograr calidad en la salud, si se 
implementa en todos los servicios y niveles una atención y cuidado 
humanizado.
Humanizar la salud es ubicar a la persona como el centro de la salud 
y la vida, es consolidar una cultura del cuidado humanizado. Este 
propósito es posible a través del proceso educa�vo, con énfasis par-
�cular en los estudiantes de salud, pero extensivo a toda la sociedad.
           En este orden de ideas, el obje�vo central del estudio es la pro-
puesta de la cons�tución teórico conceptual, así como la ruta del 
curso general de estudios, donde se explicitan los elementos de 
construcción de una cultura humanizada en salud.  Para el logro de 
este propósito, el diseño metodológico de la inves�gación es una 
revisión documental, donde se describen, se interpretan y analizan 
los planes de estudio de ocho programas de salud: Medicina, Enfer-
mería, Fonoaudiología, Fisioterapia, Bacteriología, Odontología, Op-
tometría y Nutrición. Para el estudio se exploró el Sistema Nacional 
de Información de la Educación Superior (SNIES), iden�ficando los 
programas en estado ac�vo para el año 2021 de las carreras descri-
tas. 
          Los resultados sugieren que los programas en ciencias de la 
salud en Colombia integran a sus planes de estudio la formación 
socio humanís�ca en una proporción reducida y aún se requiere tra-
bajar en un currículo integrador entre lo disciplinar y lo socio huma-
nís�co.
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              Esta tarea pedagógica, requiere de cambios estructurales en 
los currículos de las profesiones de la salud que implican el análisis 
de los paradigmas del pensamiento y los componentes de los 
campos y áreas del conocimiento en salud.
              La apuesta educa�va es consolidar una formación integral en 
salud, que contribuya a superar las deficiencias que generan las 
inequidades sociales de la salud. Así como, el fortalecimiento de la 
prác�ca de una mejor atención y cuidado de la salud, pero, sobre 
todo, enfocada a “entender y respetar” la dignidad del sujeto 
humano.
               Para humanizar la salud desde el currículo, es imprescindible 
el aprendizaje de las ciencias humanas y sociales. A través de ellas, 
los profesionales de esta área adquieren las competencias cien�fi-
cas, é�cas, históricas, antropológicas, filosóficas, psicológicas, socio-
lógicas y comunica�vas, per�nentes para sembrar en el intelecto y la 
conciencia una cultura del cuidado humanizado de la salud de la po-
blación.
            En consecuencia, se posibilita el mejoramiento de la calidad y 
calidez del acto en salud, y se avanza hacia el bienestar integral del 
ser humano. El libro concluye con una propuesta de un curso de for-
mación en cultura humanizada en salud. Con�ene saberes de natu-
raleza integral, transversales y genéricos a todas las profesiones del 
campo del conocimiento.
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INTRODUCCIÓN

              La educación es el templo donde nacen las ideas y las palabras 
que humanizan al hombre. En la cultura, el bien más preciado, al 
igual que la vida es la salud, pero esa en sí misma, no es un fin. Se 
puede vivir dignamente, con alegría y tranquilidad, aún en estado de 
enfermedad. Salud no es ausencia de enfermedad. Con razón decía 
Murphy, (citado por Entralgo, 1985) que un sano es un paciente no 
suficientemente examinado, no solo para iden�ficar una patología, 
sino para vincularse entre seres humanos. 
            Todas las personas, en cualquier �empo y lugar, anhelan vivir 
con una buena salud, este es un valor humano muy vital, en la cultu-
ra contemporánea es mo�vo de interés profundo, no solo por la bús-
queda del bienestar, sino, porque a través del logro de una salud 
integral de calidad y calidez, se le rinde un homenaje a la vida y se 
rememora la necesidad de la sostenible planetaria. 
             El obje�vo consiste en presentar a la comunidad académica y 
a los escenarios educa�vos una propuesta, un ejercicio no termina-
do de pensamiento integral, unas letras, que posibiliten con�nuidad. 
En este orden de ideas, el obje�vo central del estudio es la propues-
ta de la formulación teórico conceptual, así como la ruta de acción 
del curso general de estudios, donde se presentan los elementos de 
construcción de una cultura humanizada en salud. 
             Se realizó un análisis documental en ocho programas académi-
cos de salud: Medicina, Enfermería, Fonoaudiología, Fisioterapia, 
Bacteriología, Odontología, Optometría y Nutrición en Ciencias de la 
Salud en Colombia. Se evalúo el número de cursos, porcentaje de 
créditos y denominaciones de cursos del área de socio humanidades, 
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examinando las bases de datos estatales y páginas web de Universi-
dades públicas y privadas para analizar 199 planes de estudio vigen-
tes de programas de salud. 
         Los resultados sugieren que los programas en ciencias de la 
salud en Colombia integran a sus planes de estudio la formación 
socio humanís�ca en una proporción reducida y aún se requiere tra-
bajar en un currículo integrador entre lo disciplinar y lo socio huma-
nís�co.
            Las categorías de análisis que se u�lizaron para el desarrollo 
de las unidades son: La salud y el desarrollo humano, La salud inte-
gral en el ser integral, Humanización de la salud, Las humanidades y 
la educación, currículo, ciencias humanas y sociales y propuesta de 
plan de estudios transversal de humanidades.  
            Más que un proyecto terminado, es un pretexto, una libreta 
de apuntes, resultado de una amplia y sistemá�ca experiencia peda-
gógica y la búsqueda de significados en algunas narra�vas seleccio-
nadas y orientadas con el especial sen�do de construir una cultura 
de la salud humanizada. Este propósito involucra la par�cipación de 
la academia, específicamente en el fortalecimiento de las ciencias 
humanas y sociales en los currículos de formación de los estudiantes 
del campo de la salud humana. 
               El texto configura una triada fecunda donde se ar�cula: La hu-
manización de la salud y la vida en la sociedad, la educación como el 
instrumento efec�vo para la humanización, con el aprendizaje de las 
ciencias humanas en la formación de los profesionales de la salud. El 
libro está estructurado en siete capítulos.
           El primer capítulo se refiere a la salud como una ins�tución y 
factor esencial del desarrollo humano. Se analiza la problemá�ca y 
sus implicaciones, surgida de la relación entre la salud y el modelo de 
desarrollo economicista-consumista dominante, que convierte el 
fenómeno de la salud-enfermedad de las personas en una mercan-
cía y lucro, sujeta al ritmo de la oferta y demanda del servicio. 
            Alterna�vamente, se presenta la visión del desarrollo a escala 
y con rostro humano, basado en indicadores de calidad en el bienes-
tar material de la sociedad, la sostenibilidad ambiental, en los valo-
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res y principios de la é�ca psico-humanista, en el paradigma biocén-
trico, donde la salud pasa a formar parte del conjunto de los dere-
chos humanos fundamentales.  
              Así mismo, se reflexiona en la necesidad de humanizar la aten-
ción y el cuidado de la salud. En relación con la conformación de las 
ideas, los saberes y la cultura que la sociedad posee sobre el proceso 
salud-enfermedad y la ruta vital humana. También con el modelo o 
sistema de salud operante y su impacto en la sociedad, al igual que 
el cambio y los conflictos en los es�los de vida, determinados por la 
creciente tecnologización y el cien�ficismo, de amplia influencia. 
            En el segundo capítulo se explica el concepto de la salud inte-
gral, aplicado a un ser humano integral. El mundo, la naturaleza y las 
sociedades, son sistemas reales interrelacionados, pensados holís�-
camente. La fragmentación de la vida, es un ar�ficio, escindida arbi-
trariamente, en consecuencia, a la necesidad de subespecialización 
de los conocimientos cien�ficos-tecnológicos. 
             La salud y la vida son realidades tan complejas, que los mode-
los de salud, por muy elaborados son aproximaciones de la realidad, 
y entrañan el riesgo de ideologizarse. Los esquemas teóricos, no 
resisten su ejecución en la co�dianidad, esto se traduce como una 
causal de carencia y degradación del cuidado humanizado. El 
modelo de salud, requiere de una implementación integral, que se 
corresponda con las necesidades y expecta�vas de la  situación 
social, en conexión con las dimensiones de la ruta vital humana.
            En el tercer capítulo se ofrece una reflexión que se cons�tuye 
en un homenaje de amor a la vida. La sostenibilidad de la vida plane-
taria depende de gran medida del éxito en el cambio de paradigma. 
Estamos transitando de una cosmovisión antropo-egocéntrica, hacia 
una concepción biocéntrica, fundamentada en la convivencia demo-
crá�ca, en la inclusión de la diversidad biológica y cultural, capaz de 
superar los determinantes de las iniquidades sociales y posibilite la 
construcción de un mundo de hombres libres.
              El reconocimiento de la sociedad plural, es un factor necesario 
para instalar en la mente de la comunidad, la importancia de huma-
nizar el cuidado de la salud. La supervivencia es posible, si formamos
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una sociedad de humanos con conciencia biófila, cuyo rasgo común 
sea la capacidad de cooperación para la resolución de los conflictos 
y el logro de los retos de la existencia.
            El cuarto capítulo ar�cula la transformación social con la huma-
nización de los profesionales de la salud. Se acepta que la educación 
fundamenta y direcciona el proyecto de sociedad. Con esta premisa, 
la formación académica de los profesionales de la salud, debe ser 
coherente con el propósito de la humanización del cuidado de la 
salud.
             Los currículos descontextualizados de educación en salud, for-
talecen la reproducción de modelos de salud poco efec�vos para 
lograr la calidad de la salud. Así mismo, contribuyen a la replicación 
social del modelo de salud operante.
            El mayor propósito de la educación en salud, es su capacidad 
transformadora, porque actúa como el cerebro capaz de interconec-
tar las dimensiones de la naturaleza humana, con los elementos que 
conforman la sociedad y la naturaleza. 
             Una buena educación en ciencias humanas garan�za mejorar 
la relacionalidad de los par�cipantes del acto en salud, cuya esencia 
es un acto humano. La calidad del acto en salud, permite enraizar la 
iden�dad de las personas en el contexto de la cultura. 
             El aprendizaje de la salud, debe ser evaluado con�nuamente, 
sus logros o desaciertos, se miden en la capacidad que �ene la socie-
dad, de sa�sfacer con calidad sus demandas.   
            El capítulo quinto es una reflexión sobre el aprendizaje de la 
humanización en salud, a par�r de la fundamentación en ciencias 
socio-humanís�cas, como: la antropología, la historia, la filoso�a, la 
sociología y la comunicación en salud. Estos campos del conocimien-
to deben estar incorporados en los planes curriculares de todas las 
profesiones en esta área, como cons�tuyentes imprescindibles de la 
formación integral.
             La humanización del cuidado de la salud, es un acto de apren-
dizaje con�nuo a lo largo de la vida, es una pedagogía de la salud. No 
son catálogos técnicos de buen trato, o protocolos de un funciona-
miento correcto ni de buenas intenciones espontáneas. Se trata de



transformar la conciencia y crear una cultura de humanización per-
manente. Esto se logra con la democra�zación del aprendizaje cien-
�fico de los conceptos, valores y prác�cas de las ciencias humanas y 
sociales.
             Las ciencias humanas proveen al profesional de las competen-
cias genéricas, específicas y transversales insus�tuibles para brindar 
una atención y un cuidado humanizado de la salud. La carencia de 
estos saberes implica un alto riesgo de prác�cas inhumanas e indo-
lentes. 
              El sexto capítulo es la propuesta de un programa o plan de cui-
dado humanizado en salud que se presenta como un curso funda-
mental de contenidos integrales, genéricos y transversales. Este pro-
yecto es apto para incluirlo en los planes de estudio de todas las pro-
fesiones de la salud. Es complementario con los otros cursos en cien-
cias sociales y humanas de los diversos currículos del área.
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CAPÍTULO I

1. Salud para el desarrollo humano

“Veo humanos, pero no veo humanidad” 
Antoine de Saint-Exupéry (1900-1944)

El principito.

1.1 La idea del desarrollo

           Es usual relacionar la salud con el desarrollo humano, entendi-
do como un referente base, desde el cual se diseñan las polí�cas, los 
sistemas y los programas de salud, que se proyectan a la comunidad 
en el contexto local y nacional. 
En su significación, el concepto de desarrollo humano posee una 
gran complejidad, interesa abordarlo a manera de escenario problé-
mico, para visualizar el papel que en él desempeña la salud.
         Desde el posicionamiento del moderno paradigma antropocén-
trico, la historia del desarrollo ha estado estrechamente ligada con 
una concepción dualista, racionalista y produc�vista, que ha servido 
de soporte para cons�tuir el sen�do de lo humano: 
              Solo desde la perspec�va de la razón y su despliegue recibe 
fundamentación el espacio de lo prác�co, espacio en el que se inscri-
be el interés por lo humanís�co y su valor forma�vo. A su vez, solo 
desde la razón se hace pensable lo intui�vo, la imaginación, lo psico-
afec�vo y la dimensión religiosa del hombre. (Orozco, 1999, p. 9). 
             En la modernidad el hombre ha adquirido la capacidad de 
cues�onarse, de pensar intencionalidades y de formular proyectos.  
Desde finales del siglo XVIII, la perspec�va racionalista ar�culó la 
idea del desarrollo con el pragma�smo posi�vista, que asocia el ser 
humano con su facultad ilimitada para transformar la realidad del 
mundo, guiado por la necesidad de poder, y la acumulación de rique-
za, en aras del progreso.
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             El hombre condicionado por la dinámica producción-consumo, 
privilegia el objeto sobre el sujeto, humaniza las cosas y cosifica lo 
humano. En este sen�do la finalidad que orienta el progreso, la vida 
y el desarrollo humano, depende de las potencialidades de la razón, 
puesta al servicio de la produc�vidad. Se impone la visión del avance 
al igual que un proceso evolu�vo en progresión lineal, simple, cre-
ciente, seguro y ordenado. Toda la conducta humana debe adecuar-
se a estos ideales con los cuales se alcanzará el crecimiento, quedan-
do dependiente al incremento económico, a la adquisición de bienes 
y servicios y al logro de una disociada y disipada calidad de vida, defi-
nidos tenue y ambiguamente según la UNESCO, como indicadores de 
sa�sfacción de necesidades.
            Con el advenimiento de los derechos humanos, polí�cos, socia-
les y ambientales, se generaron contradicciones y ambivalencias 
entre el desarrollo humano y la produc�vidad industrial, financiera, 
comercial y de servicios. Se cues�onó la tesis del desarrollo social 
determinado por el modelo de crecimiento economicista y el ideal 
del progreso, impuesto como un proceso de incremento irreversible 
y seguro.  
             A pesar de la profunda influencia del modelo mercan�l-inver-
sionista en el moldeamiento de los es�los de vida contemporáneos, 
la sociedad reconoce que este no es el único camino. Se piensa en la 
posibilidad de un nuevo ideal de vida, de otras utopías liberadoras, 
donde lo humano debe ser reconocido, como el eje, el mo�vo cen-
tral y la esencia transformadora del mundo. 
               Surge la visión psico-humanista, donde el desarrollo se ar�cu-
la centrado en la capacidad del sujeto para pensar-se, para sen�r-se, 
amar-se, crear-se y transformar-se a lo largo de la vida. Desde los 
ámbitos cogni�vo, emocional, é�co, moral, esté�co, comunicacio-
nal, simbólico, trascendente, �sico, cultural y ambiental:  
              Tal desarrollo se concentra y sustenta en la sa�sfacción de las 
necesidades humanas fundamentales, en la generación de niveles 
crecientes de autodependencia y en la ar�culación orgánica de los 
seres humanos con la naturaleza y la tecnología, de los procesos glo-
bales con los comportamientos locales, de lo personal con lo social, 
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de la planificación con la autonomía y de la sociedad civil con el 
Estado.  Necesidades humanas, autodependencia y ar�culaciones 
orgánicas, son los pilares fundamentales que sustentan el Desarrollo 
a Escala Humana. (Max-Neef, 1998), p. 30).
            La propuesta de la modernidad acerca del progreso ilimitado 
en todos los sen�dos, puede resultar ambigua y poco realista debido 
su complejidad, sin embargo, abriga un espíritu profundamente 
revolucionario al potenciar el uso de la razón como la medida de 
todas las posibilidades “¡Sapere aude! ¡Ten el valor de servirte de tu 
propia razón!: He aquí el lema de la ilustración” (Kant, 2015, p. 25).
             No se puede desconocer que el nivel de calidad de vida alcan-
zado en la contemporaneidad ha sido el mejor de la historia, se logra 
seguir avanzando en la medida en el que maduremos la conciencia 
racional, emocional, ambiental y relacional, para evitar hombres 
inhumanos con cerebro y corazón de máquinas, como lo profe�zó 
Chaplin (1940) “Nuestro conocimiento nos ha hecho cínicos, nuestra 
inteligencia duros y crueles, pensamos demasiado y sen�mos muy 
poco”. La ciencia y la tecnología en sí mismas, no generan desarrollo, 
depende del uso y la finalidad que se les dé. La tecnología no �ene 
vida propia independiente del humano que la genera, cada sociedad 
produce los conocimientos y técnicas apropiadas y per�nentes a su 
contexto histórico-cultural.
             Una sociedad que fomente la inves�gación cien�fica y tecnoló-
gica excluyendo los saberes de la alteridad cultural, di�cilmente 
tendrá progreso, pues se realiza sin contexto, sin pertenencia y apro-
piación. La producción de conocimientos se cumple como un proce-
so social, desde y para la comunidad. Cuando se limita a elites de 
cien�ficos e intelectuales y se mercan�liza, es an�democrá�ca y no 
desempeña su función a la manera de ins�tución transformadora de 
la población.
              No es adecuado negar la idea del progreso, no existe persona, 
ni comunidad que no haya pensado en realizar, lo que es improba-
ble, es sostener que sea ilimitado, lineal y seguro. El mejoramiento 
implica transformación permanente y lleva implícita la contradic-
ción, el caos, la crisis, la imprevisibilidad, la incer�dumbre, las 
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caídas, las rupturas y el miedo. La idea de mejorar es dialéc�ca, se 
sumerge en el juego de las contradicciones y confrontaciones. Por 
ejemplo: simultáneamente a la búsqueda histórica del derecho a la 
vida con dignidad y en paz, estallan guerras que siembran desola-
ción, destrucción y muerte.
              Debido al sen�do mí�co de su origen y a la falacia contenida 
en su despliegue, hoy se emplea más la concepción de sostenibilidad 
que la idea de progreso.  El desarrollo sostenible implica una bús-
queda de mejores medios para lograr unos fines deseables, en un 
proceso de transformación con alto grado de conciencia humana. 
Esta percepción se centra en la pregunta por el sen�do de lo 
humano, sobre el hombre nos dice Buber (1981, p. 11) “se sabe este, 
desde los primeros �empos que él es el objeto más digno de estu-
dio, pero parece como si no se atreviera a tratar este objeto como 
un todo, a inves�gar su ser y sen�do autén�cos”.  Propender por el 
desarrollo humano sostenible, es condición necesaria para alcanzar 
una buena comprensión de la función social de la salud. 
          En su sen�do originario el desarrollo humano sostenible, se 
en�ende como el despliegue y la realización del hombre, desde las 
diversas posibilidades de su conciencia, esta construcción de lo 
humano se concreta y visualiza en la cultura que “nos convierte en 
homo sapiens sapiens, que literalmente significa: el hombre que 
sabe que sabe” (Mar�nez, 2019, p. 10). El ser humano instaura su 
mundo en el universo, nada se nos es dado, todo es búsqueda, el 
primer encuentro es de valoración de la vida, cul�vada en sí misma 
y en su entorno. Sen�r amor por la vida, ser biófilos no necrófilos 
permite conquistar la propia conciencia.

1.2 Pensar la salud

             La razón de ser de la salud es el bien-estar, el bien-sen�r- el 
bien hacer, el bien-pensar y el bien-decir de las personas, no en sole-
dad, sino, en profunda interacción con la diversidad del contexto 
cultural, con la naturaleza y el universo. De ahí la necesidad de 
reflexionar sobre las magnitudes esenciales que cons�tuyen la
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concepción contemporánea del proceso vital humano y su ar�cula-
ción con los elementos fundamentales del desarrollo sostenible.
            Las ideas sobre la vida y la muerte; la salud y la enfermedad; 
el dolor y el placer, son complejos entramados y producto histórico 
de las sociedades. No son constructos lineales, ni predeterminados 
por los gestores del conocimiento, tampoco son acumulables. Cada 
época va pariendo filoso�as, epistemologías y prác�cas permeables 
en el �empo.  Los saberes se fecundan, se expanden, se procesan, se 
transforman y se proyectan como puntos de apoyo y lanzaderas de 
diversos y nuevos conocimientos. 
               En la historia de la salud, el logro de una mentalidad racional 
y cien�fica sobre la salud, se produjo después de que rela�vamente 
y parcialmente se decantara el pensamiento empírico, pretécnico y 
sobrenatural sobre la enfermedad, como lo sinte�za Cas�llo (2010) 
            Durante siglos, todas las culturas en general, aportaron argu-
mentos de naturaleza mí�ca o racional sobre el origen de la especie 
humana.  De igual manera, ante la indagación de los orígenes de la 
enfermedad se han suministrado explicaciones que oscilan entre 
estos dos polos. (p. 41).
              Del renacimiento surge la modernidad, como una cosmovisión 
centrada en las potencialidades del hombre, que originó el pensa-
miento cien�fico y su hija natural: la tecnología. En la medicina “el 
conocimiento ya no será entendido como ac�tud contempla�va, 
sino como capacidad transformadora” (Quevedo, 1990, p. 12)
              A pesar del monumental esfuerzo epistemológico por desa-
cralizar y desmi�ficar el proceso salud-enfermedad, aún lo empírico, 
lo religioso, lo mitológico y lo mágico, hacen tránsito en los imagina-
rios y permean las prác�cas terapéu�cas en las personas y los colec-
�vos humanos. Los poderes sobrenaturales permanecen como una 
recapitulación de la conciencia histórica, tal vez, porque: “La civiliza-
ción es muy joven” (Sigerist, 1946, p. 15). 
               El peso de la tradición, el miedo hacia lo desconocido, la diver-
sidad en las percepciones, la dificultad de incorporar nuevos lengua-
jes, el ejercicio del poder y las fuerzas psíquicas profundas, interfie-
ren en contraposición a la rigurosidad del método cien�fico. 
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También, la inconveniente para superar las concepciones y prác�cas 
en salud arraigadas en el biologicismo y el funcionalismo, han impe-
dido el desarrollo de una teoría integral, compleja y sistémica del 
ciclo vital humano.
          La conciencia de humanizar el proceso salud-enfermedad, la 
vida y la muerte, es rela�vamente nueva. Tradicionalmente el pro-
blema de la enfermedad y la necesidad de la salud, han sido aconte-
cimientos despersonalizados y ahistóricos, incorporados a los dictá-
menes ideológicos y a los ciclos de u�lidad economicista que se 
alimentan con la falacia de la derrota dela enfermedad, y la inmorta-
lidad de la existencia. Sin embargo algunos valores del proceso de 
humanización se pueden representar en  ac�tudes de la praxis 
médica como unión, responsabilidad,  solidaridad, gra�tud, respeto 
y aceptación de las personas,  que son fundamentales en todos los 
profesionales de salud (Sánchez González, 2017).
            En el terreno del pragma�smo que campea en el ámbito de la 
salud, la propuesta de reflexionar referente a la importancia de la 
humanización para la calidad y calidez en el cuidado y la atención a 
la enfermedad, en muchas situaciones se presenta como vacua y sin 
evidencia cien�fica. Las carencias de las concepciones filosóficas, 
sociales, económicas, históricas, lingüís�cas, é�cas y ambientales en 
este aspecto, no permiten ampliar el horizonte del pensamiento, ni 
fortalecer los fundamentos polí�cos de las reformas que el sistema 
de salud requiere.  
           Humanizar la complejidad del fenómeno salud-enfermedad, no 
es una simple teorización, �ene una profunda implicación sobre el 
quehacer prac�co de la realidad social. Es marcada la tendencia a 
evitar la reflexión acerca del tema de la humanización de la vida y la 
salud, esta se sus�tuye por la lógica posi�vista racional y la argumen-
tación estrictamente instrumental, de gran importancia en la era de 
la tecnocibersalud; pero insuficiente, frente a los enormes retos de 
resolución sostenible e integral, y los requerimientos crecientes, que 
genera la compleja crisis.
              Un problema central limitante, es que las discusiones sobre 
los conflictos en la salud no se centran  en las finalidades, sino en los
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medios, por ejemplo: en los problemas relacionados con la organiza-
ción y administración, en la financiación y el análisis costo-beneficio, 
en el mercado de servicios, en la priva�zación y los incen�vos em-
presariales, en la modernización biotecnológica, en las cuotas y sala-
rios, en la centralización y descentralización burocrá�ca, en la regla-
mentación y en los manejos publicitarios del sistema de salud. Los 
propósitos y fines esenciales de la salud pasan a un segundo plano. 
             Se �ene la creencia casi dogmá�ca que los fundamentos epis-
temológicos, filosóficos, psíquicos, históricos y socio-culturales 
sobre la salud, ya están dados, que todos los en�enden y no deben 
ponerse en tela de juicio, tan solo se convienen aplicar. Esta conside-
ración origina una enorme amenaza, pero a la vez, cons�tuye un 
gran reto. Las respuestas a los nuevos desa�os del desarrollo 
humano, requieren de reformas al modelo de salud, su implementa-
ción y del replanteamiento de las finalidades que logren afianzar el 
derecho y su democra�zación.
           El proceso vital humano, es una construcción social que cada 
cultura elabora, a par�r de las experiencias personales y colec�vas 
de vida. Es en esta dirección, donde la temá�ca de la salud se ar�cula 
con la inclusión de la pluralidad cultural, como fundamento del desa-
rrollo humano:

Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales 
existentes en el país y en el ámbito global, así como el esfuer-
zo deliberado por construir mecanismos que integren tales 
diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los ser-
vicios de atención integral de las enfermedades, a par�r del 
reconocimiento de los saberes, prác�cas y medios tradiciona-
les, alterna�vos y complementarios para la recuperación de la 
salud en el ámbito global. (Ley 1751, 2015, art.6).

             La pluralidad en la salud, amplía la diversidad de cosmovisio-
nes sobre el fenómeno de la salud-enfermedad, a la vez, profundiza 
las contradicciones al interior del pensamiento clásico mioclónico.
             Desde la concepción posi�vista de las ciencias, la respuesta es 
el desarrollo de una transversalidad cultural, cuyo propósito es el de



universalizar y estandarizar patrones alrededor de las teorías y los 
métodos del fenómeno nosológico, una especie de suprapoder del 
conocimiento cien�fico. 
           A la luz de la reflexión crí�ca, este hecho se puede traducir 
como una forma de coraza y escape protector de la mentalidad 
medica clásica, frente a la reemergencia de otros paradigmas expli-
ca�vos del proceso vital humano a par�r de la concepción de la 
teoría social de la salud.
             Si los marcos cien�ficos, la jurisprudencia, el soporte tecnoló-
gico y las prác�cas en que se apoya el sistema de salud de una comu-
nidad, están desfasados y no se corresponden con las necesidades 
concretas de la realidad social, los esfuerzos por muy loables y 
altruistas que sean, no tendrán impacto posi�vo, ni logros fecundos 
en el mejoramiento de la calidad de vida de los colec�vos humanos.
              Carencia que provoca en los imaginarios sociales, sobre todo 
en los más vulnerables y deprimidos socio-económicamente, la sen-
sación de fracaso, exclusión y desconfianza en las ins�tuciones, las 
personas y los sistemas encargados de prestar los cuidados y la aten-
ción a la salud de la población. Esta impotente paradoja, se repite y 
perpetúa en la co�dianidad como una amenaza similar a la espada 
de Democles, que pende referente a la calidad de la salud y la inte-
gralidad de vida de la gente.
                Se hace necesario resignificar desde la academia, en las ins�-
tuciones de salud y en cada escenario comunitario, la relación exis-
tente entre: filoso�a y polí�ca de la salud; biotecnología y sociedad, 
para tomar decisiones per�nentes y adecuadas, que consoliden una 
cultura de la salud sostenible, como lo plantea Mar�no (2008):
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Todo proyecto sanitario que pretenda asumir y desarrollar una 
atención sanitaria simple, aunque no menos esencial, universa-
lista pero no menos obje�va y primordialmente comunitaria 
como cima protagónica de una decorosa calidad de vida, quizás 
deba resignar una metodología opera�va de elevado perfil aca-
démico y biotecnológico por un genuino propósito societario, 
pues su des�natario principal se halla casi invariablemente 
representado por la clase social más carenciada. (p. 33)



         Es prioritario realizar una profunda revisión y evaluación del 
modelo de salud asistencialista y su implementación en la sociedad. 
Urge un redireccionamiento hacia un enfoque centrado en la perso-
na y menos economicista, que posibilite una mayor inclusión no solo 
en la cobertura, sino fundamentalmente del respeto a la dignidad y 
a los derechos humanos.
     Este direccionamiento requiere comprender el fenómeno 
salud-enfermedad, como proceso social, “esto significa que la salud 
y la enfermedad son elementos cons�tu�vos de un proceso que 
ocurre siempre en sociedad y en cultura y son, por tanto, históricos” 
(Quevedo, 1990, p. 58). Para que el modelo de salud sea funcional 
socialmente, debe pensarse a par�r de los componentes tanto de 
estructuración endógena, como desde los escenarios y ritmos de 
transformación exógena, coyunturales o revolucionarios, nacidos 
del contexto y de la dinámica cultural, social, económica, ecológica y 
de la polí�ca mul�polar y pluricultural, que ar�culen mundos gloca-
les. 
            Los avances de los sistemas de salud, radican en su capacidad 
para la flexibilidad, la adecuación y la adaptabilidad a las nuevas rea-
lidades siempre cambiantes de la sociedad. Un modelo de salud 
está�co y paquidérmico corre el riesgo de anacronismo, indepen-
dientemente de la tecnología de punta que se incorpore y de la sos-
tenibilidad financiera que pueda lograr.
        El atraso radica en la carencia involuntaria o perversa, para 
mirar, interpretar, compadecerse y corregir la verdad que se vive en 
la co�dianidad. En este sen�do, “Colombia �ene el mejor modelo de 
sistemas de salud de América La�na, pero carece de una buena 
implementación. Otros países �enen modelos no tan buenos, pero 
tuvieron una mejor implementación” (Chernichovski, 2010, p. 16). Es 
posible que nos hayamos excedido en un onanismo jurisprudencial y 
en un plagio internacional, como consecuencia invisibilizamos el país 
real.
             Como la salud no es solo responsabilidad de los profesionales, 
ni de los legisladores, tampoco de los que gobiernan, sino de toda la 
nación, las decisiones sobre su porvenir se deben tomar en conjunto
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a través de crea�vos y efec�vos mecanismos de par�cipación. Ser 
ac�vistas por la calidad y calidez de vida, es necesario incluirlos no 
desde el sufrimiento de la enfermedad, sino a par�r del derecho a la 
salud, que no se otorga, se vive.

1.3 Tecnología y salud

               Hoy, la salud y la vida se encuentran prisioneras de la galopan-
te tecnologización, soporte incondicional de la mentalidad racio-
nal-mecanicista, al servicio de los capitales nacionales y transnacio-
nales que comercializan con el malestar de las personas. La depen-
dencia de las máquinas y de las baterías de exámenes para la toma 
de decisiones sobre la salud y la enfermedad, la vida y la muerte de 
los seres humanos, desplazan con su pretencioso absoluto, la com-
plejidad en las dimensiones de la conciencia histórica, social, psíqui-
ca, cultural, simbólica, lógica y biológica.  
             El prospecto de vida construido desde la in�midad y los sueños 
de cada persona se ve amenazado y destruido por el frio y ciberné�-
co “diagnós�co tecnológico”, enarbolado como la palabra final. El 
juez sacro-supremo, que se pronuncia sobre las posibilidades de la 
existencia del otro. Una refinada e implacable, comprensible pero no 
aceptable, sistema�zación del ejercicio del biopoder, fundamentado 
en la despersonalización, y muy efec�vo en el chantaje y la manipu-
lación del miedo y el sufrimiento humano.
                A pesar de ser monumentales los avances cien�fico-tecnoló-
gicos aplicados a la salud, aún se está lejos de alcanzar el tan anhela-
do y escurridizo bienestar integral humano para todos. La erradica-
ción de la enfermedad y el logro de la salud permanente, encajan 
dentro de la falacia del mejoramiento con�nuo, orientado por el 
mito del progreso y soportado por la tecnologización de la vida. 
                Sin duda, la modernización de la técnica ha sido revoluciona-
ria y transformadora del mundo. Pero la preponderancia de la obje�-
vación del posi�vismo mecanicista, ha desplazado la subje�vación 
del desarrollo humano, razón de ser, mo�vo de existencia y finalidad 
de la salud. La formación de los profesionales de las ciencias de la
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salud ha privilegiado la formación técnico cien�fica desde un enfo-
que predominante biomédico (Benede�o & Gallian, 2018) sin tener 
en cuenta las dimensiones emocionales y vivenciales que cons�tu-
yen el proceso de evolución cultural y humanización(Marco et al., 
2013),  generado una separación entre tecnología y humanismo(Fer-
nández Pérez, 2021; Moreto et al., 2014)
            La obje�vación de la ciencia debe incluir aser�vamente a la 
persona, para que desde su yo interior, se ar�cule hacia la perfec-
ción de un estado óp�mo de salud. ¿Qué sen�do �ene perpetuar un 
sistema de salud que no sa�sfaga, ni transforme fecundamente a 
profundidad las múl�ples dimensiones del bienestar, a par�r de las 
necesidades básicas del ciclo vital humano?
                La tecnología biomédica debe estar al servicio de la sociedad 
sin ningún �po de exclusión, especialmente las de carácter económi-
co, al respecto Barahona (1996) plantea:

Las posibilidades tecnológicas que tenemos hoy para hacer 
diagnós�cos más precoces, para intervenir menos traumá�-
camente en las enfermedades, o incluso para manipular gené-
�camente los seres humanos, más que traducirse en efec�vos 
logros sanitarios y en beneficios disponibles para el conjunto 
de comunidades, han abierto una enorme brecha entre los 
que pueden y los que no pueden tener acceso a tales servicios 
y u�lizarlos. (p. 19).

              Incorporar los avances tecnológicos para mejorar la calidad 
de vida, es indispensable y benevolente para el desarrollo social, 
pero solo es una dimensión de la compleja e intrincada red de la 
vida, no puede ser la esencia que determine la existencia. Einstein 
(s.f., citado en Apper�, 2014) lo pronós�co: “Temo el día en que la 
tecnología sobrepase a la humanidad, el mundo solo tendrá una 
generación de idiotas” (párr. 1)   
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CAPÍTULO II

2. La salud integral en el ser humano holís�co

“El hombre es una totalidad, no una colección […]
Se expresa completamente en la más insignificante

y más superficial de sus conductas”.
J. P. Sartre

2.1 El ser humano integral

                Con el desarrollo de la filogenia se ha hecho manifiesto el po-
tencial infinito del cerebro humano, quien como naturaleza pertene-
ce a la dinámica de la transducción energé�ca del universo y como 
pensamiento trasciende a través de la cultura.

           Cons�tuyentes con los cuales el hombre en su historia busca 
su dimensión iden�taria; ser el mismo. 
         En la cultura nada de lo humano nos es dado, nadie nos da, ni 
nos presta, simplemente somos.  Como prospecto social todo lo 
construimos para llegar a ser.

El sorprendente éxito del hombre como especie se debe al 
desarrollo evolu�vo de su cerebro, órgano en permanente 
cambio y muy sensible a su entorno, que ha llevado al hombre 
a la u�lización de herramientas, a la construcción de utensi-
lios, a su habilidad para resolver problemas mediante el razo-
namiento y la imaginación, a la cooperación entre los miem-
bros de su grupo y al desarrollo del lenguaje. (Mar�nez, A. 
Cas�llo, J. 2002).

El hombre es un ser de posibles: un creador modelado por la 
cultura, pero con capacidad de crear valores, de producir sen-
�do, de modificar las prac�cas por arraigadas que sean; de 
proyectar sus intenciones y su pensamiento, para quitarle al 
mundo su ajenidad. (Botero, 2000, p. 28). 



              Desde el nacimiento vamos conquistando nuestra iden�dad, 
que debe ser claramente establecida tanto en la physis, como en la 
psiquis y en el ethos relacional.
              Pensar lo humano como fenómeno holís�co, consiste en con-
siderar al hombre entero, semejantemente a un complejo sistema 
dinámico que implica, no solo, la concreción de su existencia, es 
decir la relación con su propio ser, sino la síntesis é�ca del sujeto, en 
su profunda interacción con la biodiversidad, lo abió�co y con el 
cosmos.  El ser holís�co no puede ser entendido directamente desde 
las in�mas expresiones de la persona humana en cuanto tal, sino en 
la totalidad de las relaciones esenciales con la historia de la vida.
         Cada persona posee una individualidad, cons�tuida por las 
caracterís�cas biológicas, psicológicas, sociales, culturales, intelec-
tuales y simbólicas, que en conjunto forman las dimensiones de la 
naturaleza integral del hombre. Y que determinan su singularidad, su 
unicidad, su autonomía e irrepe�bilidad como ser. Elementos que 
conforman la iden�dad ontogené�ca humana, que puede ser inter-
pretada como la esencia de su complejidad sinté�ca y exhaus�va. 
           Como totalidad el ser humano está dotado de inteligencia 
racional, emocional, social, relacional y ecológica, que lo facultan 
para crear, pensar, sen�r y desenvolverse en un mundo cultural, 
“por cultura entendemos aquí la competencia para transmi�r cono-
cimientos de una generación a otra, con independencia del paren-
tesco biológico” (Noël, 2012, p. 81), y con plena conciencia espa-
cio-temporal.
            En la realidad, como sistema el hombre es una totalidad impo-
sible de separar, cada vez que se intenta fragmentar, cercenando 
una de sus dimensiones, acarrea graves riesgos y consecuencias para 
su salud y bienestar, ya que los múl�ples elementos que lo cons�tu-
yen se interrelacionan e influyen los unos sobre los otros.
         Para alcanzar la conciencia sobre la importancia de una vida 
saludable, el humano holís�co requiere de la autognosis, del acceso 
a su propia ser, así como, el dominio de sus pensamientos, emocio-
nes y actos. En la persona integral, la acción directriz establece que 
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la mentalidad analí�ca, se equilibre con el pensamiento sinté�co, 
para posibilitar que la inteligencia se manifieste en todo su ser, tanto 
en la trascendencia espiritual, las ilusiones, el amor, el metabolismo 
y la ac�vidad de las moléculas en las células.
              En cada instante, la acción neurológica del cerebro interaccio-
na con la totalidad del ser, dando como resultado el fenómeno de la 
salud o del malestar, entendidos como la sinergia o el producto de 
todos los pensamientos posi�vos o nega�vos que se alimentan en la 
conciencia y, que se movilizan hacia la ac�vidad molecular de las 
células.
          La preponderancia de una idea sobre las otras determina un 
estado de la mente y conduce a una situación específica del metabo-
lismo:
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La psiconeuroinmunología (o PNI), actualmente en la van-
guardia de la medicina. El mismo nombre de esta nueva cien-
cia da cuenta del vínculo existente entre la «mente» (psico), el 
sistema neuroendocrino (neuro) —que subsume el sistema 
nervioso y el sistema hormonal— y el término inmunología, 
que se refiere, obviamente, al sistema inmunológico. (Gole-
man, 1996, p. 108).

         Para algunos métodos del conocimiento, cuando se trata de 
estudiar el proceso salud-enfermedad, precisan de fragmentar al ser 
humano. De manera que se pueda navegar cogni�vamente desde las 
partes que lo conforman, para luego intentar la comprensión de su 
complejidad. Y así, aplicar los saberes a la atención en salud, en pro-
cura de elevar la calidad de vida. Esta concepción �ene su funda-
mento en una mentalidad e�ológica unicausal, pata céntrica, biolo-
gicista y ahistórica del proceso salud-enfermedad. “el modelo bio-
médico adolece de los problemas que le define una visión moderni-
zante --unidimensional-- del mundo” (U. de An�oquia, 2000, p. 19)
          Para otros, mantener una vida saludable requiere de una 
mirada holís�ca e integradora de ser humano, que incorpore la mul-
�factorialidad que conforma la ruta vital, interpretada desde el enfo-
que sistémico de la vida. Se conjuga pluridireccionalmente, la conec-



La razón es un término verdaderamente inadecuado para 
abarcar las formas de la vida cultural humana en toda su 
riqueza y diversidad, pero todas estas formas son formas sim-
bólicas. Por lo tanto, en lugar de definir al hombre como un 
animal racional lo definiremos como un animal simbólico. 
(Cassirer, 1993, p. 49).

xión neurofisiológica con el contexto sociocultural y natural. En el 
enfoque sistémico integral abierta, la persona es un ser que posee 
un eje y esencia triádica, como centro directriz de: lo social, lo psíqui-
co y lo orgánico, en permanente transformación.
         Lo social o su�l, expresa las potencialidades para lo relacio-
nal-trascendente, determina el pensamiento representacional-sim-
bólico:

            El humano simbólico, es un ser neotérico: con conexiones 
amorosas por toda la vida, condición esencial para cumplir su misión 
fundante existencial.
                Lo psíquico, refiere a la complejidad de la mente, que susten-
ta la sabiduría y las potencialidades de expresión de las múl�ples 
inteligencias, que se manifiestan en la in�midad de las moléculas, 
“de alguna forma las células humanas han evolucionado para alcan-
zar un estado formidable de inteligencia. El número de ac�vidades 
que se coordinan en nuestros cuerpos, en cualquier momento dado, 
es, literalmente infinito” (Chopra, 1989, p. 53). Incluye la compren-
sión de sí mismo y la construcción del proceso psicológico, según 
Amorós (1996, p. 38) “La experiencia subje�va ocupa el centro de 
nuestra reflexión; nos hace recordar la máxima socrá�ca: conócete 
a � mismo”.
               Lo orgánico o denso, la physis que expresa la naturaleza 
transmutacional de la dualidad materia-energía, está cons�tuido 
por las moléculas, células, órganos y conjuga la misión filogené�ca 
de la especie con la misión ontogené�ca de la persona.
               Lo social, caracteriza al ser humano como socio en el proceso 
de interacción con sus semejantes, con el entorno que con�ene el 
prójimo bió�co y la naturaleza abió�ca; cons�tuyentes fundamenta-
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les para sa�sfacer los anhelos y necesidades culturales. La carencia 
de una cosmovisión integrada de sociedad y de mundo, impide 
simultáneamente tener una mirada del sujeto integral o total. 
           El encuentro entre culturas sensibiliza al hombre, porque lo 
ar�cula, lo unifica con su entorno social. La interculturalidad recoge 
la voluntad de aceptación de la alteridad y reconoce los lazos que 
atan a una conciencia cósmica, “que sirve para reconciliar ámbitos 
que la modernidad separo. Naturaleza y cultura; Materia y espíritu; 
Hombre y mundo, serian oposiciones que desaparecerían en esa sín-
tesis superior” (Moya, 1998, p. 213).
             Buscar la salud integral implica una intencionalidad social, eco-
lógica, polí�ca, é�ca e histórica, requiere ir construyendo una com-
pleja red, que se va tejiendo, centrados en la idea de lo esencial, de 
lo fundamental para la existencia humana, de la priorización y de los 
mejores pensamientos y acciones que pueda ofrecer la voluntad del 
hombre.  
               El ser humano es universo, la unidad en la diversidad y requie-
re de entornos socio-ambientales propicios para su desarrollo inte-
gral, la salud es un elemento esencial de apoyo para este propósito:

Las condiciones del medio ambiente contribuyen a determi-
nar si las personas gozan o no de buena salud y cuán larga será 
su vida. Dichas condiciones pueden afectar la salud reproduc-
�va y las opciones reproduc�vas y pueden contribuir a deter-
minar las perspec�vas de cohesión social y crecimiento eco-
nómico, las cuales tendrán otros efectos sobre la salud. Los 
cambios en el medio ambiente contaminación, degradación, 
cambio climá�co, condiciones meteorológicas extremas tam-
bién cambian las perspec�vas en cuanto a la salud y el desa-
rrollo. (Ahmed, 2001, p. 42).

La unidad indivisible del ser humano, se expresa en la especificidad 
de la persona llamada individuo, que con�ene todas las potenciali-
dades de existencia, que cada momento especifico de su historia, va 
concretando:
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2.2 La salud integral

              Salud integral es el perfeccionamiento de la calidad y calidez 
de vida del individuo, sin delimitar ningún aspecto biólogo, psicológi-
co, afec�vo, social, simbólico y espiritual. La salud integral a�ende, 
cuida y en�ende a la persona como una unidad orgánica u holís�ca.
        La salud integral se presenta como un propósito de vasto alcance 
dentro del campo del conocimiento cien�fico. Así, como de los sabe-
res de la alteridad en salud.  No se trata solo de elegir los mejores 
métodos, procedimientos, tecnologías y recursos para la salud, sino 
del problema sustancial de hacer compa�ble la polí�ca pública en 
salud, con los requerimientos reales de la comunidad. 
               Se trata de hacer congruente el modelo teórico propuesto en 
salud con su implementación efec�va en la sociedad, cambiando el 
paradigma, al situar en el centro de la atención el cuidado del indivi-
duo y el cambio del ánimo de lucro mercan�l por el respeto al dere-
cho humano a la salud, sin ningún �po de discriminación. 
            La salud integral propende por el desarrollo armónico de todas 
las dimensiones del individuo, según Campo y Restrepo (1999, p. 13) 
“La totalidad se cons�tuye, precisamente, en la combinación que no 
puede reducirse a ser un mero agregado de elementos separados”. 
Contrariamente, la tendencia de la salud en la contemporaneidad, es 
hacia la hegemonizarían de un pensamiento cien�ficista, biotecnicis-
ta y de una atomización (subespecialización) del conocimiento, fun-
damentado en la concepción biomédica y pato céntrica, con vacíos 
del orden social, espiritual, emocional, contextual y axiológico. 
El hombre ni es pasivo frente a la influencia de los fenómenos natu-
rales, sociales, psíquicos, culturales y espirituales, ni es un instru-
mento o depósito de insumos. El individuo es un sujeto en perpetuo 
cambio que responde a todos los es�mulos propios de la materia y la 
energía, así, como la ac�vidad social.
                La salud integral �ene como una de sus premisas al introducir 
a las personas a la vida. Un ideal que la sociedad ambiciona, por posi-
bilitar el mejoramiento con�nuo de los individuos. En este sen�do, 
se requiere de un enfoque   sociocrí�co y transformador de las difi-
cultades existentes frente al proceso salud-enfermedad.



             La salud integral promueve el aprendizaje completo, entendi-
do como un proceso de mejoramiento del ser, donde la salud es un 
aspecto de este. Según Acosta (2010, p.p. 133-134) “este nuevo con-
cepto de educación será el único instrumento que capacita al 
hombre para obtener un buen desarrollo de su inteligencia y una 
mejor cultura como el mejor medio para que cada ser humano se 
haga responsable de su salud”. El aprendizaje integral con�nuo, le 
permite a las personas y a la sociedad en su conjunto, el conocimien-
to de los siguientes aspectos relacionados con la salud humana:

a. El cuerpo humano y sus cuidados, entendido como un siste-
ma dinámico abierto 
b. La rehabilitación, la conservación y el mejoramiento de la 
salud.
c. La información sobre las enfermedades más frecuentes y la 
vulnerabilidad epidemiológica, el contagio, la transmisión, el 
control, la prevención. 
d. Las consecuencias del alcoholismo, el tabaquismo y las 
diversas adiciones.
e. Las terapéu�cas y acciones de promoción de la salud y la 
vida. 
f. El consumo inteligente.
g. La salud mental, la salud pública y colec�va.
h. La personalidad, la relación vital del individuo con su entor-
no ambiental, laboral, familiar y comunitario y la influencia de 
los factores emocionales, intelectuales, simbólicos y �sicos. 
i. La autoimagen y la autovaloración personal.
j. Los hábitos y la alimentación saludable, la relación del aspec-
to psicológico con el metabolismo.
k. El descanso, el ejercicio, la recreación, la cultura y el ocio.
l. La vida familiar
n. La inteligencia emocional.
m. La calidad en la comunicación, los lenguajes simbólicos, 
per�nentes y apropiados al buen vivir.
ñ. La promoción de la salud y la prevención de las enfermeda-
des.
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               La salud es integral porque se conecta a los diversos aspectos 
de la vida humana, no es un fin, ni un obje�vo final, es una condición 
de buena vida, es una decisión personal, es una percepción de bien-
estar, de comunicabilidad, de movimiento y libertad. La salud como 
proceso de vida, no empieza, ni termina, es un estado que involucra 
la totalidad del ser.
              Como consecuencia, la salud integral es:

2.2.1 Salud experiencial

              La mejor forma de considerar integralmente la salud de la per-
sona, es tener en cuenta su experiencia como elemento central y 
origen de la conciencia sobre su proceso vital. Se trata de reconocer, 
profundizar y transformar las experiencias personales a fin de lograr 
en la prác�ca una mayor calidad y calidez en la salud y la vida.
               Considerar la experiencia personal posibilita una revisión pro-
funda del modo de vida, unos criterios de juicio, las apreciaciones 
consientes y el conocimiento que se posee. Esto se expresa no solo 
en la forma de pensar, sino que se traduce en conductas y valoracio-
nes afec�vas. Por eso la salud integral no es solo cues�ón de conoci-
mientos intelectuales. En su manera de vivir, cada persona esta 
emocional, espiritual e intelectualmente involucrada en relación con 
sus experiencias y a los determinantes sociales y naturales aprendi-
dos de su contexto.

2.2.2 Salud transformadora y liberadora 

               Lograr una salud integral provoca una profunda transforma-
ción y sa�sfacción personal. Así, como reconocimiento social. Si se 
transforma se libera, la libertad abarca toda la persona y por lo tanto 
todas las dimensiones de su naturaleza. La autonomía fortalece la 
conciencia de irse haciendo ser humano, es decir, autodeterminarse, 
en el sen�do de ir, de buscar desarrollar una vida integral inteligen-
te, un buen vivir. 
                Un individuo autónomo, trabaja en su propia realización, 
como persona y como humanidad, “el cerebro, en cierta forma,
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puede modificar el comportamiento –u�lizar y resignificar el pasado 
para lo que actuemos en el presente y vislumbremos para el futuro-” 
(Golombek, D., 2008, p.184).
                Es en el ejercicio de la libertad, donde se descubre la esencia 
y el significado de sí mismo, como en relación con los demás. Es el 
escenario propicio en la toma de decisiones y la realización de accio-
nes, con claro compromiso y en correspondencia con la salud y la 
vida.

2.2.3 Salud centrada en el ser humano

         La persona es el sujeto principal de la atención en salud, el 
centro no son las terapéu�cas, ni la enfermedad, ni la tecnología, ni 
los profesionales de esta área, ni el costo benefició, ni la categoriza-
ción socioeconómica, ni los indicadores epidemiológicos, ni las ins�-
tuciones. A par�r del ser humano, se define el porqué, el para qué y 
el cómo, de las acciones y el modo par�cular de plantear unas 
formas adecuadas y per�nentes de pensar en la salud.
            La salud integral no puede ser el suma�vo de elementos aisla-
dos, sino una manera singular de encontrar el sen�do fecundo del 
buen vivir. Donde entran en juego toda la persona y el universo que 
le sustenta. Como lo plantea Morin y Kern (2004, p.4) “De todos 
modos necesitamos un pensamiento ecologizado que, basándose en 
la concepción auto eco-organizadora, considere el vínculo vital de 
cualquier sistema vivo, humano o social, con su entorno”. 

2.2.4 Salud crí�ca y reflexiva

             Una condición esencial de la salud integral, es la iden�ficación 
de sí mismo. Tener conciencia de los elementos que conforman la 
totalidad del ser y sobre la dinámica endógena y exógena del estado 
de salud, nos hace responsables con la vida. Esto se logra con autog-
nosis reflexiva, donde los individuos van a encontrar la auto- valora-
ción y el auto- reconocimiento cri�co de su existencia y del mundo 
que le rodea.
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             Para la construcción de la conciencia crí�ca, se plantea incor-
porar al es�lo de vida la auto reflexión y hábitos de vida inteligentes. 
La inclusión de cursos con un enfoque narra�vo en la enseñanza de 
la medicina,  favorece el pensamiento crí�co ante las repercusiones 
del currículo oculto, apoya la reflexión é�ca, fomenta la prác�ca 
basada en el paciente, la empa�a y la inteligencia emocional(Bene-
de�o & Gallian, 2018) Implica un proceso de es�mación de sí mismo, 
que  se puede extender a la familia y a la comunidad. 

2.2.5 Salud interrelacionada 

             La interacción entre el paciente y los profesionales de la salud 
deben ser de cooperación y solidaridad, cuyo énfasis ha de colocarse 
en la acción relacional humanizaste, sin discriminaciones ni exclusio-
nes de ningún �po y acordes con el derecho fundamental a la salud. 
Estas interacciones deben ser propiciadoras de una salud integral y 
requieren fundamentalmente de acompañamiento con�nuo, en el 
sen�do de orientar en común, hacia la búsqueda de calidad de vida 
para todos, y que se cons�tuyan en un laboratorio, donde se vayan 
transformando los enfoques y modelos de salud per�nentes y apro-
piados a cada cultura.

2.2.6 Salud colec�va 

             La transformación personal y social requiere la experiencia en 
salud comunitaria, que actúe como refuerzo solidario, para avanzar 
en prác�cas de salud colec�va que impacten y cambie sustancial-
mente el paradigma del pensamiento clásico sobre la salud-enfer-
medad y permita a la persona aprender de la interacción social, tra-
bajar en equipo, fomentar liderazgos y emprender proyectos para 
mejorar las condiciones de salud de la población.
               También posibilita comprometerse con innovadoras opciones 
polí�cos-sociales, importantes para la transformación social. Los 
fines de la salud integral son de carácter socio-culturales, en tanto 
que los medios para lograrla pertenecen a los resortes propios del 
campo de la salud: 
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El concepto de nueva sociedad �ene de fondo la afirmación 
de que el hombre es capaz de oponer a las situaciones decep-
cionantes e injustas una fuerza contradictoria; la esperanza. 
Esperanza de que aquello que no es, puede ser, puede hacer-
se realidad. Por eso tenemos de base la convicción de que la 
nueva sociedad es un acontecimiento utópico que nos mueve 
a tener una imaginación creadora para tener en cuenta un 
futuro real. (Servicios de Capacitación y Acompañamiento a 
Asesores de Juventud [Seraj], 1990, p. 15)

2.2.7 Salud par�cipa�va 

                La salud cuando es integral no distancia al médico o al equipo 
de profesionales de la salud de las personas que los requieren, tam-
poco distancia la salud de la enfermedad, la vida de la muerte, como 
si fuesen opuestos. La salud integral es par�cipa�va, porque es pro-
piciadora de encuentros fraternos, que posibilitan aliviar el dolor y el 
sufrimiento de las personas, “Concebimos en efecto al humano 
como un ser social, cogni�vo, afec�vo, un ser para el encuentro: 
deseamos verlo cohabitar en armonía con sus conciudadanos; cree-
mos que se encuentra aquí y ahora para la armonía, el goce, la convi-
vencia” (Rodríguez, 1991, p. 55).

2.2.8 Salud como lenguaje 

          La salud se comprende a través de las expresiones del lenguaje 
oral, visual, la corporal, simbólico, escrito, audi�vo. La comunicación 
�ene una importancia fundamental en la construcción de una salud 
integral. La integralidad se manifiesta en el lenguaje. Este permite 
comprender al sujeto humano en la singularidad de su deber ser, en 
su in�midad y en todo lo que el individuo es en realidad. 
               El sujeto humano en todo lo que comunica, integra las dife-
rentes facetas de su ser. “El lenguaje reproduce la síntesis de mate-
rialidad y espiritualidad que caracteriza al ser humano” (Choza, 
1988, p. 159). La condición social mediada por el lenguaje, es la con-
dición necesaria para el logro de una salud integral. El ser humano
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interactúa con la realidad a través de la comunicación.
                Cada célula del cuerpo habla, expresa su condición a través 
de manifestaciones biopsicosociales. El lenguaje no solo comunica, 
sino que hace, realiza al hombre en el pensamiento, en la corporali-
dad, en sus funciones, en lo simbólico, en la esté�ca, la é�ca, en las 
emociones y en su conducta. En el lenguaje él se cons�tuye como 
sujeto integral.
 
2.2.9 Salud como caricia

            El cuidado, la atención, el entender la salud de la persona, debe 
ser por esencia, además de un acto cien�fico, un encuentro amoroso 
con la vida.  La salud es como una caricia para la existencia. 
             La salud integral implica que los profesionales de la salud acari-
cien al que sufre por el malestar. La caricia no es únicamente el con-
tacto piel a piel, es una sonrisa, un gesto amable, una palabra bella, 
un saludo fraterno, el acompañamiento sincero, un abrazo solidario, 
el reconocimiento que despierta confianza, el compromiso y el res-
peto por la existencia del otro, la inclusión sin condicionamientos, el 
compadecerse por el dolor del prójimo.
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        El logro de la salud integral, expresa el nivel de realización 
máxima del ser humano, en cuanto que, significa el momento en el 
cual está consciente de su origen, de sus cons�tuyentes y de su des-
�no. Así mismo, asume las responsabilidades, responde por los

Para Maturana (2000):
Los seres humanos somos animales amorosos, nos matamos 
en Bosnia, torturamos en una guerra, pero somos seres amo-
rosos. Fíjense que es interesante, somos seres amorosos 
porque nos enfermamos cada vez que se interfiere con el 
amor, y ¿qué es el amor? El amor es una cosa muy simple, 
co�diana, no es una virtud, es una condición relacional en la 
cual vivimos, que funda lo social y que es central en la vida 
humana. El conducirnos unos con otros en términos tales que 
el otro surge como legí�mo otro en convivencia con uno, eso 
es el amor. (p. 130)



compromisos, es respetuoso de la alteridad e incluyente de lo diver-
so, es mo�vado por los retos, dispone de su talento intelectual y 
afec�vo para afrontar los desa�os, también está consciente de la 
realidad histórica y es sensible con las posibilidades de su trascen-
dencia. 
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CAPÍTULO III

3. Humanización de la conciencia y el amor por la vida

Primero fue necesario civilizar al hombre en relación
con el hombre. Ahora es  ecesario civilizar al

hombre en relación con la naturaleza”
Víctor Hugo (1802- 1885)

3.1 En homenaje a la vida, la vida misma

             La sociedad del siglo XXI, debe encaminarse hacia la concep-
ción del paradigma ecocéntrico. Esto incluye cons�tuir una concien-
cia de la sostenibilidad planetaria con profundo sen�do é�co. El reto 
será la transformación del anacrónico sistema de producción basado 
en la depredación de los bienes naturales, para avanzar y establecer 
el anhelo de una comunidad integral e integrada, respetuosa, res-
ponsable y sostenible con el mundo. Se hace imprescindible apren-
der a valorar el significado de la vida, en sí misma y desde el recono-
cimiento de la interacción fecunda y amorosa con la diversidad natu-
ral y cultural universal.
            La acelerada auto innovación de la tecnología, generan perma-
nentes cambios, no siempre bien reflexionados en las concepciones 
y valoraciones sobre la vida. La apuesta de la cibercultura, represen-
ta la sumisión del mundo al fenómeno de la ciencia, en una especie 
de asimilacionismo y deglución de la biodiversidad por la máquina, 
cuya consecuencia son los profundos conflictos de naturaleza bioé�-
ca. Parte de la crisis, es la percepción de la creciente pérdida de la 
armonía evolu�va de los ritmos sincrónicos y diacrónicos en la diná-
mica de interacción hombre-naturaleza.
             La ciencia y la tecnología han originado una amplitud de la con-
ciencia racional y simbólica, gracias a esto, el cerebro ha podido per-
cibir procesos de la naturaleza nunca antes imaginados. En los dife-
rentes momentos de la existencia, se crea la realidad, está habita



dentro de cada uno tal cómo es. Es improbable que se puedan cam-
biar los fenómenos del entorno, independientemente de la razón. La 
tecnología no es solamente un producto en sí mismo, son es�los de 
vida, media�zados por la cultura. El objeto creado por la ciencia, 
moldea la percepción del entorno de las cosas que cons�tuyen el 
mundo de los sujetos.
               Los colec�vos humanos originan patrones de conducta, en 
concordancia con las explicaciones que la conciencia ha realizado 
sobre los fenómenos de la vida. Surge la pregunta: ¿Cómo cambiar 
los esquemas? Una forma es, reconociendo la mecánica del biopo-
der con que esta manipula la razón. Desde el biopoder, se producen 
los determinismos y condicionamientos ideológicos en los procesos 
vitales humanos. 
              La conciencia de este proceso, es la que conduce a elegir los 
principios y valores con que se cons�tuye la realidad, si se quiere 
cambiar se debe realizar una profunda reflexión sobre la dinámica 
del    biopoder, para reformar las convicciones de la conciencia.
              La dinámica de transducción cósmica, con�ene en su naturale-
za a la    conciencia humana, esta es tan solo una fracción en el infini-
to entre tramado universal. El hombre debe interesarse para aclarar 
el horizonte de su pensamiento. El cerebro en su caó�co proceso de 
humanización, en tanto es cultura, debe inquietarse por su ac�tud 
relacional con el planeta.
            Sobre la forma como hemos concebido la naturaleza bió�ca y 
abió�ca, así mismo, la hemos tratado. El concepto de naturaleza pla-
netaria depende de la cosmovisión que se tenga del yo y del mundo 
que nos rodea, a esto lo llamamos cultura. Esta construcción cultural 
va más allá de la racionalidad, para Cassirer (1993): 
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La razón es un término verdaderamente inadecuado para 
abarcar las formas de la vida cultural humana en toda su 
riqueza y diversidad, pero todas estas formas son formas sim-
bólicas. Por lo tanto, en lugar de definir al hombre como un 
animal racional lo definiremos como un animal simbólico. (p. 
49) 



            Ha sido desde los valores y principios del paradigma antropo-
céntrico u homo dominante, a par�r donde se ha establecido la rela-
ción humana - naturaleza. El concepto de ser humano debe incluir al 
universo, allí se cons�tuye el todo, convergiendo hacia la unidad. El 
hombre está y es, en función de la totalidad, en esta encuentra su 
plenitud.
        El sen�do de la interrelación humano-naturaleza, surge del 
encuentro con el otro, cada movimiento singular que acontece en el 
universo, repercute en el todo, similar al entretejido de una inmensa 
telaraña cósmica. Los vínculos con la naturaleza son algo muy pro-
fundo, y desborda la reducida y abusiva mirada u�litarista. El 
hombre no solo ocupa un lugar en el mundo, ambos se influyen mu-
tuamente, “Yo soy yo y mis circunstancias” (Ortega, 1914, p. 43). La 
estrecha relación entre el hombre y su entorno, es de inmensa 
importancia para el logro de la supervivencia. La gran mayoría de 
conflictos surgen de su desequilibrio e inequidad.
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              El homenaje que debemos rendirle al silencio amoroso y 
fecundo de la vida, está retribuyéndole al planeta en la misma 
dimensión en la que se nos concede. No repoblándolo ar�ficiosa-
mente, ni intentando “purificar” el aire o las aguas impurificadles, 
sino con algo muy poderoso, una idea a la cual le ha llegado su 
�empo: El cambio de cosmovisión, movilizado hacia el pensamiento 
ecocéntrico o biocéntrico. 
               Es urgente abandonar el egocentrismo y las vanidades, para 
aceptarnos en la realidad que somos: Un hilo de la compleja, pero 
mágica red de la vida. El sen�do de la evolución ha consis�do en 
transitar por la esencial naturaleza, hacia los ar�ficios de la concien-
cia cultural, caracterizada por la ambivalencia entre la fuerza de la 
sobrevivencia y la ternura del animal amoroso.

Lo que ha pasado con nuestra historia, es que es una historia 
en la conservación de la neotenia y la neotenia comienza por 
aquí; no es un fenómeno peculiar para nosotros, no es un 
fenómeno muy corriente en la historia de los seres vivos, la 
diversificación de especies surge de procesos neotéricos con



gran frecuencia. Pero nosotros pertenecemos a una historia 
neotérica de expansión de la infancia y es una historia que en 
cuanto tal, implica una expansión de las relaciones amorosas 
a toda la vida. (Maturana, 2000, p. 147)

                Somos seres capaces de matar, pero también de amar. Desde 
el primer aliento de vida, prolongamos las raíces con nuestros 
padres fundantes de la existencia. La interrelación basada en la con-
fianza recíproca y la mutua aceptación del uno con el otro, es condi-
ción esencial para cons�tuirnos como individuos amorosos entre la 
especie.  
         De igual forma, debemos comportarnos con el mundo, como lo 
que somos, en un acto de aceptación, de legi�midad y reconoci-
miento de la compleja diversidad que el mismo con�ene. El propósi-
to será el de alimentar una red holís�ca de coexistencia y la coopera-
ción, que se ex�ende por el universo, sin lo cual se hace improbable 
la permanencia de todos. Si con�núa el ritmo de depredación, ten-
dremos la �erra desér�ca, colmatada de cacharros sin vida.
               Para sacar la cues�ón de lo irremediable y colocarla como un 
compromiso con la existencia, se requiere viabilizar una agenda por 
la vida. Su obje�vo es sensibilizar la conciencia y canalizar el pensa-
miento hacía otras modalidades alterna�vas sostenibles de la acción 
humana. Donde la prioridad está centrada en la coexistencia respe-
tuosa y responsable con la biodiversidad.
Para este propósito, la clave esencial es la educación humanizaste. 
En el imprescindible viaje a pie, por las escarpadas e inhóspitas 
regiones del aprendizaje, debemos prepararnos para aprehender la 
pasión, el silencio, la levedad, la belleza, la gra�tud, la amistad y la 
cooperación, como elementos esenciales de la convivencia sosteni-
ble planetaria. 

3.2 Humanización y convivencia plural.

            Saber convivir en sociedades plurales, en culturas hibridas y 
diversas, implica el logro pleno del desarrollo de todas las dimensio-
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nes de lo humano posible. Significa el principal avance de la cultura y 
de la vida en democracia. Es también para millones de personas la 
posibilidad para subsis�r colec�vamente. Y como individuo la posibi-
lidad de humanizar su vida:

La democracia no consiste solamente en respetar los dere-
chos iguales de los ciudadanos, porque los ciudadanos no son 
fruto natural de la �erra que brota espontáneamente sin más 
ni más. La democracia �ene que ocuparse de crear los ciuda-
danos en cuya voluntad polí�ca apoya su legi�midad, es decir 
�ene que enseñar a cada ciudadano potencial lo imprescindi-
ble para llegar a serlo de hecho. (Savater, 2009, p. 174)

              Teóricamente, lo que se conoce como convivencia, se percibe 
como un lugar de encuentro de la pluralidad, un escenario para el 
disenso y el consenso, una posibilidad para ejercer la libertad. Las 
humanidades, controvierten, reafirman y dinamizan el pensamiento 
de la sociedad. No en la condición de subalternidad, sino, en una 
fecunda interrelación dialógica entre iguales: de potencia a poten-
cia, “en la democracia autén�ca hay una idea subyacente de evolu-
ción para mejorar al individuo; ella trata de conseguir un ideal de ser 
humano” (Mendialdua, 2010, p. 62).
              La convivencia debe ser el resultado de la aceptación del que 
existen y pueden expresarse maneras diferentes de actuar y com-
prender el mundo. Convivir en sociedad, significa aceptar la par�ci-
pación de la alteridad. Comprender que el pluralismo no está sola-
mente la visualización de la diversidad, sino la inclusión respetuosa 
de la existencia y la verdad del otro. “Es justamente aceptando a los 
otros, como mejor podemos lograr que cambien determinadas ac�-
tudes por unas más adecuadas” (Escobar, 2008, p. 144).
             La finalidad de construir convivencia plural, desde los encuen-
tros y desencuentros son el mejoramiento de la vida, la humaniza-
ción del hombre y, significa la transformación para la sostenibilidad. 
Hacer convivencia en la realidad social, es una labor que debe trans-
mutar la simple enunciación de la norma y la exaltación del mundo 
de los deseos, cuya función, en muchos casos, es encubrir ideologías 
de dominación. Y así, poder superar las talanqueras de la exclusión. 
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Lo “propio del pluralismo es negarse a todas las mu�laciones sobre 
las que se edifica el totalitarismo” (Burdeau, 1970, p. 93) 
En el orden sistémico, la individualidad de cada persona, es el origen 
de la diversidad que marcha en discusión dialógico-crea�va perma-
nentemente. La humanización de la convivencia permite, “que la 
existencia de diferentes puntos de vista, par�dos o convicciones, 
debe llevar a la aceptación del pluralismo con alegría, con la espe-
ranza de que la confrontación de opiniones mejorara nuestros 
puntos de vista” (Zuleta, 1990, p. 127).
               En la formación del profesional de la salud, las ciencias huma-
nas posibilitan la autorrealización del pensamiento, acontecimiento 
primordial para la vida en democracia. Con una sólida educación 
integral humanista, no cristalizaran los dogmas, ni podrá instalarse 
ninguna forma de explotación ni discriminación. El resultado de la 
autovaloración, que brota del ejercicio intenso del aprender y del 
comprender, es el convivir. Éste es el garante de la libertad y la equi-
dad democrá�ca:

Que una persona tenga conocimientos sobre cómo deben ser, 
en el mundo de hoy, las cosas que le interesan y a las cuales 
�ene derecho en cuanto miembro que es de la comunidad, es 
la mejor forma posible de ir cons�tuyendo un cuerpo social 
deliberante que reclama el cumplimiento del estado en 
cuanto a la garan�a de los derechos fundamentales. (Escobar, 
1997, p. 5)

              La educación humanís�ca supone que el conocimiento en sus 
diversas formas, debe proyectarse y residir en toda la sociedad, es 
decir cons�tuir una civilización del entendimiento, una democra�za-
ción del saber. Es preciso generar una comunidad más equita�va y 
sabía. Para hacer frente, a la compleja transformación social que 
genera la veloz información- formación que se distribuye virulenta-
mente por el ciberespacio. 
                 La educación humanís�ca en salud, pretende reformular la 
concepción tradicional de generar y transmi�r conocimientos, así 
como la forma de ar�cularlos con la sociedad, en un sistema total, 
dinámico, abierto y sostenible.
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3.3 Humanización, é�ca y prác�ca de la libertad

             Para convivir en la cultura, se hace necesario que las personas 
por convicción é�ca asuman y modulen su conducta. Esto se logra 
con decisiones inteligentes, con el consenso de las mayorías, con la 
capacidad que �ene la sociedad de resolver los conflictos a par�r de 
la verdad y con el firme respeto por los derechos humanos, “la é�ca, 
que nace al calor de la convivencia en el redil, desgraciadamente 
nada �ene que ver, ni con la moral de cualquier denominación ni con 
la polí�ca ni con la legislación posi�va humana” (Lanchas, 2003, p. 
245). 
              Los escenarios democrá�cos requieren de un reordenamiento 
é�co, capaz de contrariar crí�camente la pseudodemocracia que 
invisibiliza sus contradicciones y promulga leyes sociales que no se 
correspondan con los intereses comunes “de acuerdo con el raciona-
lismo é�co se trata, pues, de la construcción de un arque�po de 
estado o estado ideal, al cual debe ajustarse la realidad polí�ca” 
(Aranguren, 1985, p. 23). Desde luego no existe una sociedad ideal. 
En la medida en que un estado se acerca a la realidad, la é�ca se con-
trasta más con la libertad. 
              Cuando los individuos adoptan una mayor humanización basa-
das en los valores é�cos, se amplía la posibilidad de la libertad. La 
é�ca-libertad es la única probabilidad de una convivencia democrá�-
ca. La libertad se realiza en la é�ca y esta, en la razón, “sin é�ca es 
imposible tener un tejido social sano; la vida se vuelve invivible en 
una sociedad donde no hay acuerdo en las normas morales” (Vélez, 
1996, p.19).
         Cuando la democracia es frágil y vulnerable a los vicios del 
poder, se �ende a anular los rasgos fundamentales de la naturaleza 
humana, indispensables para su bienestar. Vivir en una pseudode-
mocracia, es estar en el riesgo de humanización, porque se generan 
condicionamientos, determinismos y adiestramientos.  Una forma 
de domes�cación de las potencialidades humanas.
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              Ante este moderno neo esclavismo de la conciencia, el cere-
bro social responde a los procesos de manipulación, impulsando el 
desarrollo autónoma y personal. Al final, nadie puede quitarle el 
derecho a los individuos a encausar y organizar la vida, como cada 
persona lo decida.
              La educación humanís�ca debe propender por la construcción 
de mentes capaces de discernir, de generar un autodescubrimiento 
de sus potencialidades. Importante para lograr la autodetermina-
ción de la vida, que garan�ce la plena integración en los sistemas 
sociales. “El universo es una red dinámica de fenómenos relaciona-
dos” (Capra, 1992, p. 102). La organización social debe seguir el 
patrón de red, este no es lineal, va en todas las direcciones, es abier-
to y �ene la capacidad de autorregularse.
            Una comunidad que man�ene su valoración é�ca, podrá corre-
gir sus errores, regularse y organizarse para el logro del bienestar.

Nuestro deber moral no consiste en hacer solamente el bien 
que a mí me interesa, sino el bien que a todos atañe de la 
misma manera; no solo se debe evitar el mal que a mí me 
puede perjudicar, sino el mal que nos pone en riesgo a todos. 
(Lukomski, y otros, 2013, p. 395)

              Las humanidades no pueden ser entendidas como un simple 
proceso de adaptación para la socialización de las personas, sino una 
posibilidad para la edificación de los individuos, que les permita con-
ver�rse en nuevos seres humanos, evolucionar hacia otras formas 
de pensar, de hablar, de sen�r y de hacer. Para cambiar de vida, 
antes de la muerte, cuantas veces sea necesario, y establecerse en 
un mundo interrelacionado. La libertad es autonomía é�ca del indi-
viduo, “es un movimiento de la conciencia que nos lleva, en ciertos 
momentos, a pronunciar dos monosílabos: Si o No” (Savater, 2008, 
p. 33).
              Es el estado-sociedad, quien debe sembrar y promover la 
libertad,  pero, sin condicionamientos sobre la vida de las personas.  
Ni para limitar las formas de expresión económica, polí�ca, esté�ca, 
religiosa, histórica, epistemológica o filosófica. El estado, “�ene el
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deber para con sus ciudadanos de mantener la libertad, de dejar que 
aquellos ciudadanos contribuyan a la posterior aventura y al desa-
rrollo de la especie humana” (Feynman, 1999, p. 70).
               En la educación humanís�ca, el profesional de la salud, debe 
formarse como un forjador de libertad e innovación social.  Debe 
romper con el esquema tradicional del autoritarismo del conoci-
miento, que anula la posibilidad de la discusión par�cipa�va sobre 
las diversas verdades del proceso salud-enfermedad.
            Con la é�ca podemos llegar a un consenso de lo que es per�-
nente y  esencial para convivir en libertad, sin abandonar el disenso. 
Es un acuerdo sobre lo fundamental para vivir de una manera digna 
y alegre. Con las humanidades se aprende que la conexión para inte-
ractuar con el otro, es mediado por el afecto. 
          Somos seres neotéricos, amorosos por siempre, esta es la 
puerta de escape al perfil de angus�a histórica, “que nos profundiza 
aún más la conciencia de las limitaciones individuales para poder ser 
protagonista de la historia y poder producir alguna transformación” 
(Jaramillo, 2006, p.11)
         La educación humanís�ca, hace que la humanidad se haga 
dueña de sí misma, que se cons�tuya como sujetos históricos bio�li-
cos, “¿No podríamos descongelar la enorme can�dad de amor petri-
ficado en religiones y abstracciones, dedicarlo no ya a lo inmortal 
sino a lo mortal?” (Morín, 1993, p. 209). La educación encuentra en 
la reflexión humanís�ca el mejor camino para resignificar la é�ca.
               La é�ca es el baluarte para la interacción de sujetos diversos, 
amalgamados por el aprendizaje del afecto:

No estoy hablando de amoroso en el sen�do de una virtud; 
estoy hablando de movernos en espacios en los cuales las 
cosas que hacemos en conjunto surgen de colaboración en 
proyectos comunes que podemos diseñar, lo cual no quiere 
decir que coincidamos en todo, pero si nos respetamos; las 
discrepancias son puntos de par�da para conversaciones, no 
espacios de negación mutua en la eliminación de uno u otro. 
(Maturana, 2000, p. 163)
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            Si miramos la realidad contemporánea global, surgen interro-
gantes sobre el deterioro de la calidad y la dignidad de la vida 
humana. La posible explicación puede encontrarse en lo que se 
denomina: una crisis de valores, un colapso moral y un adormila-
miento é�co. 
             Se hace urgente reelaborar una é�ca civil, secular, ciudadana, 
no para contraponerse a la religiosa, sino, como otra forma de acer-
camiento significa�vo a la realidad moral de la humanidad: 

             Por supuesto que la é�ca como constructo humano no es infa-
lible, el profesional de la salud, requiere formarse en la posibilidad 
del error. Por eso se debe aprender sobre la importancia de la auto-
crí�ca y de la crí�ca, como una herramienta para el cambio y el cul�-
vo de la tolerancia:

Libres de prejuicios mutuos y sobre todo libres de ambiciones 
de poder, todas las ins�tuciones tendrían que sen�r y aceptar 
el llamado a ponerse de acuerdo en torno a la búsqueda de lo 
que llamaríamos la elaboración de una pedagogía civil para la 
moral, para la é�ca. (Calderón, 1993, p. 21)

Incluso en el campo de la é�ca, es posible presentar propues-
tas que pueden ser tratadas y mejoradas por el dialogo, y que 
los principios é�cos y la prác�ca é�ca aceptados durante 
siglos por los mejores y más sobresalientes intelectuales, 
pueden contener errores ocultos de los cuales estamos mo-
ralmente obligados a aprender. (Popper, 1992, p. 30)
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CAPÍTULO IV

4 Las Humanidades y la Educación en Salud

“Educar a un ser humano, no es hacerle aprender
algo que no sabía, sino, hacer de él alguien que no existía”. 

John Ruskin (1819-1900)

4.1 Transformación Social y Educación en Salud

             Se en�ende que el proyecto de la modernidad, fundamentado 
desde sus inicios por el paradigma cien�fico tecnológico, permi�ría 
a la humanidad desarrollar entre otros los siguientes aspectos:

a. Profundizar el ideal de la humanización.
b. Alzar el vuelo de la emancipación.
c. Dignificar a la humanidad en el goce de los derechos.
d. Sembrar la convivencia, basada en la racionalidad de la con-
ciencia é�ca.
e. Mejorar la calidad de vida con equidad y sostenibilidad pla-
netaria.

              ¿Qué ha sucedido? ¿Por qué, el ideal del progreso evolucionis-
ta, fundamentado en la produc�vidad economicista, desplazo la vida 
humana, del centro de la sostenibilidad, sus�tuyéndola por las 
cosas?  ¿Por qué, se humanizaron las cosas y se cosificó la vida? 
             Si la calidad y calidez, comprendida como esencia de vida y eje 
de la salud, se visualiza como un objeto, una mercancía con fines de 
lucro. Todos los logros cien�ficos-tecnológicos y las polí�cas de 
salud, pasan a ser modernos instrumentos de la biopolí�ca. Al servi-
cio de la enfermedad, el sufrimiento, la penuria y la muerte. La cien-
cia y la tecnología son productos de la cultura, cuyo significado solo 
se acepta y comprende en función del bienestar de la humanidad.
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Lo cierto es que en el desencanto entre lo que pudo haber 
sido y no fue; entre las posibilidades y las frustraciones, 
muchos miramos a las universidades como las ins�tuciones 
más propensas, por sus capacidades y condiciones, por el 
peso de su legado histórico en materia de construcción de la 
ciudadanía, a fungir como faros en este dominio de las som-
bras. (Cortázar, 2002, p.29)
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                Se requiere de un proceso educa�vo en salud, que incluya 
en la planificación curricular las ciencias socio humanís�cas. “Debe-
ría reconocerse que, sin una familiaridad con las cues�ones básicas 
de la antropología, la é�ca y la polí�ca, un médico puede perderse 
con mucha facilidad en el mundo en que vivimos, más allá de sus 
virtudes clínicas o meramente cien�ficas” (González, 2009, p. 3). 
                Esta es la respuesta adecuada para romper con la cosmovi-
sión mecanicista, cien�ficista y el pragma�smo u�litarista del cono-
cimiento. “El predominio de las ciencias naturales sobre las sociales 
es una caracterís�ca histórica de nuestra sociedad, pero no es una 
ley de la naturaleza: pudimos haber tenido una ciencia de otro �po” 
(Varsavsky, 2007, p. 11). Esta narra�va posi�vista ha imposibilitado a 
la educación en salud, de cumplir con la formación holís�ca e inte-
gral de los profesionales, para la atención y el cuidado integral de la 
salud de las personas. 
           Las consecuencias de estas carencias, recaen drás�camente 
sobre los pacientes, que son tratados y reducidos en su integralidad, 
a la descripción de su estado patológico, por encima de su dignidad 
y sus derechos. Problemas como la despersonalización de la relación 
médico-paciente, la omisión de los aspectos emocionales de la 
enfermedad,  la exclusión de la perspec�va de los usuarios en el 
sistema de salud (Quadrelli, 2013) y una generalizada insa�sfacción 
de los usuarios en los servicios sanitarios (Romero Leguizamón, 
2018); confluyen en profundos cues�onamientos sobre la forma-
ción, las competencias y los perfiles de egreso de los profesionales 
de las ciencias de la salud que accedan a una educación integral que 
vincule los conocimientos técnicos y humanistas per�nentes para su 
prác�ca profesional.
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         A con�nuación, se presentan algunas de las más relevantes 
situaciones surgidas al considerar la importancia de la humanización 
de la salud, tanto en el contexto de la formación del talento humano, 
como en su función social:
              a. La educación en salud está determinada por una visión cien-
�ficista y un exagerado tecno logicismo. Que hace que se dogma�-
cen los saberes y se sobredimensionen las reales posibilidades de 
resolución de las problemá�cas de salud. El cien�ficismo fija la aten-
ción en la formación de los problemas hospital céntricos de alta 
complejidad y, descuida las inequidades de los determinantes 
socio-ambientales de la salud, que son prevalentes en la población. 
                b. La incongruencia surgida de ar�cular la teoría cien�fica 
con los procedimientos prác�cos. Se subes�ma los fundamentos 
conceptuales y se privilegia la tendencia hacia el reduccionismo téc-
nico-empírico, en la educación del proceso salud-enfermedad.
               c. Los conflictos epistémicos y la dificultad de relacionar los 
fenómenos del pragma�smo, el empirismo y el u�litarismo con su 
implementación para la resolución de los problemas reales de la 
salud.
             d. El aprendizaje descontextualizado del proceso salud-enfer-
medad, ocasionado por el afán posi�vista de universalización estan-
darizaste de modelos y de métodos en salud. 
               e. La dificultad en asimilar la transición desde una filoso�a clá-
sica de la salud, centrada en la fragmentación y obje�vación de sus 
partes. Con enfoque pato céntrico, de naturaleza cura�va, con una 
visión mioclónica no diferenciada. Hacia un enfoque complejo y 
sistémico de la salud, integra lista e integrada, que enfoca su interés 
en la ruta del ciclo vital, en el individuo como ser social, en la familia, 
la comunidad y el ambiente. 
               Una medicina social que nos implique a todos como par�ci-
pantes ac�vos-delibera�vos, que promueva el fenómeno de la pre-
vención de la enfermedad y la promoción de la salud, en el cuidado 
y autocuidado de la salud y la vida y el entendimiento del ser 
humano.
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            El modelo de salud centrada en la enfermedad-curación, cada 
vez, se hace más dependiente de la biotecnología, de las súper espe-
cialidades clínicas, y más adicto a la farmacopea. Promovidas por las 
transnacionales que ven en la enfermedad una inmensa fuente de 
lucro.
            f. La dificultad en la coordinación efec�va entre la academia y 
la relación docente-asistencia en los centros de atención en salud, se 
traduce en un acto incoherente con la planificación curricular de las 
facultades. El profesional de la salud que actúa como docente en 
estas ins�tuciones, enseña reproduciendo sus contenidos y su expe-
riencia disciplinar, de igual manera, como le enseñaron a él.
           El profesional de la salud enseña, sin asumir este ejercicio, 
como un acto didác�co-pedagógico y menos aún, con la flexibilidad 
y disposición cognosci�va, para aprender y sistema�zar los saberes 
de la comunidad.
             La falta de coordinación imposibilita mejorar el proceso docen-
te-asistencia. La superación de este fenómeno está en la misma for-
mación de los profesionales, quienes deben asumir, que la relación 
con el paciente, no puede disociarse del acto educa�vo.
             g. El rigor en el profundo sen�do é�co, que fundamenta la 
relación del profesional de la salud con la persona y la comunidad. La 
é�ca a de cons�tuirse en Bioé�ca, “La é�ca de estas décadas será 
bioé�ca o, en caso contrario, no será nada” (Gracia, 1996, p. 274). 
Pretende garan�zar los principios y responsabilidades morales del 
conocimiento cien�fico, en relación con el fenómeno de la salud y la 
vida.

La sociedad de hoy espera que el médico y su equipo se 
ocupen no sólo de prevenir y curar la enfermedad, sino tam-
bién de crear y mantener más salud. Para poder atender estas 
exigencias, los trabajadores de la salud debemos entender 
que su misión �ene otra dimensión, y los componentes eco-
nómicos, sociales y ecológicos �enen interrelaciones estre-
chas con los niveles de salud de los individuos, de sus familias 
y de la comunidad en que viven. (Bahsas, 1999, p.55)
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              La é�ca como cuerpo axiológico, representa para la salud 
humana, un marco de preservación de derechos y garan�a del bien-
estar integral, concebidos y aplicados desde el ejercicio profesional:

La educación en bioé�ca, ín�mamente ligada a la educación 
moral, se orienta primariamente a formar ciudadanos que en 
el espacio público desde sus diversas profesiones, oficios y 
formas de vida privilegien aquellos principios de la vida en 
sociedad que puedan orientar la vida de los par�culares y de 
las comunidades de acuerdo con una é�ca de la especie, que 
se ar�cule desde el Estado en polí�cas públicas coherentes 
con los principios de jus�cia como equidad. (Hoyos, 2010, p. 
6)

           La educación é�ca debe salir del currículo oculto. La bioé�ca 
�ene que descentralizarse y liberarse de ser la vigila-juez del cien�fi-
cismo y el tecnologismo. Así mismo, ser el soporte para la compren-
sión y valoración de las interacciones sostenibles sociales y culturales 
de la humanidad con la naturaleza.
               h. Un aspecto de creciente trascendencia, es el reconocimien-
to de la salud como un derecho humano fundamental. Este logro 
permite erradicar la concepción de la salud y la enfermedad, como 
un servicio-negocio, que se vende y se compra, según las leyes del 
mercado. Implica asumirlo, como un fenómeno socio-cultural que 
elimina cualquier �po de discriminación. 
               Si la salud se asume como un derecho humano, emergen para-
lelamente los deberes, para establecer un balance fundamental de 
equidad y jus�cia democrá�ca, desde donde, se hace posible refor-
zar el concepto del proceso salud-enfermedad, igual que un derecho 
y responsabilidad de todos.

4.2 Naturaleza humana y salud. 

            En la historia de la salud la mayor inquietud es por el conoci-
miento y la comprensión integral del ser humano, observado desde 
todas las dimensiones de su naturaleza: biológica, psicológica, espiri-
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tual, social, cultural, simbólica, racional y relacional. Esencia humana 
sinte�zada hermosamente por Chopra (2017) como: “La dicha es lo 
que somos” (p. 23) El elemento esencial de la condición humana es 
su realidad histórica, en conexión con el otro, integrada en su yo.

              Biológicamente el individuo se define en el genoma humano, 
un escenario donde nos encontramos y nos diferenciamos con los 
demás seres vivos. Decimos que la naturaleza humana, es el 
genoma, que recoge una historia filogené�ca: Los hombres son indi-
viduos nacidos de padres humanos. 
            El humano cuenta con una menoría biológica contenida en la 
doble hélice del ADN, de tal forma que nuestra naturaleza es la más 
desarrollada expresión de la gené�ca, “otros no se quedan atrás y 
afirman que lo que nos hace ser quienes somos – nuestros procesos 
mentales, nuestra conciencia de “ser”, entre otras menudencias – no 
es más que la ac�vidad concertada de grupos de neuronas en el 
cerebro” (Golombek, 2008, p. 27). 
            En realidad, el factor biológico resulta insuficiente para com-
prender al ser humano, es necesario explorar otros escenarios que 
transcienden a la naturaleza biológica.  Este es, como lo plantea Kant 
(1928), el sujeto trascendente donde se encuentran todas las repre-
sentaciones. Trascender es pasar “los límites de la experiencia posi-
ble” (p. 118).
           Es en el sujeto trascendente, donde �ene lugar la percepción 
de la conciencia de sí mismo, en su capacidad de razonar, de sen�r, 
de hacer, de humanizarse y de relacionarse con el otro. Igualmente, 
en el hombre autoconsciente y moral que habita en la memoria cul-
tural que se trasmite “de generación en generación a sus futuros 
descendientes mediante el aprendizaje; patrimonio cultural humano 
que se enriquece constantemente con la experiencia del hombre, a 
través de la historia” (Mar�nez y Cas�llo, 2002, p. 10) 
             Ser humano, es un producto social, resultado de la vida en 
común, de la interacción con el mundo. El hombre crea signos, esta-
blece nomenclaturas, asigna representaciones y significaciones, 
construye conceptos, genera cargas semán�cas y realiza actos sim-
bólicos.



61 Capítulo IV

                El humano deja su huella en todo lo que toca, “la cultura es 
una especie de manto que recubre todo el mundo del hombre, que 
reviste todo lo ‘natural’, lo prís�no con una significación pre conveni-
da. Lo natural aparece reves�do por algo convencional” (Botero, 
2000, p. 56). La persona es un agente autónomo, por lo tanto, es 
libre para asumir sus derechos y deberes de forma voluntaria, y para 
elegir y decidir sin coacciones internas ni externas.
            Moralmente la persona es un fin en sí mismo, es decir no puede 
ser usada como medio para obtener otro fin diferente al respeto y el 
reconocimiento de su dignidad. 
               La calidad de la atención y el cuidado de la salud de las perso-
nas, depende del concepto que se tenga del ser humano, que en 
gran medida se basa en la propia valoración personal y de los apren-
dizajes adquiridos en la cultura. En la relación profesional paciente, 
es fundamental la formación en ciencias humanas, requisito necesa-
rio de la educación en salud de los estudiantes.
              Si el profesional de la salud no posee una profunda compren-
sión del ser humano, ejercerá su profesión desconectado de la reali-
dad del otro, será una relación insensible, indolente, inhumana y en 
consecuencia sin calidad y calidez, dirigida solamente hacia la técni-
ca de la saber y no con respecto a la dignificación de los derechos de 
la persona. 
            Uno de los principales problemas de la salud del siglo XXI, es 
que las sociedades han percibido que los profesionales de esta área, 
no �enen ninguna sólida formación humanís�ca. Por eso, a pesar de 
tener hoy en día profundo conocimiento cien�fico y mayor tecnolo-
gía, no se ha logrado impregnar en la comunidad, en consecuencia, 
el paciente moderno, con�a menos de la persona, como en su saber. 
                En un sistema de salud mercan�lista, los procesos cien�ficos- 
tecnológicos están centrados más, en los beneficios económicos del 
profesional y en el superávit de las ins�tuciones que en la salud de 
las colec�vidades. 

Un médico que tenga la ciencia médica como un fin y no como 
un medio de servir a la humanidad, es un peligro social; es 
alguien a quien solo le importa el dinero o el avance de la cien-



             La salud requiere de prác�cas más humanizadas, este anhelo 
se inicia, enriqueciendo los planes de estudio de las profesiones en 
esta área, con una sólida formación en ciencias humanas. La pro-
puesta de algunos autores en este sen�do, es la promoción de la em-
pa�a en la educación de las emociones como medio para conectar la 
medicina basada en la evidencia y la medicina centrada en el pacien-
te y vencer la separación entre el conocimiento técnico y las humani-
dades (Moreto et al., 2014)

4.3 Dimensiones del ser humano

           En cuanto a nuestra iden�dad natural se admite universalmen-
te que somos materia, lo denso y energía, lo su�l, “es evidente que 
esta úl�ma, ligada a lo más espiritual, es la más crucial” (Mosonyi, 
2008, p. 38). La sociedad occidental ha conformado en la mente de 
los individuos una representación dual del mundo. 
              La visión dual, origina una narra�va de confrontación de 
opuestos, entre bueno y malo, normal y anormal, la vida y la muerte, 
la salud y la enfermedad, el amor y el odio, etc. Sin duda, este reduc-
cionismo doble, le resulta más cómodo al cerebro, pero cercena la 
potencialidad del pensamiento complejo. 
En salud, como consecuencia del paradigma biología y con la omisión 
la �sica cuán�ca, es muy común la separación entre la materia y la 
energía. Se ha demostrado que la materia es una forma de energía y 
que la materia que cons�tuye al hombre, alcanza menos del 0.2%, el 
resto es energía. 
             Cuando se fragmenta el sistema, así sea para explicarlo o inter-
venirlo, como ocurre con la atención en salud, se genera una interfe-
rencia, una transgresión homeostá�ca del individuo con su medio. 

cia por la ciencia misma sin beneficio para el ser humano. Para 
este �po de profesional, lo importante es el “caso” para pre-
sentar en un congreso y no el bien del paciente. (Vélez, 1996, 
p. 35)
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               El proceso salud-enfermedad, es un concepto que no se limita 
exclusivamente al cuerpo, el sistema humano es parte de la energía 
cósmica, en permanente transducción.  La perspec�va del sen�do de 
la complejidad integral humana, se puede comprender y caracterizar 
desde los siguientes aspectos: 

4.3.1 El humano es trascendente. 

              Quiere decir que siempre es un prospecto abierto, un acto de 
superación jamás terminado, una obra que se va realizando y en ese 
hacerse, va fundando su horizonte de humanidad y se va conectando 
al sistema universal, “pues su trascendencia no es solo consigo 
mismo y con el mundo, sino también con los otros seres humanos 
que en familia, comunidad o grupo social se desarrollan co�diana-
mente” (Róvere, 1999, p. 19).

4.3.2 El humano es impredecible. 

            Cualquier cosa puede suceder con él, su accionar es inespera-
do. La acción que el ser humano despliega la hace en relación con lo 
desconocido, es allí donde encuentra el significado a su existencia. 
En el transcurso de la vida el hombre va encontrando su incer�dum-
bre, donde todo es posible. 
                 En la libertad y el lenguaje se sucede el mayor acto de impre-
decibilidad, “En la actuación y el decir el hombre revela lo que es, 
revela ac�vamente sus iden�dades personales únicas y así hace su 
aparición en el mundo humano” (Campo & Restrepo, 1993, p.27). 
Podemos imaginar el futuro, pero es imposible conocerlo con certe-
za, “Cada uno de nuestras acciones, cada uno de nuestros pensa-
mientos nos compromete en lo que será” (Jacob, 2005, p. 21). 

4.3.3 El humano es autónomo

          Capaz de incidir sobre su propia vida, y de alterar el sistema 
heterónomo. Ve al mundo como una proyección de sí mismo, se 
piensa como autor de su perspec�va vital. “Usted es el hacedor de su
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des�no. Si se resiste a ello, ¿Cuál es entonces su papel en este breve 
paso por la vida?” (Escobar, 2008, p. 130). El individuo que se cul�va 
a sí mismo, crea una visión donde puede auto conocerse, auto 
amarse, automedicarse, autorrealizarse y autogobernarse.

4.3.4 El humano es transformador 

           Para mantener la existencia ha tenido por sí mismo, que supe-
rar las  necesidades en oportunidades. La cultura es el mayor logro 
de transformación, entendida semán�camente como naturaleza 
intervenida, humanizada. Para el poeta Ángel Eduardo Acevedo, cul-
tura es: todo lo que no es verdor, es el mundo percep�vo alrededor 
del individuo elaborado por el mismo, es “el conjunto de estructuras 
simbólicas que regulan la vida co�diana y por consiguiente, la inte-
racción entre todos los sujetos” (Ávila, 1994, p. 57).

4.3.5 El humano es socio 

         La sociabilidad es una caracterís�ca del género humano, Aristó-
teles afirmó que el hombre es un ser poli�cón. La relación entre los 
seres humanos no debe ser alienante. Es muy conocido el pensa-
miento de Ortega y Gasset (1914) “Yo soy yo y mis circunstancias” (p. 
12). Sin contexto, es imposible comprender a un individuo. 
              Según los existencialistas el ser humano no está en el mundo, 
sino que es, en el mundo. “El anhelo del fámula es saber, saberlo 
todo, mientras que el del fausto, el señor, es conocer los profundos 
vínculos del mundo como totalidad” (Lanchas, 2003, p. 240). No po-
demos refugiarnos en nuestros cuerpos, pensamientos y emociones, 
imaginando que el mundo está después de mi piel, que transcurre 
sin mí, y que está lleno de otros. No es cierto, el mundo existe lleno 
de mí, en relación con los otros.

4.3.6 El humano es fenomenológico 

                El Hombre �ene conciencia de sí mismo y del mundo, la feno-
menología es un método de conocimiento que examina contenidos
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de la conciencia y busca verificar su realidad. Esa existe porque la 
comprendemos y la aceptamos, cada vez que la situación cambia es 
debido a que ya no estamos de acuerdo con ella.
                La fenomenología permite romper el marco inferencial exclu-
sivamente cogni�vista, basado en la reproducción del método hipo-
té�co-deduc�vo que limita la creación de espacios y de sujetos. En la 
conciencia fenomenológica, todo se transforma, la caducidad natu-
ral no existe, �ene lugar, pero hay permanencia (cambio) e inmanen-
cia (revelación). 
              En las ciencias de la salud, el fenómeno de la enfermedad y 
la muerte, se expresan con sufrimiento y dolor, en escenarios carga-
dos con el miedo a la perdida y al rompimiento del vínculo de depen-
dencia. El fenómeno de la lucha entre el bien y el mal, sos�ene la 
hegemonía del biopoder. “Algunos de los daños que provoca la cien-
cia y sus aplicaciones nacen del deseo de hacer el bien. Los primeros 
radiólogos, por ejemplo, no pensaban que los rayos X podrían provo-
car canceres” (Jacob, 2005, p. 118). 

4.3.7 El humano es heurís�co 

                Es capaz de crear y crearse. El cerebro humano está diseñado 
filogené�camente para imaginar ilimitadamente, su fortaleza radica 
en la potencialidad para escudriñar la realidad e inventar mundos 
virtuales. Siempre buscamos resolver las preguntas esenciales sobre 
sí mismo, como lo enseña Vagaba Gita, citado por Chopra, D. (2015).  
“Volviendo hacia mi interior, puedo crear una y otra vez”. La crea�vi-
dad permite asumir decisiones resolutorias de los conflictos de la 
existencia. 
                La heurís�ca rompe con los pensamientos hegemónicos del 
cien�ficismo y en el dogma�smo del saber en salud. Promueve un 
pensamiento divergente que acepta la pluralidad de sistemas y de 
conocimientos sobre la salud-enfermedad. Para transformar crea�-
vamente el paradigma de la salud, nos dice Foucault (2007) que “es 
preciso, sin embargo, contemplar las cosas desde más cerca” (p. 
279).



4.3.8 El humano es hermenéu�co 

              El hombre es capaz de interpretar para darle sen�do a la exis-
tencia, la hermenéu�ca como teoría pretende explicar las diversas 
posibilidades sobre la verdad y como método es una herramienta 
para la interpretación y el análisis de los hechos humanos, en el con-
texto histórico y social en el que transcurren.
               El vehículo de la hermenéu�ca es el lenguaje, en él se encuen-
tra refugiados los significados de la verdad y en salud, le permite al 
médico descifrar los signos que no se revelan conscientemente a los 
sen�dos.
             A través de la hermenéu�ca, en el acto semiológico, la enfer-
medad le habla al médico, este debe interpretarla. Para lograrlo, se 
debe establecer una relación dialógica humanizaste, si no se estable-
ce, “los médicos ejercen sobre los pacientes un poder basado en la 
existencia de una asimetría, que se expresa a través de la diferencia 
de conocimientos y capacidades, y que u�lizan para regular la condi-
ción de enfermo del individuo” (Cas�llo, 2010, p. 107).

4.3.9 El humano es axiológico 

           Su conducta está impregnada de principios y valores, desde 
donde el hombre despliega sus juicios individuales sobre los precep-
tos é�cos, morales, esté�cos, sociales, culturales y espirituales. Lo 
axiológico es un acto subje�vo, nace de la más ín�ma convicción del 
ser, orientado por la racionalidad, no por los ins�ntos ni las emocio-
nes. 
            La axiología se cons�tuye en un acto de poder que faculta al 
hombre para asignar categorías y clasificaciones, excluyentes o 
incluyentes de los actos de los individuos.  En el ámbito de la salud, 
se esgrimen principios universales de equidad, confianza, efec�vi-
dad, imparcialidad, calidad, autonomía y se declara la moralidad pu-
blica sobre este derecho. 
          En la vida real, los principios sobre la salud se infringen, se 
oculta la verdad, se engaña y manipula al paciente, “se trata de la
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“se trata de la moral de las manos sucias. Implica “olvidar” la respon-
sabilidad de proteger el bien común…que no es otra cosa que prote-
ger la salud de agentes y beneficiarios” (Frankenl, 2008, p. 65). El 
derecho a la salud de la población está cargado de transgresiones, 
deslealtades e intereses del biopoder.  La salud se degrada a mercan-
cía, y se transmuta como valor moral de la é�ca en la salud.
                La educación de los estudiantes de salud, no puede reducirse 
a un ejercicio de cognición y aplicación de las técnicas de prevención, 
rehabilitación, paliación y curación de la enfermedad. También 
incluye el aprendizaje del arte de convivir, la interpretación de las 
diversas concepciones de mundo y formas de ver la realidad glocal.
               La formación académica permite significar los conflictos de 
la sociedad e interiorizar los diversos modos de pensar, sen�r y de 
actuar de los sujetos. “El ser humano es un yo en relación existencial 
con otro e inmerso en un mundo que hace parte de él. Es un micro-
cosmos, una síntesis del gran cosmos” (Vélez, 1996, p. 51). La educa-
ción en salud es una construcción social que posibilita la transforma-
ción de la conciencia, del espíritu de la persona y del mundo que se 
habita.

4.4 Las ciencias humanas en la formación integral.

               La razón de ser y el deber ser de la educación es la sociedad. 
Si la formación fracasa también lo hace la comunidad. La formación 
humanís�ca debe estar a tono, vibrar con la sociedad, no para ser su 
reflejo, sino su pensamiento. Las ciencias humanas aportan al ideal 
de hombre y mujer que la sociedad debe formar integralmente. 
             La formación humanís�ca insiste en la pluridimensionalidad 
del hombre.
 En el aprendizaje de lo relacional, emocional, simbólico y del lengua-
je, de la cultura, del arte, de la é�ca, de la convivencia. La Universi-
dad forma genios, pero mendigos en la vida social, profesionales 
insensibles, acrí�cos, ahistóricos y malos ciudadanos.
             Desde las ciencias humanas, se propicia la formación integral 
de los estudiantes de salud, la discusión de la experiencia cien�fica,
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histórica, filosófica, antropológica, lingüís�ca, é�ca, ambiental y po-
lí�ca. La intención es la humanización que haga realidad el mejora-
miento de la salud y de la vida. “Humanizar no significa romper con 
la herencia animal, sino más bien establecer un paradigma de la 
interacción humana, reconocer un espacio más o menos grande 
para la dimensión cualita�vamente humana, el ámbito inviolable 
que reconocemos a la dignidad humana” (Botero, 2000, p. 56).
              La formación humanís�ca aplicada a la salud, desarrolla las 
competencias del saber ser, saber convivir, saber comunicar, saber 
sen�r y saber hacer, que convocan a una nueva salud. 
              Los profesionales de la salud, forman parte cons�tuyente de 
la sociedad, pero requieren enraizar su iden�dad en el contexto 
social de la salud. La educación en salud, fundamenta los ejes del 
saber de los que se despliega el proyecto de transformación del 
sistema de salud.
              La ruta de construcción de una sólida formación humanís�ca 
en salud, �ene por fundamento el trabajo co�diano de aula. En la 
interacción del docente con el estudiante, se va cons�tuyendo la 
conciencia como seres integrales. Donde lo prioritario para definir es 
la ambivalencia entre los aprendizajes de la cognición cien�fica, con 
los de la enseñanza del deber ser social (humanís�cos), importantes 
para la cons�tución de un saber social crí�co, que posibilite ser ú�l a 
la sociedad.
           La formación integral es una invitación fundamental a la 
reflexión, al debate, al disenso-consenso, que posibilite acercarse a 
la construcción de alterna�vas de cambio en la salud. Es un espacio 
de cualificación del ser y la libertad del pensamiento. No, para incen-
�var el encasillamiento de modelos ar�ficiosos con recetas episté-
micas.
             Es evidente que a pesar de la alta inversión en la formación 
del talento humano en salud y en la adquisición de tecnologías de 
punta, aún la población sufre un conjunto de malestares de origen 
�sico, psicológico y ambiental, que �ene sus raíces en la deuda social 
acumulada de la salud. A nivel mundial el modelo en esta área, tan 
importante, como el monto del presupuesto asignado, es la distribu-
ción y racionalización social diferencial de esos recursos.

68 Capítulo IV



             En la mayoría de países, la carencia de personal formado para 
la atención de la salud, específicamente en el modelo biomédico 
cura�vo, dejo de ser un problema, por lo menos en lo que refiere a 
la estadís�ca de profesionales por número de habitantes, según los 
requerimientos y patrones internacionales. 
              El conflicto de la salud radica, primero: En la inequidad de la 
distribución de los profesionales, en relación con las necesidades de 
salud de la población y la concentración socio-espacial de las comu-
nidades. Cuya dinámica está direccionada por una fuerte tendencia 
hacia la deshabituación rural y una sub urbanización y marginaliza-
ción citadina. 
              Esta dinámica se produce como producto de las migraciones 
y los desplazamientos forzados, marcados por la ausencia de polí�-
cas estatales de protección e inclusión social de amplios sectores 
vulnerables de la población. 

Ocupamos junto con Sudán los primeros lugares en desplaza-
miento interno forzado de personas. A pesar de esto, el 
gobierno actual sos�ene que en Colombia no hay conflicto y 
que los desplazados son más bien migrantes económicos que 
están buscando un mejor bienestar en la ciudad. (Pacheco, 
2009, p. 177).

              Segundo: Por el grave déficit en la educación humanís�ca, sin 
formación en el paradigma de la salud colec�va y la medicina social, 
sin la cual, ningún sistema de salud es completo. 
                Las humanidades en la formación de los profesionales de la 
salud, posibilitan ampliar la comprensión sobre la dinámica de la 
salud, desde los elementos endógenos que la cons�tuyen, y en rela-
ción con las potencialidades para su mejoramiento.
              La educación en salud propicia la discusión de la triada entre: 
salud, calidad de vida y desarrollo humano. De donde se desprende 
los aportes a la transformación de la sociedad, “cada quien se des-
empeña según la clase de persona que cree que es” (Escobar, 2008, 
p. 119).
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              Al examinar los currículos de la mayoría de los programas aca-
démicos de salud, se constata una formación marcadamente tecni-
cista, preocupada para consolidar una op�mización del conocimien-
to instrumentalista, u�lizado en todo el ciclo de inversión de las em-
presas nacionales y transnacionales, dedicadas a la mercan�lización 
de la salud. 
            En este contexto, pese a todos los argumentos a favor de las 
humanidades en la formación profesional, en la prác�ca se impone 
un currículo cien�ficista, que en realidad �ene poco o ningún papel 
de trascendencia.
              La educación en salud, invisibiliza la formación social-humanís-
�ca, hecho que limita la construcción de una cosmovisión integral 
del ser humano, en sus dimensiones psicológicas, racionales, cultu-
rales, sociales, biológicas, espirituales, filosóficas y simbólicas. En 
concordancia Amaya (2010) afirma:

Cada vez toma mayor importancia en la educación médica el 
tener en cuenta la formación integral del estudiante entendi-
do como individuo, social, personal, profesional, humano, 
espiritual y es por ello que dista de un profesional con énfasis 
solamente en sus habilidades cogni�vas y técnicas. Si bien 
esto es parte fundamental del proceso, la educación médica 
�ende a incluir en sus propósitos, una formación en ac�tudes, 
en comunicación, en conocimiento de la bioé�ca y la aplica-
ción de sus principios, en su comportamiento e inves�gación, 
en la toma de decisiones, el pensamiento crí�co y analí�co, en 
el trabajo en equipo, el liderazgo y el manejo de comunidades 
entre otros. (p. 118).

           Si la educación, ni va a posibilitar en el estudiante el conocerse 
a sí mismo, en su integridad humana, en la extensión de su concien-
cia, y en la verdad histórica de su existencia; no es posible, reconocer 
en el otro, llamado; paciente, un ser integral, por eso se le reduce y 
determina desde su enfermedad, o a lo sumo, a par�r del concepto 
de enfermo.
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              Se espera que la academia evalué la relación entre la episte-
mología de la salud y su correspondencia con la realidad social. 
Como la salud no se agota ni en sus avances cien�ficos, ni en sus 
alcances é�cos y transcurre en línea rela�va de progresión. Es posi-
ble que a par�r del aprendizaje humanizado se rompa con los mitos 
sobre la función social de la salud.
           Para efectuar una educación humanís�ca, se necesita tener cla-
ridad sobre cuáles son las competencias que las ciencias humanas 
aportan al currículo del profesional de la salud. Por su metodología 
pueden ser transversales, flexibles, interdisciplinares, integrales y 
problémicas. Por los alcances en los procesos del pensamiento, 
deben ser axiológicas, fenomenológicas, hermenéu�cas, heurís�cas, 
trascendentes. Por los campos epistemológicos, convienen ser histó-
ricas, filosóficas, sociológicas, polí�cas, antropológicas, lingüís�cas, 
é�cas.
               La formación socio-humanís�ca, es casi inexistente en los pro-
gramas académicos, debido a la nula relevancia, la corta visión y la 
inequidad que �enen en el peso curricular. A decir de González 
(2009):
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No creo que nadie haya negado de manera tajante, la impor-
tancia de que los estudiantes de medicina puedan adquirir 
una formación humanís�ca suficiente, pero la verdad es que 
esas materias no han sido bien atendidas en los planes de 
estudio convencionales. (p. 3).

              Los planes de estudios acentúan el conocimiento cien�fico de 
las ciencias naturales básicas y su aplicación al campo profesional 
específico, de gran importancia, pero insuficiente, si se procura por 
la formación integral humanís�ca.
               La crisis de enfoque y el desfase entre el ideal y la realidad 
en la formación de los profesionales de la salud, son los resultados 
de las tensiones de cada profesión o disciplina, propias de su desa-
rrollo endógeno y también de la dinámica social producida por las 
siguientes situaciones. 



a. La ac�vidad ideológica del biopoder. 
b. Por la mercan�lización de la salud. 
c. Por la galopante proletarización. 
d. Por la emergencia de movimientos y actores sociales (femi-
nistas, ambientalistas, pacifistas, indigenistas, campesinos, 
intelectuales, cultores, de genero). 
e. Por el desarrollo de la ciberné�ca y la biotecnología. 
f. Por el crecimiento, la movilidad y los cambios en la pirámide 
generacional. 
g. Por la patologización de la vida. 
h. Por la creciente concentración urbana. 
i. Por la inves�gación cien�fica.
j. Por el modelo en la organización y administración del siste-
ma de salud. 
k. Por la modernización en las comunicaciones. 
l. Por la emergencia y reemergencia de nuevas enfermedades. 
m. Por la ampliación de la brecha en la distribución de la 
riqueza. 
n. Por la exclusión y marginalización social. 
ñ. Por el logro de los derechos humanos.
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              Las humanidades en la educación de la salud, deben potenciar 
el encuentro entre el horizonte cogni�vo, la dimensión integral del 
ser humano con la realidad social que se codifica y decodifica sin 
parar. La significación de estos escenarios, representa el sustrato 
desde donde el profesional de la salud desarrolla su función social. 
                Un trabajador de la salud que no reconoce la importancia de 
la conciencia social, ejerce su ac�vidad centrada en la técnica de su 
profesión, no en la é�ca de la humana, asume la salud como un tra-
bajo, ni como una vocación y prospección de vida. 
             El fenómeno de la insensibilidad ante el sufrimiento del otro, 
asume sus raíces en el postulado que la enfermedad �ene como 
finalidad la u�lidad y el pragma�smo economicista. Que afirma que 
lo único que cuenta, es lo que se puede contar. La “facturación” o 
rentabilidad que genera la enfermedad. 



              La humanización de la salud �ene como principio supremo la 
dignificación de la persona. En este territorio es donde los profesio-
nales alcanzan su máxima realización. La inhumanidad hacia el indi-
viduo que sufre padecimientos en su salud, es uno de los síntomas 
más graves que presenta una sociedad en alto grado de descomposi-
ción. “Si el medico no �ene una amplia y profunda concepción del 
ser humano, ejercerá una medicina deshumanizada. No vera en el 
enfermo sino una patología, un síndrome” (Vélez, 1996, p. 45).
            En el imaginario social, aún persiste la negación a abandonar 
la concepción asistencialista de la salud, lo que imposibilita el tránsi-
to hacia un sistema de aseguramiento sostenible integral para todos, 
entendido como derecho fundamental. 
           Para superar esa resistencia al cambio, se requiere de un 
replanteamiento de las estructuras del sistema de salud, con par�ci-
pación del conjunto de la sociedad, comenzando por la orientación 
de los programas de educación. El fundamento debe ser un aprendi-
zaje para construir una cultura de la humanización de la salud.
                Si se �ene claridad de las novedosas concepciones y prác�cas 
pedagógicas aplicadas a la salud, se puede realizar innovaciones cua-
lita�vamente diferentes a la tradicional academia, que recapitula la 
frase de Ortega y Gasset, (citada por Tünnermann, 1996, p.114) 
“hacer cambios en la universidad es como remover cementerios”. La 
intencionalidad de las reformas educa�vas, es la de generar un 
nuevo paradigma que genere rupturas fundamentales en la concep-
ción anacrónica del aprendizaje de la salud.
             El conflicto mayor de la formación en salud, se fundamenta 
en que el proyecto educa�vo está diseñado para operar y es�mular 
los intereses del poder polí�co y económico. Mo�vo por el que la 
educación en salud no responde a la realidad social vigente, ni a la 
resolución de las necesidades, sin lo cual no es posible el desarrollo 
humano. 
               Los cambios efectuados son formales, no transformaciones 
estructurales en las concepciones, en las ac�tudes, en las responsa-
bilidades y en los compromisos de la enseñanza-aprendizaje del pro-
ceso salud-enfermedad.   Solo se tendrá impacto posi�vo en la salud 
de la población, cuando la educación sea inclusiva y se democra�ce
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sosteniblemente en la vida de todos.
              De la educación en salud, que se tenga, así será la realidad 
que se vive. Pensar en la salud es muy compleja y se proyecta mucho 
más allá de una simple definición. Desde la sencillez de la palabra, la 
salud se comprende como la percepción de un estado rela�vo de 
bienestar �sico y de sa�sfacción- contentamiento psicológico, social 
y espiritual, vivido en contexto. 
            Este significado consolida la conciencia de la vida saludable, 
desde donde el humano se direcciona hacia el logro máximo de su 
potencialidad: la preservación, la promoción y la perfección de la 
salud y la vida, como lo manifiesta Chopra (2015):
            La salud es un estado de bienestar perfecto, a nivel �sico, 
mental y social. A esto se puede agregar el bienestar espiritual, un 
estado en el que la persona siente la alegría de vivir a cada momen-
to, así como entusiasmo por la vida: Una sensación de realización y 
una conciencia de armonía con el universo que lo rodea. (p. 15).
              La reconciliación de la salud con la enfermedad, de la vida con 
la muerte, solo será posible cuando se interiorice en la conciencia de 
los individuos la idea de la complejidad del ser holís�co. Mientras se 
siga contraponiendo la percepción de la salud enfrentada a la de 
enfermedad, el an�guo y fundante paradigma de miedo, narrado en 
el lenguaje de guerra de la medicina, seguirá floreciendo en los 
terrenos infér�les de la inercia.
              Si la pretensión es el mejoramiento sostenible en la calidad y 
calidez de la salud para todos, se necesita asignarle a la enfermedad 
la autoridad que merece, el rol que �ene en la filogenia para la per-
manencia de la especie. La enfermedad hace posible y acompaña en 
simultaneidad a la salud. Son compañeros paradójicamente insepa-
rables. La enfermedad no es pre, ni -existente a la salud.
                En la visión clásica de la salud, la iden�dad del ser humano 
solo se recupera, cuando en franco combate se vence a la enferme-
dad. Sin desconocer los grandes logros del modelo cura�vo, esta 
mentalidad pato céntrica es reduccionista y limita intrínsecamente 
las potencialidades de las ciencias de la salud.
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               Urge ampliar el horizonte conceptual hacia otras perspec�vas 
cien�ficas y de la alteridad en salud, en apoyo a la humanización y el 
desarrollo integral de vida. Micklen (2011) afirma que “hay, en con-
secuencia, una necesidad urgente de tomar conciencia de que la 
enfermedad no es lo que parece: Ella �ene un lugar esencial en lo 
que concierne a las vidas humanas, la enfermedad pide respetuosa 
atención no un simple rechazo” (p. 4). La falsa e irreconciliable duali-
dad: enfermedad vs salud, despoja la enfermedad del enfermo, des-
personaliza y enajena la dignidad del ser humano. 
             El cien�ficismo posi�vista, perpetúa la idea que el conocimien-
to de la salud no requiere para su perfeccionamiento de las humani-
dades. El incremento en la calidad de vida y de la salud, está en rela-
ción directa con el desarrollo de la biotecnología, como única y eficaz 
alterna�va resolutoria. La exclusión del sujeto protagónico de su 
propio proceso salud-enfermedad, produce tensiones que son la 
base para el cambio.  
              A la persona enferma se le debe atender, pero también enten-
der y cuidar para encontrar resolución a su crisis. Comprender al 
paciente cons�tuye la base del alivio a su sufrimiento. Sin descono-
cer la importancia de la evaluación obje�va del estado de salud-en-
fermedad del paciente. Es conveniente incorporar la valoración de 
los elementos subje�vos de la enfermedad. 
           La vida y la salud se explican desde la enfermedad, que se 
fecunda desde el yo interior, desde la psiquis del sujeto y se proyecta 
hacia el territorio �sico del ser. “La enfermedad es una caracterís�ca 
esencial en el arreglo de la vida humana” (Micklem, 2011, p.6). Este 
lenguaje incluyente, respetuoso y responsable del fenómeno noso-
lógico, como cons�tuyente de la salud, irreversiblemente lleva a 
trasformar la conciencia, orientándola hacia una concepción más 
integral y centrada en la vida.
              Al respecto, Einstein dice que somos los únicos seres que po-
demos cambiar nuestra biología con nuestro pensamiento. Si no 
somos capaces de reconocer la dignidad de la vida desde el yo inte-
rior, ¿cómo se puede valorar al otro, como se puede ayudar a aliviar 
el dolor y el  sufrimiento del otro? ¿Cómo se puede sen�r amor por 
la vida?
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             En cultura los seres humanos aprendemos a establecer convi-
vencia con la alteridad social y con la naturaleza. Es preciso asumir la 
responsabilidad de buscar el mejor sistema educa�vo, que garan�ce 
una formación integral. Un eje transversal imprescindible debe con-
tener una profunda educación humanís�ca congruente con el con-
texto contemporáneo, �ene que ver con la naturaleza holís�ca del 
ser humano, con la idea de la pluralidad y la inclusión de lo diverso, 
con la relación fecunda entre la é�ca y la libertad y con el lenguaje de 
la paz.

4.5 La formación en ciencias humanas para la humanización 
de la salud

       Las denominadas ciencias humanas, humanidades, ciencias 
sociales, de la cultura o ciencias del espíritu, �enen su emergencia 
como disciplina cien�fica en el siglo XIX, en medio de la polémica por 
su autonomía frente al modelo o paradigma de las ciencias �sicos 
naturales. 
                Desde finales del siglo XVIII, la sociedad se da cuenta de que 
la dinámica social, las interacciones históricas y la vida de los hom-
bres, no vienen predeterminadas por una inercia evolu�va de pro-
greso y desarrollo en línea ascendente y con�nua. Al contrario, las 
sociedades experimentan con�nuas crisis, penurias y decadencias. 
En consecuencia, surge el interés y la preocupación, para buscar la 
comprensión y estabilidad de un mundo convulsionado y problemá-
�co: 

Desde el momento en que la sociedad europea entro en crisis, 
se convir�ó en un problema para sí misma a nivel de la prác�-
ca (modo de organización) y se hizo evidente la ignorancia 
teórica (modo de comprensión). De esta manera quedaba 
expedito el camino para la aparición de las ciencias del 
hombre y, en par�cular, de las que conciernen a la sociedad. 
(Mardones, 1994, p. 28)
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           Las humanidades al contrario de las ciencias �sicas-matemá�-
cas, que buscan explicar los fenómenos y las cosas, o la tecnología 
que pretende conocer, buscan comprender, interpretar, reflexionar, 
argumentar y proponer fenómenos sobre la interioridad del ser 
humano, exteriorizadas como manifestaciones psicológicas, socia-
les, históricas, lingüís�cas, polí�cas, morales y culturales del mundo.
              En las humanidades, por lo tanto, se sucede la unidad del 
sujeto con el mundo, la comprensión de los fenómenos históri-
cos-sociales. En consecuencia, la realidad se instala en el pensamien-
to, proporcionando a las ciencias humanas su autonomía. 
           El desarrollo de las humanidades desde el siglo XIX, ha mostra-
do que tanto la noción como el método de las ciencias humanas, 
pueden ser dis�ntos a los de las ciencias naturales. En la educación 
en salud, epistemológicamente, es preciso renacer la necesidad de 
fomentar la integración equilibrada de los paradigmas del pensa-
miento propio de las ciencias �sicas-naturales, con las ciencias 
socio-humanís�cas.
              Los fenómenos del mundo, ya no son, solo verdades �sicas 
medibles matemá�camente, también son, representaciones e inter-
pretaciones, formas puras de sensibilidad. La naturaleza �sica no 
solamente conforma su estructura del universo, sino que correspon-
de al modo como se presentan los fenómenos en el pensamiento. Lo 
que está en el entorno, es lo que se representa en la mente humana. 
Lo que habita en la mentalidad del individuo, son cosas del hombre, 
en constante transducción., “Las representaciones que nos hacemos 
del mundo cambian con el �empo” (Hernández, 2000, p.4).
              Frente a la crisis de la civilización actual, que incluye la instru-
mentalización de la educación, la confrontación entre colec�vismo 
vs individualismo y el rompimiento de los vínculos de convivencia 
planetaria. Se propone la humanización de la vida, sembrada en la 
revalorización de los valores humanos, cuyo reconocimiento es el 
fundamento del respeto por los derechos.
             Humanizar no implica separarnos de nuestra filogenia, “no sig-
nifica alejarse de la especie animal, sino afianzar la dimensión 
humana en el hombre. El hombre es un animal simbólico: da a todo 
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lo que hace una connotación de sen�do” (Botero, 2000, p. 55), signi-
fica fortalecer la conexión que nos une como cons�tuyentes del uni-
verso, establecer interacciones profundamente é�cas, reconocer las 
posibilidades de la cualificación humana y crear los escenarios del 
ethos de la dignidad. 
                En la mayoría de los países del mundo, la educación en salud, 
es objeto de fuertes cues�onamientos, se ha incrementado la 
reflexión, par�cularmente en los ámbitos universitarios. Los mo�vos 
son diversos, por un lado, están las causas exógenas, vinculadas 
principalmente al debilitamiento de la autonomía del pensamiento 
que ha caracterizado a las ciencias liberales. La independencia es 
some�da por un contexto de poderes que la conduce a la dependen-
cia económica (consumismo) y polí�ca (burocra�smo, corrupción, 
posverdad) caracterís�cas de la sociedad posmoderna. 
                Estas circunstancias externas, están ar�culadas con las con-
tradicciones que se suceden al interior de los procesos educa�vos. 
Surgidas de la problema�zación para armonizar los contenidos, los 
métodos y la evaluación de las metodologías de enseñanza-aprendi-
zaje, con las necesidades reales de atención y cuidado efec�vo de la 
salud, que la complejidad social demanda.
                La formación de profesionales de la salud, no es ajena y se 
circunscribe a la caó�ca dinámica de la civilización actual, cada pro-
ceso pertenece a su �empo. Está condicionada por una sociedad 
donde la información es muy abundante, pero cuando se trata de 
abordar tópicos complejos, con argumentos suficientes y comple-
tos, hay que admi�r altos grados de desconocimiento e incer�dum-
bre. En todos los campos del conocimiento, las acciones conforme al 
pensamiento, claman cada vez más, un nivel más exigente:

El propio desenvolvimiento del trabajo cuen�co ya cons�tu-
ye, por el mismo, un reto a la humanidad intelectual porque 
exige el reconocimiento de nuestras propias limitaciones y 
esta exigencia no es poca cosa porque el orgullo es condición 
humana de la que no es fácil liberarse. (Álvarez, 1987, p. 80)
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              Este problema de insuficiencia social de conocimiento elabo-
rado, frente a la gran abundancia de información, se presenta en los 
saberes fundantes del campo profesional específico de la salud, en la 
ecología que contextualizan la formación integral, y no solo en los 
alcances teóricos, sino en las ac�vidades prác�cas. 
             La construcción o adecuación de los planes curriculares de 
educación en salud, se desarrolla siempre pensando en su proyec-
ción al futuro, sustentados en las experiencias y análisis del pasado. 
Se planifica no solo pensando en el futuro, sino pensando en las 
decisiones que se toman en el presente. Se trata de analizar las con-
diciones esenciales que cons�tuyen la formación en función de la 
realidad social en prospección. 
                Se afirma que hay múl�ples y complejos campos del conoci-
miento que intervienen en el proceso de enseñanza y aprendizaje de 
las ciencias de la salud, todas las ar�culadas interdisciplinarmente 
en una ecología de saberes. 
             El pensamiento cien�fico debe ser orientado a lo óp�mo, de 
acuerdo con la calidad de la información que poseemos tanto, cien�-
fico-tecnológica como la naturaleza social. Sin perder de vista que 
las profesiones de la salud por mucho que se sustenten de los sabe-
res cien�ficos, no son estrictamente disciplinas, sino un conjunto de 
carreras con función misional y ambiente social.
             En la planeación de los currículos de salud, siempre tendrá la 
certeza que la ar�culación entre el presente y el futuro de los planes 
de estudio, tendrá una brecha de inadecuación y faltará completar 
algo, debido a que la función de la educación es la transformación 
del individuo que nunca termina. El proceso enseñanza-aprendizaje 
es un fenómeno dinámico, siempre cambiante, allí radica su flexibili-
dad y autonomía. En palabras de Varsavsky (2007)

Lo que significa la autonomía cultural está en general claro, 
salvo justamente en lo que respecta a la ciencia, y eso por 
razones que hemos dado. No es mucha la autonomía cien�fi-
ca que podemos conseguir sin cambiar de sistema social o sin 
que ese sea nuestro obje�vo. Y no cambiaremos gran cosa el 
sistema si no logramos independizarnos cien�ficamente,
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 aunque sea en parte la autonomía cien�fica debe defenderse 
a toda costa, así como también las demás formas de indepen-
dencia cultural. La integración cien�fica no debe aceptarse. 
(pp. 32-34)

            Autonomía universitaria, cien�fica y cultural, significa lograr la 
posibilidad para pensar, para decidir con respeto y responsabilidad 
é�ca, sin la injerencia, el dominio y el control de ninguna fuerza, no 
es per�nente ni apropiada a la dignidad y los derechos de autodeter-
minación de cada sociedad.
             En la academia la discusión acerca de la formación en salud, 
se centra prioritariamente en la adecuación, la coherencia y la per�-
nencia entre la formación cien�fico-humanís�ca y las necesidades 
reales de salud de la gente. La historia muestra que, en el úl�mo 
siglo, la situación respecto a los cambios cien�ficos-tecnológicos 
aplicados a la salud, han alcanzado un mejoramiento ver�ginoso.
              Las humanidades médicas son concebidas como una interdis-
ciplina en la que se vinculan las humanidades en su versión clásica: la 
historia, filoso�a, é�ca y religión; así como las  ciencias sociales con-
temporáneas es decir la antropología, los estudios culturales, la psi-
cología y la sociología; de igual manera, las artes, la literatura, el 
teatro, el cine y las artes visuales; con el propósito de ser integradas 
a la educación y la formación de la prác�ca médica(Aguilar Fleitas, 
2014; Sánchez González, 2017)
              Sin embargo, la educación en salud cambia lentamente, se 
aferra a los an�guos paradigmas de la teoría en salud, que le han 
impregnado cierta estabilidad, obje�vidad y control del conocimien-
to. Impera una resistencia al cambio, a asumir la discusión, que per-
mita incorporar nuevos enfoques filosóficos, para romper con los 
anacronismos epistemológicos. En salud es donde se marca con 
fuerza la impronta del dominio de la tecnología sobre el pensamien-
to cien�fico y de estos sobre las humanidades.

La historia nos ha enseñado que en materia curricular no es 
fácil cambiar y que la resistencia al cambio surge como impe-
dimento para el avance exitoso de los procesos renovadores.
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Es aquí donde está el gran reto que debe afrontar, mediante 
el trabajo constante y produc�vo, todo integrante de la comu-
nidad académica comprome�do con el cambio. Este fenóme-
no común de resistencia a adoptar nuevos modelos, nuevas 
costumbres, nuevos valores, no es un asunto que se percibe 
sólo en el cambio curricular. Es un patrón que afecta la exis-
tencia de todo ser humano. (Universidad de An�oquia, 2000, 
p. 6)

              El esquema clásico cien�ficista de formación en salud, resulta 
insuficiente para el desarrollo de la función social y los retos que 
reclaman el mejoramiento de la integralidad biopsicosocial de la po-
blación. La tendencia es a plantear que las discusiones sobre las 
sociohumanidades en la salud, ni son de importancia o ya están 
dadas o están a la saga del cien�ficismo. Al contrario, requiere de 
vigentes reflexiones y replanteamientos, conducentes a aclarar los 
nuevos sen�dos y significados sobre la salud.
             Las profesiones de la salud, son considerados campos del 
conocimiento que surgen como producto de la síntesis interdiscipli-
nar entre las denominadas ciencias naturales y las ciencias socio hu-
manís�cas, “Los problemas de la salud son complejos y jus�fican una 
mirada interdisciplinaria, porque el enfoque disciplinar no ha logra-
do soluciones” (Giraldo & Otros, 2000, p. 26). 
           El obje�vismo pos�sta mioclónico, ha sido insuficiente para 
explicar, comprender y resolver el fenómeno de la problemá�ca de 
la salud. Los aportes de las ciencias humanas y la influencia histórica 
de los sistemas de saberes locales tradicionales de la alteridad, son 
esenciales en la modernización de la salud.
            La relación entre el profesional de la salud y las personas, no 
debe reducirse a una interacción estrictamente técnica. De aplica-
ción de fríos protocolos estandarizados y altamente tecnologizados, 
que, sin lugar a dudas, resultan de enorme u�lidad para la curación, 
rehabilitación, prevención y paliación de la enfermedad, pero son 
insuficientes a la hora de comprender la complejidad del fenómeno 
de la salud-enfermedad. 
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                La insuficiencia no está en los instrumentos, sino en la rela-
ción humanizaste entre las personas par�cipantes, miembros de una 
comunidad, de una familia, con sueños y esperanzas. Sujetos históri-
cos con derechos y deberes, que actúan en  conformidad con su con-
texto sociocultural.
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CAPÍTULO V

5. Currículo y Ciencias Humanas

“Educación no como carencia, sino, como potencialidad.
No como finalidad, sino, como proceso”. A.O.G.

5.1 El Aprendizaje de las Humanidades

            Humanizar la salud y la vida es una experiencia compleja que 
involucra el reconocimiento, de todas las dimensiones que caracteri-
zan la naturaleza humana. Humanizarse es un acto de superación 
jamás acabado. “El hombre puede decirse se desarrolla como indivi-
duo en el hacer su vida, y como especie en el transcurso de la histo-
ria” (Campo & Restrepo, 1993, p. 28).
            Es un aprendizaje con�nuo que proyecta al ser humano hacia 
el mejoramiento de su conciencia emancipadora. “El humanismo no 
es pues una formula, ni un sistema ni una filoso�a, sino una manera 
de vivir nuestra condición humana, un es�lo de asumir lo humano” 
(Ander, 1981, p. 181). El humanismo aspira a que se desarrollen 
totalmente las capacidades crea�vas del hombre como el obje�vo 
central de su progreso. Todos los seres humanos provenimos de la 
misma fuerza vital y por lo tanto somos iguales en valor y dignidad, 
en derechos y deberes, debemos par�cipar en la construcción de 
una mejor salud y vida.
            En la modernidad, la forma de obtener el aprendizaje sobre la 
humanización de la salud y la vida, es a través de la formación acadé-
mica. Profesionalizarse implica hacer el tránsito por la educación 
superior, es adquirir la sensibilización las competencias que posibili-
ta humanizar la relación entre las personas.
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              Todo saber humaniza, porque amplia el horizonte del entendi-
miento, pero se acepta que son las ciencias humanas y sociales, las 
que por el sen�do epistémico y la misión fundante de la unidad suje-
to-objeto, acentúan el estudio, de la comprensión integral del fenó-
meno humano.  Así, sería necesario descolonizar las pedagogías de 
las ciencias de la salud (Pentecost et al., 2018), y  transitar hacia mo-
delos holís�cos e integra�vos que logren el cambio hacia una visión 
más contextual de la salud.
              La importancia del aprendizaje humanizado en salud, radica 
en los aportes que las ciencias humanas y sociales, le proporcionan a 
la construcción de una cultura humanizada de la salud y la vida. “Y 
con esto, lógicamente, hay una necesidad de objeto, un impera�vo 
categórico del ser vida que implica la complementariedad de sabe-
res, que implica ente otros, los saberes de las ciencias sociales” 
(Franco, 1993, p. 68).

5.2 Antropología de la salud 

        También conocida como Antropología médica. Por la gran        
can�dad de campos de acción, se ha denominado en forma general 
como “antropología aplicada” que permite interpretar y solucionar 
problemas prác�cos en el ámbito del saber de la salud humana, sur-
gidos de las relaciones socio-culturales. Según Harris (2001, p. 13) 
“La antropología es el estudio de la humanidad, de los pueblos an�-
guos y modernos y de sus es�los de vida”, esta es una de las concep-
ciones clásicas que se �enen de la Antropología. 
       Debido a la diversidad de sus temá�cas, así como, de los     
campos de aplicación, están representados genéricamente en:

a. La antropología cultural (social)
b. La antropología filosófica
c. La Lingüís�ca antropológica
d. La antropología �sica (biológica)
e. La arqueología
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            La antropología de la salud (antes denominada médica), es una 
aplicación tanto de la antropología cultural, como antropología     
biológica. En su desarrollo conceptual ha tenido dos periodos deter-
minados por sus enfoques teóricos:
                a. Antropología Médica Clásica: En América, se desarrolló en 
la primera mitad del siglo XX, en un contexto ins�tucional y académi-
co ar�culado a la nanomedicina, y al folklore médico. No fue una dis-
ciplina autónoma, sino un discurso auxiliar de la medicina, influen-
ciada por el culturalismo, el estructuralismo y el funcionalismo.
               b. Antropología Médica Crí�ca: Desarrollada en las universi-
dades norteamericanas, a par�r de la década de 1970. El enfoque de 
la AMC se puede comprender desde tres elementos fundamentales, 
como son: una aproximación ecológica a los procesos de salud enfer-
medad, desde la perspec�va de la adaptación; la teoría interpreta�-
va de la cultura, que pone énfasis en considerar el proceso salud 
enfermedad como un constructo cultural. “Los estudios antropológi-
cos han demostrado que la organización cultural de un grupo deter-
minado crea formas de enfermedad y de muerte que solo �enen 
sen�do en ese contexto cultural especifico” (Gómez, Pa�ño, & Toro, 
2000, p. 22). Y finalmente, las relaciones de poder que sos�enen el 
paradigma biomédico. 

5.2.1 La antropología cultural 

              Le hace propuestas a la antropología de la salud (medica), en 
los siguientes escenarios de aplicación:

5.2.1.1 El pluralismo en salud

              En cualquier sociedad existe una diversidad de sistemas médi-
cos, donde pensamientos y prac�cas medicas alterna�vas coexisten, 
en complementariedad, con el sistema médico oficial hegemónico:
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Es claro que en todas las sociedades se usan otras medicinas y 
que recurren a ellas individuos de todos los sectores sociales, 
desde Inglaterra hasta la China pasando por Nigeria. Con ello 
no quiero decir que no existan diferencias socioeconómicas, 
culturales y étnicas ni que las medicinas ofertadas y escogidas 
sean las mismas en diferentes contextos, sino que se trata de 
un fenómeno complejo que requiere del análisis minucioso de 
la incidencia de diferentes factores, sin duda algunos de 
índole macroeconómica o polí�ca y otros de índole micro 
social, cultural, iden�dad étnica o religiosa entre otros. (Krm-
po�c, 2008, p. 11)

Este escenario de reflexión involucra aspectos como:
a. La diversidad de sistemas y representaciones de la salud.
b. Las concepciones sobre la vida y la muerte. 
c. Las representaciones sobre la salud y la enfermedad.
d. El conocimiento, los cuidados y las terapéu�cas del cuerpo.
e. La diversidad cultural (interculturalidad), las culturas citadi-
nas, marginales y rurales. 
f. La salud en las minorías étnicas.

5.2.1.2 La democra�zación de la salud. 

           Se refiere a la primacía de las personas para poder acceder y 
gozar del pleno derecho a la salud, de la libre escogencia de sistema 
de salud, de la autonomía según su propia representación del fenó-
meno salud-enfermedad y del respeto a su dignidad como persona y 
en colec�vo. 
              La esencia de la democra�zación radica en la aplicación en el 
marco del derecho a la salud, del principio de ciudadanía, “como de   
la par�cipación de los pacientes, en cuanto ciudadanos y sujetos de 
salud, en los procesos de definición de sus necesidades de salud, así 
como de los medios adecuados para sa�sfacerlas” (Junge, 2001, p. 
2).
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histórica, filosófica, antropológica, lingüís�ca, é�ca, ambiental y po-
lí�ca. La intención es la humanización que haga realidad el mejora-
miento de la salud y de la vida. “Humanizar no significa romper con 
la herencia animal, sino más bien establecer un paradigma de la 
interacción humana, reconocer un espacio más o menos grande 
para la dimensión cualita�vamente humana, el ámbito inviolable 
que reconocemos a la dignidad humana” (Botero, 2000, p. 56).
              La formación humanís�ca aplicada a la salud, desarrolla las 
competencias del saber ser, saber convivir, saber comunicar, saber 
sen�r y saber hacer, que convocan a una nueva salud. 
              Los profesionales de la salud, forman parte cons�tuyente de 
la sociedad, pero requieren enraizar su iden�dad en el contexto 
social de la salud. La educación en salud, fundamenta los ejes del 
saber de los que se despliega el proyecto de transformación del 
sistema de salud.
              La ruta de construcción de una sólida formación humanís�ca 
en salud, �ene por fundamento el trabajo co�diano de aula. En la 
interacción del docente con el estudiante, se va cons�tuyendo la 
conciencia como seres integrales. Donde lo prioritario para definir es 
la ambivalencia entre los aprendizajes de la cognición cien�fica, con 
los de la enseñanza del deber ser social (humanís�cos), importantes 
para la cons�tución de un saber social crí�co, que posibilite ser ú�l a 
la sociedad.
           La formación integral es una invitación fundamental a la 
reflexión, al debate, al disenso-consenso, que posibilite acercarse a 
la construcción de alterna�vas de cambio en la salud. Es un espacio 
de cualificación del ser y la libertad del pensamiento. No, para incen-
�var el encasillamiento de modelos ar�ficiosos con recetas episté-
micas.
             Es evidente que a pesar de la alta inversión en la formación 
del talento humano en salud y en la adquisición de tecnologías de 
punta, aún la población sufre un conjunto de malestares de origen 
�sico, psicológico y ambiental, que �ene sus raíces en la deuda social 
acumulada de la salud. A nivel mundial el modelo en esta área, tan 
importante, como el monto del presupuesto asignado, es la distribu-
ción y racionalización social diferencial de esos recursos.

La medicina oficial está fuertemente marcada por la concep-
ción universalista del saber medico construida desde esa his-
toria de la medicina, hija de las tradiciones ilustrada y posi�-
vista, que no concibe que la medicina occidental es también el 
producto de una cultura determinada. (Quevedo, 1990, p. 37)
b. La des jerarquización y descentralización del equipo de 
salud.  
b. Guerra, violencia y salud
c. Desplazamiento y migración

5.2.1.3 La salud y los derechos humanos. 

Su afectación en escenarios como:

a. La Inclusión social
b. Las personas con discapacidad bajo un enfoque diferencial
c. Los grupos humanos vulnerables. 
d. Las Inequidades de género
d. La vulnerabilidad étnica

5.2.1.4 Medicalización y patologización.

              Es una prác�ca creciente de las sociedades contemporáneas, 
en relación con fenómenos humanos como:

a. La sexualidad
b. El embarazo
c. El parto
d. Las enfermedades
    mentales

e. La obesidad
f. El estrés
g. La disponibilidad y acceso
    a los alimentos   
h. Las adiciones

            La democra�zación trata aspectos relacionados con:
            a. Las relaciones de poder: La discusión sobre cómo superar 
las relaciones de poder establecida por la tendencia del sistema aló-
pata oficial, a imponerse como ciencia médica hegemónica, que des-
conoce a los sistemas médicos alterna�vos.



El conjunto de polí�cas, planificado y desarrollado de manera 
intersectorial, con la par�cipación de los diferentes actores 
sociales, que buscan materializar el derecho a un ambiente 
sano, que favorezca y promueva la calidad de vida y salud de 
la población de presentes y futuras generaciones, a través de 
la transformación posi�va de los determinantes sociales, sani-
tarios, laborales, ocupacionales y ambientales. (Ministerio de 
Salud y Protección Social, 2013, p. 75)

Ecología y salud incluye el aprendizaje de fenómenos socio 
ambientales como: 
a. Situaciones en salud relacionadas con condiciones ambien-
tales
b. Hábitat Saludable
c. Vivienda Saludable
d. Entornos Comunitarios Saludables
e. Procesos produc�vos sostenibles
f. Ecosistemas estratégicos saludables

5.2.1.5 Ecología Humana y salud.

             La aproximación ecológica a los procesos de salud-enfermedad 
y su adaptación relacional sociocultural con enfoque sistémico.  Es 
prioritario educar a la sociedad para promover el desarrollo sosteni-
ble a través del uso de tecnologías de energías limpias, produc�vidad 
amigable con el entorno y consumo responsable en hábitat saluda-
bles. 
             Se busca comprender la ruta del mejoramiento de las condicio-
nes de vida de la población, mediante la prevención, vigilancia y con-
trol sanitario de los riesgos ambientales, que puedan afectar nega�-
vamente el estado de bienestar y salud. 
             Desde la antropología se humaniza la salud y la vida en relación 
con su entorno ambiental, a través de:
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              La extensión de cobertura con calidad de los servicios de salud 
al conjunto de la población, la inversión de recursos y la formación 
de talento humano comunitario des�nado al primer nivel de aten-
ción, supone la par�cipación de la ciudadanía en las acciones de 
salud.
             La par�cipación comunitaria se materializa en los aspectos 
siguientes: la educación en salud, la salubridad, el saneamiento, la 
promoción, la prevención, el cuidado y el autocuidado. También 
implica disponibilidad y buen consumo de alimentos, planificación 
familiar, manejo con�nuo de enfermedades transmisibles, incre-
mento de es�los de vida saludables, entornos y hábitat sostenible y 
lucha contra los determinantes sociales de las inequidades en la 
salud.

5.2.2 Antropología �sica (biológica) 

               Es otro campo del conocimiento, especializado de la antropo-
logía que hace aportes valiosos a la salud humana. Hace énfasis en el 
estudio de la biología humana, tanto en el análisis de tejidos duros 
(huesos, dientes) como en tejidos blandos. Se ocupa de la evolución 
del hombre (filogenia) con enfoque compara�vo y biocultural, apli-
cando métodos de trabajo de las ciencias naturales. 
            Se estudia individuos actuales y del pasado, pertenecientes a 
diversas culturas y contextos geográficos. Es importante entender 
que los humanos somos seres resultado de la evolución biológica de 
millones de años. La salud y la enfermedad no son ajenas a este pro-
ceso, en parte están determinadas por él.
              Dentro de las ramas de la antropología �sica que se relacionan 
con la salud esta:
 
5.2.2.1 La antropología forense.

              Es la aplicación de la antropología �sica al proceso legal:
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Es decir que incluye además del proceso de iden�ficación 
(sexo, edad, filiación racial, talla y proporciones corporales, 
rasgos individuales), la determinación de las causas y circuns-
tancias de muerte, esquiva-lente a la reconstrucción de la bio-
gra�a biológica antemortem del individuo, con el propósito 
de establecer como era el modo de vida de la víc�ma antes de 
su muerte, sus enfermedades y hábitos profesionales. (Rodri-
guez, 1994, párr. 1)

También establece la posible fecha de fallecimiento y la aclaración si 
ha habido daños al espécimen postmortum. En Colombia es muy 
importante por la desaparición forzada de personas, las fosas comu-
nes, los asesinatos en serie.

5.2.2.2  La paleopatología.

             Estudia las enfermedades que pueden ser demostradas a 
través del análisis de los restos humanos que vivieron en épocas 
remotas: 

Muy avanzado ya el paleolí�co, comenzó el hombre a dejar 
tes�monios de su vida – pinturas, utensilios, etc. – que permi-
ten construir con alguna verosimilitud y algún detalle lo que 
esa vida fue. De su existencia durante tan dilatado lapso tem-
poral, solo restos óseos, piedras talladas y objetos de hueso y 
de asta dan fe. Lo suficiente, sin embargo, para saber que en 
ella exis�ó la enfermedad, y tal viene a ser la más esencial de 
las enseñanzas de la paleopatología. (Entralgo, 2004, pp. 3-4)

5.3 Sociología de la salud

               La sociología médica, se enfoca en un determinismo morbicen-
trico en el terreno sanitario, y se reduce a los marcos estrechos del 
fenómeno biomédico- mecanicista de la epidemiologia. El modelo 
médico, se enmarca en una prác�ca gerencial-funcionalista, instru-
mental y corpora�va.  
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             La sociología médica, es ampliada por el concepto de sociolo-
gía de la salud. Que incorpora argumentos relacionales, par�cipa�-
vos y de integración sistémica de las dimensiones de la salud y la 
vida. Incluye una visión interdisciplinar, con la par�cipación de las 
ciencias naturales, ciencias humanas y sociales y de los demás 
campos del conocimiento, y configuran la salud como una ins�tución 
social.
              El aprendizaje de la sociología de la salud, humaniza las rela-
ciones sociales, fortalece la convicción é�ca, enseña sobre la equi-
dad y la implementación de la cultura de atención y cuidado. Los 
aspectos sociales del proceso salud-enfermedad y del desarrollo 
vital humano, no son elementos tangenciales al punto de vista �sico 
o mental, son componentes cons�tuyentes que definen el sen�do 
histórico-social de la salud: 

Es obvio que los medios y los métodos usados en la preven-
ción de la enfermedad provienen de la medicina y de la cien-
cia, sin embargo, el que tales recursos sean o no aplicados, no 
depende solo de la medicina, sino y en especial de las tenden-
cias sociales y filosóficas de la época. La higiene solo puede 
tener éxito, si la población responde. (Sigerist, 1974, p. 32)

               Para humanizar la salud, se debe estudiar los aspectos socia-
les del contexto, entender la salud-enfermedad como un proceso 
amplio, inmerso en una realidad que trasciende a la visión biologista, 
direccionándolo hacia el concepto de sistema vital humano que 
incluye la muerte, a modo de la finalización de la experiencia de vida.

Entender la salud como un fenómeno social, económico, polí-
�co, para dignificar la existencia vital, en el goce del derecho 
a la salud. La vida es, pues, el hecho elemental; el obje�vo 
central que se pretende al definir el objeto del quehacer de la 
medicina, o de la enfermería, o de la odontología, o de la 
estructura sanitaria, o de los servicios de salud, no solamente 
es la curación de la enfermedad y su prevención, sino la vida. 
(Franco, 1993, p. 66)
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En el nuevo paradigma, la crisis del sistema sanitario tendría 
que ser ges�onada de forma que la salud sea entendida no 
como sinónimo de un aparato médico más eficaz sino como 
producción de un ambiente sano; considerando la enferme-
dad no como efecto de un insuficiente control social, sino 
como insa�sfacción de las necesidades del mundo vital; orien-
tando las medidas terapéu�cas, incluidos los aspectos pre-
ven�vos y de rehabilitación no ya a la filoso�a de respuestas 
pasivas a desa�os ambientales con�ngentes, sino como modi-
ficación ac�va del sistema social en términos de una comuni-
cación autén�ca entre ins�tuciones sociales y mundo vital. 
(Dona�, 1994, p. 30)

Talco� Parsons, es el autor más sobresaliente de esta corrien-
te en las ciencias sociales y, por otra parte, quien ha aplicado 
la teoría funcionalista a la explicación de la medicina y a enfer-
medad considera la prac�ca medica como un mecanismo del 
sistema social para enfrentarse con las enfermedades. (Gar-
cia, 1983, p. 369)

La sociología de la salud es crí�ca del proceso de “medicalización” de 
la vida, la considera como relación social y, los servicios como víncu-
los entre procesos vitales e ins�tuciones, para dar solución a necesi-
dades humanas. La salud debe ser entendida a manera de insa�sfac-
ción de carencias transcendentales, que �ene su e�ología, en la plu-
ralidad de factores sociales, económicos, históricos y culturales:

En la sociología, el funcionalismo en la medicina, se ubica dentro el 
pensamiento neoposi�vista,

                 Se observa la enfermedad como una condición de desequili-
brio o anormalidad del individuo, por eso, se necesita intervenir al 
sujeto enfermo que es puesto en un rol pasivo respecto al sistema. 
La prác�ca médica funciona igual que un mecanismo de control para 
enfrentar el sufrimiento y superar las alteraciones de la salud de sus 
miembros.
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                 La sociología de la salud se centra en la salud, no en la enfer-
medad, aunque no la desconoce. La promueve desde un proceso, 
no, a modo de estado o percepción, enfa�za en el rol protagónico de 
la salud de la persona, promovida en la sociedad.
                 Se propone un enfoque en la salud de la sociedad, no medi-
calizada, dirigida hacia horizontes relacionales de carácter social, no 
enajenados por los servicios, ni las ins�tuciones, ni los profesionales. 
En este ámbito las temá�cas relevantes en la formación humanís�ca 
en salud, desde el campo de la sociología, son:
                 a. Fundamentos de la sociología de la salud. Salud-enferme-
dad como constructos sociales.
                 b. La Relación entre un ambiente sano y el mundo social, cen-
trado en la consideración que la salud y la enfermedad, son producto 
de la insa�sfacción de las necesidades del universo vital, más que un 
ejercicio de control social.
                 c. El desarrollo de una visión interdisciplinaria que desborde 
el reduccionismo producido por los esquemas de la sociología de la 
medicina, hacia una sociología de la salud. 
                 d. La interacción profesional-paciente, el rol del paciente, 
conducta integral del paciente frente a la enfermedad y la salud. 
                 e. Salud colec�va, la familia y los grupos sociales frente a la 
enfermedad �sica, mental. La clase y el estrato social como indicado-
res de salud. 
                 f. Los sistemas, la organización, las polí�cas y la financiación 
de la salud. 
                 g. Ciencia, tecnología, sociedad y salud.
                 h. La concepción mul�dimensional y supra funcional de la 
realidad social de la salud- enfermedad, atención-cuidado.
                 i. La salud como proceso, promovida por todos los actores 
sociales, Ruta de vida.
                 j. Diversidad e Inclusión, de género, discapacidad y salud 
social.
                 k. Epidemiologia social
                 l. Psiquiatría social y salud mental. Sociología del estrés.
                 m. Sociología del Hospital.
                 n. Inves�gación social en salud.
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5.4 Filoso�a de la salud

               La filoso�a no es una disciplina cien�fica como la biología o 
la geología, tampoco es un arte como la música, la literatura y la pin-
tura, esencialmente, según Cor�na, “es una necesidad” del pensa-
miento, expresado en palabras. 
              Posibilita establecer valoraciones y especular sobre lo desco-
nocido, e ir más allá de lo establecido. La filoso�a existe por la dife-
rencia ilimitada del pensamiento, también por la curiosidad de 
encontrar verdades que acompañen la vida, ante lo cual, la sociedad, 
el hombre y obviamente la salud, no hubieran tenido la posibilidad 
de evolucionar. La relación entre la salud y la filoso�a, según Serpa 
(1983): 

La formación humanís�ca se basa primordialmente en la 
adquisición de ac�tudes que permitan reconocer y apreciar 
valores. Por consiguiente, esta formación no puede limitarse 
al área cognosci�va y memorís�ca, ni puede ser una simple 
recopilación de información. Tampoco debe tener un enfoque 
tan crudamente pragmá�co como el que predomina en la 
enseñanza universitaria de este con�nente. La formación filo-
sófica y la sensibilización del estudiante para la vivencia de 
esos valores son, a nuestro parecer, fundamentales. (p. 424)

          Filosofar es la necesidad del hombre de hacer preguntas, expre-
sa un rasgo, una condición o caracterís�ca de la cognición humana. 
No referido a un �po de saber concreto, sino a una ac�tud del pensa-
miento. Fundado en la razón, en relación con sí mismo, la naturaleza, 
la sociedad y el universo.
            La filoso�a nos ayuda a pensar, se hace ineludible para la 
reflexión, la concesión y consolidación de la salud en el mundo o en 
cada contexto par�cular.  Desde la filoso�a podemos escudriñar en 
el mundo de la salud elementos esenciales como son:

5.4.1 La Axiología y los Derechos Humanos



96 Capítulo V

              El hombre es axiológico, su conducta está impregnada de prin-
cipios y valores sobre la naturaleza y lo humano, desde donde el indi-
viduo despliega sus juicios individuales respecto a los preceptos 
é�cos, morales, esté�cos, sociales, culturales, polí�cos y espiritua-
les. Es un acto subje�vo, porque nace de la más ín�ma convicción del 
ser, pero es orientado y regido por la conciencia racional. La axiolo-
gía se cons�tuye en un hecho de poder que faculta al ciudadano para 
asignar categorías y clasificaciones excluyentes o incluyentes de las 
acciones de los individuos en la dinámica social.
             El ámbito de la salud humana, es un escenario donde se adop-
tan las polí�cas para asegurar la igualdad de oportunidades y de 
trato en el acceso a las ac�vidades de promoción, prevención, diag-
nós�co, tratamiento, rehabilitación y paliación para todas las perso-
nas. Y, aquí se declara la moralidad pública sobre los derechos de los 
individuos. 
       Desde los derechos se esgrime una comparación y fuerza cons-
tante hacia una realidad que va superada de transgresiones, oculta-
miento de la verdad, de engaños y manipulaciones, una moral de la 
conciencia inmadura, que, “Implica “olvidar” la responsabilidad de 
proteger el bien común” (Frankel, 2008, p. 65). El derecho a la salud, 
a la vida, al conocimiento, al sano ambiente, al bienestar, no puede 
ser degradado y transmutado en mercancía que se impone como 
supremo valor moral de la sociedad. Como lo establece la Ley Estatu-
taria en Salud para Colombia: “La presente ley �ene por objeto 
garan�zar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer 
sus mecanismos de protección” (Ley 1751, 2015, art.1.).
               La axiología de la salud, no, puede reducirse a un ejercicio de 
instrucción y explicación cogni�va, sobre los principios deontológi-
cos, el estudio de los casos o la descripción de experiencias históri-
cas. Incluye la comprensión del arte de convivir, la interpretación de 
las diversas concepciones de mundo, las formas de ver y percibir la 
realidad.
            Se propone aprender las maneras de significar los problemas 
de salud de la comunidad e interiorizar modos de pensar, sen�r y de 
actuar de los sujetos.  “El ser humano es un yo en relación existencial 
con otro e inmerso en un mundo que hace parte de él. Es un micro-
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cosmos, una síntesis del gran cosmos” (Vélez, 1996, p. 51).  La educa-
ción en el derecho a la salud, está proyectada y ligada al entramado 
social, que es donde se posibilita la transformación de la conciencia, 
del espíritu de las personas y de las realidades del mundo en que se 
interactúa.
               Es esencial para la sociedad del siglo XXI, generar referentes 
sólidos del derecho a la salud para todos, sin ningún �po de discrimi-
nación. El reto es involucrarlos al goce pleno de los derechos y debe-
res en relación con la vida y la salud. 
               Se trata de cons�tuir unos valores y principios que sostengan 
el derecho a la salud, y nazcan de los acuerdos como producto de la 
discusión social, en los que, estén incluidos los similares y los dife-
rentes, toda la comunidad de ciudadanos. “La normalización pues, el 
establecimiento de fronteras, el explicitación sobre lo permi�do y no 
lo permi�do” (Zapata, 1993, p. 50). Estos acuerdos deben explicitar 
la vida saludable, como valor de síntesis, como eje central del pro-
yecto social.
              El logro del derecho a la salud y a la vida, se ha cons�tuido en 
un referente de la modernidad, sin duda son un símbolo dis�n�vo de 
desarrollo y bienestar del género humano. Sin que todavía se haya 
logrado plenamente su aceptación y aplicación total, como lo dice 
Carbonell (2001): “En todos los estados democrá�cos los derechos 
se han conver�do en una escala de evaluación de la legi�midad de 
los poderes públicos” (p. 11). En muchas sociedades los poderes pú-
blicos se ven confrontados, polí�ca y socialmente porque son auto 
transgresores de los derechos, esta situación representa un gran 
reto social que en parte se remedia con una buena educación en 
valores fundamentados en horizontes humanistas. 
           Si bien se debe tener en cuenta el estudio y ejercicio de los 
derechos en forma panorámica, es fundamental considerar las par�-
cularidades que se van sucediendo en términos de los contextos 
locales. Así como, la adecuación social que los derechos han tenido a 
lo largo de su historia. 
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           El derecho a la vida y a la salud humana, nace consignado en 
los derechos de primera generación. Se ar�cula con la facultad a la 
existencia sostenible de todas las formas de vida planetaria, inscritos 
en el paradigma exocéntrico o biocéntrico. Estos son recogidos en la 
construcción de los fundamentos filosóficos que les dan la estructu-
ra a postulados axiológicos de la educación en salud. 
            Los valores y principios sobre la salud y la vida, sirven como 
guía para la administración, la legislación y la regulación del derecho 
fundamental a la salud.  Por eso es importante conocerlos, estudiar-
los y apropiarlos, de acuerdo con el significado filosófico que les 
asigna (Fleiner, 1999), “a diferencia de los demás seres vivientes, las 
personas generan, al menos en parte, las causas de su comporta-
miento” (p. 1).  
             Los individuos que conforman la población, pueden decidir en 
gran medida, hacia dónde dirigen su existencia. Tienen el derecho de 
pensar, ¿cómo cuidamos del cuerpo, cómo representamos la salud, 
la enfermedad, la vida y la muerte, cómo construimos un ambiente 
limpio, y cómo vamos a desarrollar la interacción en una convivencia 
planetaria y sostenible.

5.4.2 La Filoso�a de la Ciencia o Epistemología. 

                En la modernidad, es Kant, quien más se acerca al fenómeno 
del intelecto, al proponer en su teoría de las ideas innatas y los 
juicios sinté�cos a priori; la condición necesaria de la razón cogni�-
va, para llegar al conocimiento del mundo que en cualquiera de sus 
acepciones es el patrimonio más preciado de la cultura.
             El pensamiento cien�fico, se recoge desde la epistemología 
de Platón, entendida como un conocimiento preocupado por lo uni-
versal. Pero es Aristóteles quien encamina su filoso�a hacía una con-
cepción del universo natural, hacia el conocimiento del mundo obje-
�vo. 
                Es en la filoso�a de la ciencia, donde las teorías sobre la salud, 
desplegadas a lo largo de la historia, han encontrado los referentes 
conceptuales que le sirven de fundamento a su construcción cogni�-
va, dentro del marco de la diversidad de la escuela del pensamiento.
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            La teoría del conocimiento cien�fico sobre la salud, forma 
parte de la filoso�a, entendida desde la an�güedad clásica como, “el 
amor a la sabiduría” o “el deseo de saber”, en el sen�do de la totali-
dad o como partes de la realidad: “De suerte que entre la filoso�a y 
la ciencia impera la diversidad, no solo en el sen�do obje�vo, sino 
también subje�vo” (Hessen, 2017, p.9).
             La filoso�a de la ciencia, apuesta para darle respuestas a pre-
guntas generales del campo del conocimiento sobre la salud, por 
ejemplo: ¿Cuál es el origen del conocimiento sobre la salud? ¿Cuál es 
la esencia del conocimiento sobre la salud? ¿Cuáles son las formas 
del conocimiento sobre la salud? Y ¿Cuál es la veracidad sobre el 
conocimiento de la salud?
             Otras preguntas, más concretas y aplicadas, por ejemplo: 
¿Cuál es la autonomía del pensamiento sobre la salud? ¿La ar�cula-
ción de la salud con la sociedad y la cultura? ¿El grado de efec�vidad 
y calidad de la salud? ¿El impacto del cien�ficismo y la tecnologiza-
ción de la salud? ¿El pluralismo y la diversidad de sistemas de pensa-
miento en salud? ¿La educación y formación integral en salud?
                Las respuestas a las anteriores preguntas, están en relación 
con el estudio de las corrientes filosóficas que permiten el análisis 
teórico del pensamiento en salud. Y, posibilitan la discusión sobre la 
transformación o permanencia del paradigma en salud. Desde la filo-
so�a hemos aprendido como “El an�guo concepto de la salud nega-
�va, como ausencia de enfermedad, se presentaba como tal concep-
to único. Esta definición man�ene una gran vigencia” (Juarez, 2011, 
p. 71). 
            La O.M.S. en el año de 1948, introdujo un concepto posi�vo 
de salud, como un completo estado de bienestar biopsicosocial de 
las personas.  Que posteriormente nos llevó en 1977, con la Asam-
blea Mundial de la Salud, a soñar con una salud para todos al final 
del milenio. Fueron promesas incumplidas, debido a la diversidad de 
concepciones y prác�cas, así como, por la carencia e inequidad de 
recursos entre los pueblos.
             Hoy el enfoque desde la cultura, apunta a definir la concepción 
de la salud como:  Un proceso social e histórico, donde se inserta lo 
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biológico y y psicológico  determinado por la cultura. El solo concep-
to filosófico no basta para mejorar la salud, se debe implementar en 
la realidad cultural. 
         A grandes rasgos las bases filosóficas que han impactado el 
campo de la salud, han determinado los diversos paradigmas de la 
salud. La formación académica y cien�fica en filoso�a de la salud, 
amplia y profundiza estas corrientes filosóficas y posibilita analizar y 
discu�r sobre: el empirismo, el racionalismo, el pragma�smo, el 
idealismo, el irracionalismo, el dogma�smo, el escep�cismo, el sub-
je�vismo y el obje�vismo, el cri�cismo, el rela�vismo, el fenomena-
lismo, el intuicionismo en la salud, así como, las modernas y discu�-
das posturas filosófico sociales derivados de estas, como: El posi�vis-
mo, el neoposi�vismo, el neokan�smo, el materialismo en la salud. 
         La filoso�a de la salud, es una herramienta del pensamiento 
imprescindible para:
              a. El diagnos�co, el diseño, la ejecución y la evaluación de las 
polí�cas públicas en el campo de la salud en cualquier sociedad 
humana. 
            b. El diseño y la elaboración del modelo o sistema de salud, per-
�nente y apropiado a la cultura y a la sociedad. Generado en el 
marco de discusión de la diversidad de horizontes o sistemas de 
salud existentes, como son: El modelo biopsicosocial de salud, el 
modelo holista de salud, el modelo salutogénico, el modelo de salud 
posi�va, el modelo de salud de elección personal, el modelo de salud 
como bienestar, el modelo de salud como madurez, el modelo de 
salud como inteligencia emocional, la salud como resiliencia, el 
modelo del pluralismo alterna�vo en salud.
              a. El estudio ontológico: Las formas y la naturaleza de los pro-
blemas de salud en la realidad social. 
         b. La metodología: Para establecer la ruta estratégica en las 
praxis que debe darse para el logro de los propósitos inves�ga�vos. 
              c. La corriente epistemológica: La teoría del conocimiento que 
determina el enfoque, el paradigma, el diseño, el �po de inves�ga-
ción y las relaciones que se establecen entre el sujeto y el objeto:
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El concepto de epistemología es de hecho empleado de diver-
sas maneras: según el país y para lo que se use, sirve para 
designar una teoría general del conocimiento (de naturaleza 
filosófica), o bien para estudios más pormenorizados sobre la 
Genesis y la estructura de las ciencias. (Mardones, 1994, p.63)

               La filoso�a de la salud, no es considerada una disciplina cien�-
fica como la �sica y la biología o una meta�sica trascendente, o un 
arte como la música y la poesía, sino que es conjugación de pensa-
miento y quehacer co�diano, imprescindible para la transformación 
de la salud y la sociedad.  

5.4.3 La bioé�ca 

              La filoso�a de la salud es una realidad que evoca un autorre-
flexión sobre la conducta de la conciencia, lo que se denomina teoría 
de los valores é�cos. Es indudable que la búsqueda del conocimiento 
y el afán por el descubrimiento de alterna�vas cien�ficas para supe-
rar los problemas de salud, lleva emparejados conflictos é�cos surgi-
dos de la relación entre el bienestar, la salud y la vida, con la manipu-
lación mercan�l de la biociencia y la biotecnología. En consecuencia, 
para Lanchas (2003, p. 244) “El problema de la é�ca �ene que ver 
con la capacidad que tenemos los humanos y que �ene la sociedad 
de encarar sus problemas diciendo la verdad”.
              La bioé�ca de la salud por su carácter mul�disciplinar, desbor-
da de lejos el reduccionismo de la é�ca médica, que no es solamente 
la é�ca del médico o del profesional. Los principios de la bioé�ca, 
deben estar atentos a las experiencias cien�ficas, sociales, culturales 
y ambientales, per�nentes al campo de la salud, para propender por 
la vigencia de los derechos humanos: “La é�ca no puede ni debe ser 
un mecanismo de control o de constricción. Necesitamos más y 
mejor conocimiento, más y mejor ciencia, más y mejor tecnología” 
(Rodríguez, 2016, p. 141).
              El desarrollo en el campo cien�fico de la salud, requiere de la 
autonomía en la búsqueda del conocimiento, pero esta autonomía 
no puede ser
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absoluta, enfrenta el reto de no ser socialmente benevolente. Existe 
el riesgo de perder los principios y valores morales y su sen�do hu-
manizaste. Aunque, paradójicamente: “Algunos de los daños que 
provoca la ciencia y sus aplicaciones nacen del deseo de hacer el 
bien” (Jacob, 2005, p. 118).
             La bioé�ca contribuye a que la salud tenga un sen�do, una filo-
so�a y una moral común, que sitúe el bienestar de toda la humani-
dad, por encima de cualquier otro interés. Como lo enseño (Abad, 
2007, p. 10) “el más alto valor a que deben aspirar los seres huma-
nos, los grupos humanos y las sociedades humanas es el valor é�co”. 
Sin pretender argumentar, que la ciencia de la salud debe ser neutra 
o desinteresada y alejada de la realidad del biopoder.
             La bioé�ca está inmersa en una lucha de poderes donde se ma-
nifiestan todas las expresiones relacionadas con la salud y la vida. Lo 
que Foucault (1975) denomino: “El poder de normalización” (p. 49) 
como una instancia de control de la vida, del cuerpo, de la locura, de 
la sexualidad, de la enfermedad, de la muerte, de la vejez, de la ma-
ternidad, de la niñez. Significo el nacimiento de la biopolí�ca y el 
establecimiento del biopoder. 
           Los fines de la educación en bioé�ca para la salud, con�enen 
los principios inherentes al respeto a la vida, a la dignidad humana 
que resalta los derechos propios de todas las personas en razón a su 
naturaleza. La formación en bioé�ca propugna hacer que el hombre 
sea cada día más humano su aprendizaje está orientada a fortalecer 
los siguientes escenarios:
         a. La libertad es una condición inherente a la naturaleza 
humana, el hombre posee la autonomía para tomar decisiones sobre 
la salud y la vida. Se requiere del aprendizaje de los principios y los 
valores bioé�cos, para alcanzar un profundo nivel de autonomía y 
libertad.
         b. La bioé�ca posibilita la integralidad de la persona, en su 
propio ser y con el prójimo, con la vida y la naturaleza. La salud se 
cons�tuye como sistema social. Las profesiones de la salud son voca-
ciones de servicio social, no pueden ejercerse si no están fundamen-
tadas en un deber ser bioé�co. Este hace que el ejercicio profesional 
no extravié las verdaderas razones morales con las que fueron



05

103 Capítulo V

construidos. 
           c. El desarrollo de las ciencias de la salud está en conexión 
estrecha con la bioé�ca. Cualquier inves�gación o hecho cien�fico 
relacionado con la salud y la vida, no debe ser realizado sin una pro-
funda convicción é�ca por parte de los cien�ficos y profesionales. 
Los logros de la ciencia ni son para el cien�fico, el profesional o el 
conocimiento mismo, son para el beneficio de la humanidad. 
           d. La bioé�ca de la salud, es una é�ca de la vida, una ac�tud, 
una cultura, entendida como el supremo valor, al que hay que pro-
mover y prospectar como requisito de la humanización para la 
supervivencia planetaria.
             e. La formación en bioé�ca en las facultades de salud, es un 
propósito impera�vo, debido a la relación entre los requerimientos 
y las amenazas en el uso de la biotecnología para la atención, la 
intervención y el cuidado.
              g. La educación en bioé�ca posibilita la formación de la perso-
nalidad con alcance sistémico y holís�co, necesaria para la compren-
sión, la sensibilización y la concien�zación profunda, de todos los 
aspectos que integran la ruta vital humana y su conexión fecunda 
con el contexto ecológico planetario.
               h. Los valores y principios de la bioé�ca en salud, ayudan al 
ascenso en la humanización, es decir posibilitan la transformación 
hacia un mejor ser humano.  En consecuencia, son liberadores de 
pensamientos y prac�cas temerosas de la acción del hombre sobre 
la realidad.
             La Declaración Universal de los Derechos Humanos (Naciones 
Unidas, 1948) en su Ar�culo 1. Expresa: "Todos los seres humanos 
nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como están 
de razón y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos 
con los otros". La dignidad y los derechos humanos, se presentan en 
el campo de la bioé�ca en salud, desde la perspec�va de la humani-
zación de la salud, cuyo propósito es la prevalencia del derecho a la 
salud, que contribuya a dignificar la vida humana.
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5.5 Historia y salud

            La historia social de las ciencias de la salud en Colombia, es un 
campo del conocimiento muy novedoso. Tradicionalmente esta área 
del saber histórico, ha estado enfocada y se ha privilegiado el estudio 
sobre la historia de la medicina. 
                 La tradicional historia de la medicina, ha explicado los diver-
sos escenarios espacio-temporales, como en: la prehispánica, la 
época colonial, la república y en la  contemporaneidad que sin duda 
alcanzaron avances y aportes muy significa�vos para el conocimien-
to de la historia del país, como lo describe Orozco (1993, p. 282) “De 
esta manera se perciben cuatro niveles de análisis: la producción de 
conceptos, la prác�ca médica, la inves�gación en el dominio médico 
y la historia de las estructuras e ins�tuciones médicas”.
                Se discute y reconoce por parte de la comunidad cien�fica, 
la necesidad de ampliar la concepción reduccionista de centrar la his-
toria de la salud, en la medicina. Los estudios de la historia de las 
ciencias de la salud, involucran los objetos de conocimiento del desa-
rrollo propio de todas y cada una de estas profesiones.
          Comprendidas como construcciones históricos-sociales desde 
donde ob�enen su iden�dad.
              La historia social de la salud en Colombia, se corresponde con 
el concepto general sobre la historia social de la ciencia de Canguil-
hem (2009): “La historia de las ciencias es la toma de conciencia 
explícita, expuesta como teoría, del hecho de que las ciencias son 
discursos crí�cos y progresivos para la determinación de aquello 
que, en la experiencia, debe tenerse por real” (p. 20). 
              Se establece que las profesiones del campo del conocimiento 
de la salud son de naturaleza social, en consecuencia, su eje de 
acción es de carácter humanizaste, razón por la cual todo profesional 
de este ámbito, debe conocer la historia social de las ciencias al res-
pecto. Lo contrario, sería el ejercicio ru�nario de la técnica y el riesgo 
de prac�car una atención y un cuidado en salud no humanizante. 
                Los currículos de educación en salud, deben contener las 
competencias y los resultados de aprendizaje para la adquisición de 
los conocimientos, los valores y las ac�tudes que provee el estudio
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Es preciso que las experiencias en que se basa el método de 
enseñanza aprendizaje sean adecuadas a su obje�vo y contri-
buyan a desarrollar el interés y la mo�vación del estudiante, 
poniéndolo en contacto con la cultura y las humanidades me-
diante el estudio vivo y par�cipante de la historia social de su 
profesión. (p. 424)

              La vida intelectual, el saber cien�fico de la salud, debe apoyar-
se en una historia, que lo trascienda e integre como ac�vidad sana-
dora a la condición humana. Adecuadamente aprendida la historia 
social de la salud, enriquece la humanización de esta y la vida, a 
través de los siguientes elementos: 
             a. El conocimiento de los paradigmas que han determinado el 
desarrollo de la historia de los sistemas y las ins�tuciones de salud a 
nivel nacional e internacional. 
            b. El reconocimiento de la problemá�ca histórica relacionada 
con los determinantes de las inequidades sociales de la salud.
             c. La ar�culación entre el desarrollo histórico de la ciencia y la 
tecnología con los procesos terapéu�cos, de atención y cuidado de 
la ruta vital humana.
              d. La importancia para la inves�gación en el campo de la salud, 
cuyo propósito es bien alcanzado, si se conoce con detalle la historia 
de la temá�ca a inves�gar.
               e. Si se �ene un buen conocimiento de las experiencias histó-
ricas en  los procesos de salud, se facilita y posibilita el diseño y la 
prospección hacia el futuro de nuevas posibilidades intelectuales, 
tecnológicas y técnicas, hacia mejores prác�cas más obje�vas, ope-
ra�vas y humanizan tés de la salud.
                 f. La historia social de la salud es la historia del proceso salud- 
enfermedad, lo que implica la interacción entre el sanador, el enfer-
mo y la sociedad, que se configuran y determinan en los momentos 
históricos-culturales de los pueblos.

de la historia social de la salud, como lo plantea Serpa, (1983):
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              La historia social de las ciencias de la salud, no es un fin en sí 
misma, es una herramienta, un medio de trabajo intelectual que es 
muy ú�l para la formación de los profesionales de la salud, que se 
fortalecen “a través del doble proceso de reflexión y de inves�gación 
de los determinantes sociales y, por lo tanto, históricos de su prác�-
ca” (Quevedo, 1983, p. 385).

5.6 Comunicación y salud. 

               Los humanos somos seres sociales, realizamos acciones, esta-
blecemos interrelaciones y relaciones sociales que son en esencia 
comunicación. Y comunicación es “lo común”, en el sen�do que se 
establecen vínculos comunes entre las personas. El lenguaje es una 
función vital para la supervivencia como el pensar, reproducirnos o 
alimentarnos. Así mismo, “Con el lenguaje los hombres y mujeres 
expresan las ideas, las imágenes, la crea�vidad, las emociones y la 
naturaleza �sica del mundo” (Oses, 2010, p. 162).
                 El lenguaje es el elemento esencial de la evolución del 
hombre, Heidegger (2006), conecta el pensar y el ser con el lenguaje 
“El lenguaje es la casa del ser. En su morada habita el hombre. Los 
pensadores y poetas son los guardianes de esa morada” (pp. 11-12). 
La comunicación, hizo posible el tránsito hacia la humanización de la 
especie, y como consecuencia: “Somos los únicos animales capaces 
de hablar sobre nosotros mismos y de analizar nuestros problemas 
conscientemente, lo que mucha gente considera como el atributo 
más importante de la naturaleza humana” (Harris, 2001, p. 94).
              Cuando hablamos de comunicación en la salud, no solo nos 
referimos al lenguaje hablado, incluye otras formas de expresión 
su�les e inherentes al estado de salud de las personas. El cuerpo, los 
diagnós�cos en imágenes o escritos, la voz, la presentación, la postu-
ra, la distancia, la sonrisa, la tristeza, el llanto, el silencio, todas son 
formas que tenemos los humanos de enviar mensajes a los demás, 
en espera de una respuesta adecuada. Dialogar es un acto de sana-
ción.
             La incomunicación puede ser una manifestación del estar 
enfermo. El sufrimiento es una forma de comunicación de las perso-
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nas vulnerables, que es necesario aprender a leer en el otro. Esta 
acción ayuda a reducir la indolencia, lo que cons�tuye un acto hu-
manizaste.
              En el contexto de la salud, la comunicación es la clave o la 
esencia de la calidad y calidez en las relaciones humanas. Por eso, se 
debe “ser consciente de como las relaciones humanas que estable-
cemos, siempre son un reflejo de nosotros mismos en los demás” 
(Vega, 2002, p. 22) Valoramos y tratamos al otro, tal como nos valo-
ramos a nosotros mismos.  
            Detrás de todo acto de sanación ha exis�do siempre un proce-
so de comunicación, esto es inevitable, cada cen�metro de piel dice 
algo, eso es irreversible. La naturaleza básica del ser humano es el 
lenguaje. Allí reside la importancia de que los profesionales de la 
salud aprendan y manejen los principios básicos de la comunicación 
en el trato, la atención y el cuidado humanizado. 
             El impacto que genera la formación en comunicación de cali-
dad en los profesionales de la salud, se corresponde con:
               a. Suprimir o disminuir el lenguaje bélico tradicional del para-
digma pato céntrico y cura�vo de la medicina, que, si bien se explica 
por los contextos históricos, se necesita transformarlo hacia un len-
guaje que humanice la relación social, biológica y ambiental del pro-
ceso salud – enfermedad. 
               b. La humanización en el cuidado de la salud se logra cuando 
se supera el sen�do nomológico y se establece un diálogo plural, 
donde se aprenda a escuchar al otro, no para responderle, sino para 
comprenderle.
                c. No basta con atender cien�fica y técnicamente a las perso-
nas vulnerables o con padecimientos de salud, La humanización de 
la salud procura ente todo entender dialógicamente el sen�do inte-
gral, el vínculo de la persona con su forma de vida.
               d. En la humanización de la salud, lo que está en juego es la 
ac�tud con respecto al otro: Que es la expresión de la humanidad en 
nosotros mismos. Si se trata a la persona como un objeto al cual 
intervenir, se sucede una pérdida de la dignidad humana.
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              e. El lenguaje de interacción en el acto de salud no debe ser 
para el ejercicio del poder, y de exaltación del miedo, el control y el 
dominio de las personas. Las palabras deben ser fuente de confianza, 
de reconocimiento y de sanación mutua. Requiere la par�cipación 
de la persona, no su anulación. Y una completa y veraz información.
                f. Una necesidad sen�da de la educación en salud es el forta-
lecimiento de las competencias comunica�vas. Además del desarro-
llo cognosci�vo de lo cien�fico- tecnológico, es urgente la formación 
ac�tudinal a través del aprendizaje de la inteligencia emocional y 
relacional.
             La comunicación �ene como eje central el abrir espacios, para 
que las personas autónomamente, sin ningún condicionamiento, 
puedan dialogar, par�cipar y decidir respecto al conocimiento, las 
terapéu�cas y los cuidados de su cuerpo, rela�vo a la salud y la 
enfermedad, sobre la vida y la muerte. 
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            El diseño del curso de cultura humanizada en salud, es el resul-
tado de la revisión y el análisis de ocho programas de salud del país: 
Medicina, Enfermería, Fonoaudiología, Fisioterapia, Bacteriología, 
Odontología, Optometría y Nutrición. Para el estudio se exploró el 
Sistema Nacional de Información de la Educación Superior (SNIES). 
Se evalúo el número de cursos, porcentaje de créditos y las denomi-
naciones de los cursos del área de socio humanidades, examinando 
las bases de datos estatales y páginas web de Universidades públicas 
y privadas para analizar 199 planes de estudio vigentes de progra-
mas de salud. 
             En consecuencia, se observó un bajo número de cursos de for-
mación en humanidades en los programas de salud, que, a su vez, se 
corresponde con muy pocos créditos académicos por curso, en rela-
ción con el total de créditos del programa. Por otro lado, se eviden-
cio una carencia en el currículo de temá�cas propias de las ciencias 
humanas que son consideradas esenciales para la formación de una 
conciencia y una cultura humanizada de la salud. 
            Las unidades, las temá�cas y los subtemas, que cons�tuyen el 
cuerpo de los contenidos del curso, están fundamentados en los 
hallazgos de los 199 planes de estudio, la propuesta consiste en 
construir un curso integral con los enfoques, conceptos, imaginarios 
y prác�cas que genere o fortalezca una cultura humanizada de la 
salud, que sea transversal a los currículos y flexible en adaptaciones 
a los contextos de aplicación.

CAPÍTULO VI

6. Programa Integral para el Aprendizaje de una
Cultura Humanizada de la Salud
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“No puede existir una asistencia digna sin que 
esta sea una asistencia humanizada”. (Pellegrino)

            Los contenidos inician con la temá�ca de la condición humana. 
Consiste en la valoración de la existencia humana, la dignificación de 
la vida y la conciencia de la muerte como realidades de la ruta vital. 
Posteriormente se estudia el ser humano como ser social, de interac-
ciones y comunicación. La siguiente unidad consiste en el acerca-
miento a las experiencias del proceso salud enfermedad, la atención 
y el cuidado de la persona.

6.1 Programa Integral para el Aprendizaje de una Cultura 
Humanizada de la Salud.

6.1.1 Introducción 

              Es una necesidad social y apremiante el logro efec�vo de la 
calidad en la salud de la sociedad, esto es posible cuando se alcance 
el pleno goza del derecho a la salud para todos, sin ningún �po de 
discriminación. Implica el construir una cultura humanizada. Ese 
propósito requiere de la par�cipación de la academia, específica-
mente en el fortalecimiento de las ciencias humanas y sociales en 
los currículos de formación de los estudiantes en este campo. 

6.1.2 Obje�vo

                Diseñar un programa en estudio teórico-prac�co que permi-
ta fortalecer los conocimientos y las prác�cas de los estudiantes de 
salud, así como, la construcción de una cultura humanizada, que po-
sibilite mejorar la calidad y calidez en la atención y el cuidado de las 
personas.
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6.1.3 Competencias genéricas

              a. Capacidad para hacer del cuidado y la atención en la salud, 
una interrelación que dignifique al ser humano.
             b. Disposición a mejorar la atención y el cuidado de la salud 
de las personas
               c. Comprensión integral del concepto de cultura humanizada 
de la salud y de la vida.
              d. Capacidad de comunicación aser�va y empá�ca.
              e. Prospección a establecer una cultura con�nua de aprendi-
zaje de la humanización en salud.
             f. Ac�tud para generar escenarios de confianza, respeto, tole-
rancia y responsabilidad.
             g. Habilidad para decidir y actuar bajo los parámetros y crite-
rios de la bioé�ca.
          h. Sensibilidad para comprender el dolor, el sufrimiento, el 
miedo y la angus�a de las personas.
              i. Disposición a la aceptación y la inclusión de la diversidad en 
las condiciones que cons�tuyen la integralidad de la ruta vital 
humana.
              j. Ac�tud para reconocer la autonomía de las personas.

6.1.4 Caracterís�cas generales

              Dirigido a: Estudiantes en formación de las diversas profesio-
nes del área de la salud, en el nivel de educación superior. 
             Modalidad: Presencial - mixta
             Tipo de curso: Teórico- prac�co
             Intensidad Horaria: 4 horas semanales
                                                       64 horas semestrales
             Área del conocimiento: Interdisciplinar

6.1.5 Presentación
  
      Según el Diccionario de la Lengua Española, humanizar es
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es “hacer humano, familiar, afable a alguien o algo”. “Es sensibilidad, 
desenojo, hacerse benigno”. Humanizar es ser benevolente con el 
otro, buscar siempre el bien de los demás.  Sobre todo, cuando se 
trata de personas vulnerables, que sufren y sienten dolor, como pro-
ducto de un malestar biopsicosocial. 
Si un ciudadano se acerca a un centro de salud, es porque necesita 
que lo a�endan, pero ante todo que lo “en�endan” y espera recibir 
un trato digno “humanizado”. 
             La palabra humanizar la usamos habitualmente para expresar 
el deseo de que algo sea bueno, se ajuste a la condición humana, res-
ponda a la dignidad de la persona. No es lo mismo ser humano que 
vivir y comportarse humanamente. El proceso de humanización en 
salud, es parte fundamental de la calidad y calidez del servicio que 
prestan los profesionales en este campo. 
         Cuando una persona enferma, su integralidad y dignidad se 
encuentra de manera temporal amenazada. Enfermar hace que las 
personas se sientan más vulnerables y frágiles, por lo que resulta 
crucial la ac�tud de los profesionales, dispuestos a respetar la digni-
dad de los individuos. 
              La presencia del acto humanizado ante las personas con enfer-
medad, sufrimiento y dolor es insus�tuible: mirar, hablar, sonreír, 
mostrar calidez, escuchar, manifestar sensibilidad, respeto, toleran-
cia y comprensión a la situación del otro, es parte de la cultura de la 
humanización de la salud y de la vida.

"La ciencia moderna aún no ha producido un
medicamento tranquilizador tan eficaz como lo 

son unas pocas palabras bondadosas."
Freud, S.

            Humanizar requiere una ac�tud mental, afec�va y moral que 
incite al profesional de la salud, a reestructurar con�nuamente sus 
propias representaciones mentales sobre la vida y la muerte, en 
torno al proceso salud-enfermedad, referente a la alegría y el sufri-
miento, y a transformar saberes y procedimientos de intervención 
para que se orienten al bien del enfermo.  
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          Humanizar no es otro aspecto que tener conciencia sobre la 
importancia y la esencia de la vida y la salud de los humanos en con-
texto. Ser personas en todo momento y lugar. Los profesionales de 
la salud se caracterizan por su sen�do de humanidad, manifestada 
especialmente por un compromiso con los sujetos vulnerables. Se 
en�ende en una predisposición a comprender a los individuos, en su 
ruta vital, su interioridad, su mundo, su cultura, su historia. Se trata 
de dar y recibir, siempre predispuestos a la apertura. Cuidar es una 
tarea   ineludiblemente humana. 
            Humanizar es mucho más que ser amable, debemos educarnos 
para esta cualidad humana. Tampoco es atender a las personas 
desde su dimensión �sica y corporal. El ser humano es una compleji-
dad sistémica, holís�ca, integral e integrada. Son sujetos con emo-
ciones y sen�mientos, individuos que viven en un entorno concreto 
y en una familia, barrio, comunidad y sociedad. 
             Personas singulares, únicas que requiere, respuestas persona-
lizadas a sus necesidades y expecta�vas, capaces de decidir y deseo-
sas de par�cipar. Sujetos con autonomía que cuidan de su vida, su 
salud y bienestar, con derechos y responsabilidades, libres para 
elegir. Hombres que no solamente �enen problemas y dificultades, 
están llenas de recursos y potencialidades que sueñan y se ilusionan.  
            La humanización, por tanto, es mucho más que ser cortes o un 
simple “trato humanizado” persona persona, es toda una cultura de 
humanización de vida co�diana. Es un compromiso ac�vo y una res-
ponsabilidad de cada uno de nosotros. Se construye día a día cuando 
proveemos los cuidados y la atención, expresando:

“tú eres persona y te trato en tu totalidad 
como ser humano” (Minsalud, s.f., p. 87).

            La humanización de la salud, comienza en la educación de los 
profesionales, asignando valores bioé�cos, cien�ficos, morales, 
espirituales, sociales, filosóficos, ar�s�cos, emocionales, comunica-
cionales a los estudiantes. Humanizar es hacer una realidad más



humana, menos cruel y dura para las personas en estado de mayor 
vulnerabilidad.  
      La parábola del colibrí de Herbert José Betuno de Souza 
(1935-1997), es una maravillosa reflexión, para conver�r las prác�-
cas en salud, en cultura humanizada, con mejor calidad y calidez 
para el bienestar de las personas. Todos y todas podemos hacer 
algún aporte:

El bosque está en llamas, y, mientras todos los animales 
huyen para salvar su pellejo, un colibrí recoge una y otra vez 
agua del río para verterla sobre el fuego. 
“¿Es que acaso crees que con ese pico pequeño vas a apagar 
el incendio?”, le pregunta el león.  
“Yo sé que no puedo solo”, responde el pajarito, “pero estoy 
haciendo mi parte.” (Montesinos, s.f., párrs. 2-4).
¡Haz tu parte!

6.1.6 Jus�ficación

             La propuesta de un programa académico para la cultura huma-
nizada de la salud, se jus�fica por los siguientes enunciados:
            Humanizar no solo es un acto de cortesía con el enfermo que 
sufre y siente miedo e incer�dumbre, ante todo es un proceso de 
educación interdisciplinar con�nua que conduce a un cuidado hu-
manizado de la salud. 
           Siempre existe, y nunca se sa�sface, la necesidad de formar 
profesionales de la salud en una cultura humanizada de la salud y de 
la vida.
            Propender por una cultura de la humanización de la salud, es 
un derecho de todos, que debe ser reconocido, valorado y respeta-
do.
       La humanización de la salud permite que las personas con      
riesgo y vulnerabilidad en su salud y en su vida, sientan dignificado 
su ser y su existencia.
El aprendizaje de una cultura humanizada en salud, contribuye pro-
fundamente a la prevención, el mejoramiento, la rehabilitación y el
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bienestar de las personas, en todas las naves de atención y cuidado 
de la salud.
         Se debe incorporar en todos los currículos de educación en 
salud, el curso de cultura humanizada de forma transversal.

6.1.7 Contenidos 

UNIDAD I. LA CONDICIÓN HUMANA.
1. Realidad humana
1.1. Concepto y criterios de vida
1.2. Violen�smo y conciencia biófila
1.3. Calidad de vida
1.4. Calidez de vida
1.5. Tanatología 
1.6. Criterios de muerte.
1.7. La muerte como un acto humano
1.8. La muerte como un hecho histórico, social y cultural.
1.9. El buen morir.
2. Sen�do de vida
2.1. Conciencia cogni�va
2.1.1. Ubicación en el espacio-�empo 
2.1.2. Inteligencia
2.1.3. Memoria
2.1.4. Autognosis
2.1.5. Crea�vidad
2.1.6. Abstracción 
2.1.7. Interpretación
2.2. Trascendencia espiritual-simbólica
2.2.1. Las creencias
2.2.2. La intuición
2.2.3. Los valores
2.2.4. La libertad
2.2.5. La vocación
2.2.6. La esperanza
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2.2.7. El exis�r
2.3. Sensaciones y emociones
2.3.1. La alegría
2.3.2. La tranquilidad
2.3.3. La tristeza
2.3.4. El llanto
2.3.5. El amor
2.3.6. El afecto
2.3.7. La ira
2.3.8. La violencia
2.3.9. La inteligencia emocional.
2.4. Ac�vidad ins�n�va
2.4.1. Origen, conservación e integridad vital
2.4.2. Hambre y sed
2.4.3. Ins�nto sexual 
2.4.4. Placer 
2.4.5. Dominio, poder y posesión
2.4.6. Agresión y sociabilidad
2.4.7. Adaptabilidad
2.4.8. Miedos
2.5. Conciencia psicológica
2.5.1. Iden�dad
2.5.2. Voluntad
2.5.3. La conciencia moral
2.5.4. Proyección y perfección
2.5.5. Autoes�ma y ego
2.5.6. El error y la incer�dumbre.
2.5.7. Estrés, ansiedad y depresión
2.5.8. Culpa
2.5.9. Tolerancia y frustración
2.5.10. Inquietud
2.5.11. Manifestación e in�midad
2.5.12. Aser�vidad
2.5.13. Resiliencia
2.5.14. Perdida y duelo
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UNIDAD II. TRANSFORMACION E INTERACCIÓN.
1. El cambio vital humano
1.1.  Ruta vital humana
1.2.  Los ciclos y los ritmos
1.3.  Las edades
1.4.  El pasado, el ahora, el futuro
1.5.  El habitar, el exis�r.
1.6.  El des�no
1.7.  El azar
1.8.  La impredecibilidad
1.9.  El carácter
1.10. La integralidad.
2. Interacción humana
2.1.  Sexualidad, sociedad y cultura
2.2.  Sacralización y secularización de la salud y la vida
2.3.  Patriarcalismo y dependencia
2.4.  Cooperación, competencia.
2.5.  Ins�tuciones sociales
2.6.  La familia
2.7.  Tipificación histórica de la salud
2.8.  Diversidad e Interculturalidad.
2.9.  La época
2.10. La mentalidad
2.11. Las generaciones
2.12. Los es�los de vida
2.13. Los imaginarios y representaciones sociales
2.14. La inclusión social
2.15. Rol y estatus
2.16. Derechos humanos
2.17. Cultura de humanización de la salud.
3. Lenguaje y comunicación
3.1.  La apropiación verbal
3.2.  Tipos de lenguaje humano
3.3.  El lenguaje como símbolo
3.4.  El acto dialógico
3.5.  Comunicación aser�va y empá�ca
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3.6.     La escucha
3.7.  Percepción y valoración del otro
3.8.  La relación de ayuda.
4. Bioé�ca sociedad 
4.1.     Biodiversidad y sostenibilidad. 
4.2.      Bioé�ca y humanización de la salud.
4.3.     Bioé�ca e inves�gación en salud.
4.4.      Biopoder.

UNIDAD III. PROCESO SALUD ENFERMEDAD
1. Concepción de salud
1.1.  Concepto integral de salud
1.2.  Caracterís�cas del estar sano
1.3.  Cuidado y autocuidado
1.4.  Criterios de salud
1.5.  Complejidad y rela�vidad de la salud
1.6.  El acto de salud como acto humano
1.7.  La salud objeto de derecho y deber
1.8.  El diagnós�co de la salud
1.9.  Promoción de la salud
1.10. Salud preven�va.
1.11.  Salud y ambiente
1.12.  Ins�tuciones, sistemas y modelos de salud.
1.13. Educación y talento humano en salud.
1.14. Prospección y utopía de la salud. 
2. Concepción de enfermedad
2.1.  Conceptos de enfermedad
2.2.  Filoso�a de lo anormal
2.3.  La amenaza del malestar
2.4.  Mul�causalidad y descubrimiento de la enfermedad
2.5.  El �empo y lugar de la enfermedad
2.6.  Modos de evolución de la enfermedad
2.7.  Reacción personal ante el estado de enfermedad
2.8.  Respuestas subje�vas y obje�vas ante la enfermedad
2.9.  Dolor y sufrimiento
2.10. Asistencia y cuidados palia�vos.



120 Capítulo VI

3. Las relaciones en el acto de sanación
3.1.  Relación cognosci�va del acto de sanación
3.2.  Relación afec�va del acto de sanación
3.3.  Relación é�ca del acto de sanación
3.4.  Relación Terapéu�ca del acto de sanación
3.5.  Relación socio-cultural del acto de sanación
4. Humanización de la atención y el cuidado de la persona
4.1. Humanización del parto, la infancia y adolescencia
4.2. Humanización en atención de urgencias
4.3. Humanización en la hospitalización
4.4. Humanización en Cuidados intensivos
4.5. Humanización en la atención y cuidado en salud mental
4.6. Humanización en paciente oncológico
4.7. Humanización al final de la vida.

Cuadro 1. 
Programa integral para el aprendizaje de una cultura humanizada
de la salud

UNIDAD/OBJETIVOS HORAS CONTENIDOS METODOLOGIA

UNIDAD I.

LA CONDICIÓN 
HUMANA.

1. Realidad humana
1. Comprender las 
dimensiones que 
cons�tuyen la relación 
entre la vida y la 
muerte en la realidad 
del ser humano.

2. Sen�do de vida

20 T/P

UNIDAD I.

LA CONDICIÓN 
HUMANA. 

1. Realidad humana

1.1. Concepto y criterios 
de vida
1.2. Violen�smo y 
conciencia biófilo
1.3. Calidad de vida
1.4. Calidez de vida
1.5. Tanatología 
1.6. Criterios de muerte.
1.7. La muerte como un 
acto humano
1.8. La muerte como un 
hecho histórico, social y 
cultural.
1.9. El buen morir.

Exposición Magistral

Película 
Documental

Talleres

Diseño de Afiches



UNIDAD/OBJETIVOS HORAS CONTENIDOS METODOLOGIA

1. Iden�ficar los com-
ponentes que configu-
ran el sen�do cogni�vo, 
espiritual, simbólico, 
emocional, ins�n�vo y 
psicológico a la natura-
leza humana

20 T/P

2. Sen�do de vida

2.1. Conciencia cogni�va
2.1.1. Ubicación en el espa-
cio-�empo 
2.1.2. Inteligencia
2.1.3. Memoria
2.1.4. Autognosis
2.1.5. Crea�vidad
2.1.6. Abstracción 
2.1.7. Interpretación

2.2. Trascendencia espiri-
tual-simbólica
2.2.1. Las creencias
2.2.2. La intuición
2.2.3. Los valores
2.2.4. La libertad
2.2.5. La vocación
2.2.6. La esperanza
2.2.7. El exis�r

2.3. Sensaciones y emocio-
nes
2.3.1. La alegría
2.3.2. La tranquilidad
2.3.3. La tristeza
2.3.4. El llanto
2.3.5. El amor
2.3.6. El afecto
2.3.7. La ira
2.3.8. La violencia
2.3.9. La inteligencia emocio-
nal.
2.4. Ac�vidad ins�n�va
2.4.1. Origen, conservación e 
integridad vital
2.4.2. Hambre y sed
2.4.3. Ins�nto sexual 
2.4.4. Placer 
2.4.5. Dominio, poder y 
posesión
2.4.6. Agresión y sociabilidad
2.4.7. Adaptabilidad
2.4.8. Miedos
2.5. Conciencia psicológica
2.5.1. Iden�dad
2.5.2. Voluntad
2.5.3. La conciencia moral

Relatorías

Conversatorios
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UNIDAD/OBJETIVOS HORAS CONTENIDOS METODOLOGIA

UNIDAD II.

TRANSFORMACION
E INTERACCIÓN.

1. El cambio vital 
humano

1. Reconocer la impor-
tancia del proceso de 
transformación de la 
ruta vital humana, que 
permita proyectar la 
calidad en el transcurso 
de vida.

2.Interacción humana

1. Comprender la 
naturaleza social y 
cultural del hombre y
la necesidad de las 
interacciones como 
condición de la
existencia vital.

3. Lenguaje y comunica-
ción
1. Iden�ficar la diversi-
dad de las formas de 
lenguaje que permiten 
realizar una comunica-
ción de calidad.

20 T/P

2.5.4. Proyección y perfección
2.5.5. Autoes�ma y ego
2.5.6. El error y la incer�dum-
bre.
2.5.7. Estrés, ansiedad y depre-
sión
2.5.8. Culpa
2.5.9. Tolerancia y frustración
2.5.10. Inquietud
2.5.11. Manifestación e
              in�midad
2.5.12. Aser�vidad
2.5.13. Resiliencia
2.5.14. Perdida y duelo. 

UNIDAD II. 

TRANSFORMACION
E  INTERACCIÓN.

1. El cambio vital humano

1.1. Ruta vital humana
1.2. Los ciclos y los ritmos
1.3. Las edades
1.4. El pasado, el ahora,         
        el futuro
1.5. El habitar, el exis�r.
1.6. El des�no
1.7. El azar
1.8. La impredecibilidad
1.9. El carácter
1.10. La integralidad.

2. Interacción humana

2.1.  Sexualidad, sociedad
          y cultura
2.2. Sacralización y seculariza-
ción de la salud y la vida
2.3. Patriarcalismo y dependen-
cia
2.4. Cooperación, competencia.
2.5. Ins�tuciones sociales
2.6. La familia
2.7. Tipificación histórica de la 
salud
2.8. Diversidad e Interculturali-
dad.

Sociodrama

Exposición 
Magistral

Subasta de 
valores

Juegos de roles

Cine foro

Técnicas de 
meditación y 
relajación

Técnica de 
espejo -
modulando
Conductas

Carteleras del 
buen trato
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2. Fortalecer las compe-
tencias aser�vas para la 
comunicación de 
calidad y calidez 
humana.

4.Bioé�ca sociedad

1. Entender el fenóme-
no de la salud y la vida, 
como una expresión 
bioé�ca que posibilita 
la sostenibilidad y la 
supervivencia planeta-
ria.

UNIDAD III.

PROCESO SALUD 
ENFERMEDAD

1. Concepción de salud

1. Definir cuáles son las 
caracterís�cas y los 
criterios que presenta 
una persona cuando 
esta sana.

2.9.La época
2.10.La mentalidad
2.11.Las generaciones
2.12.Los es�los de vida
2.13.Los imaginarios y represen-
taciones sociales
2.14.La inclusión social
2.15.Rol y estatus
2.16.Derechos humanos
2.17.Cultura de humanización 
de la salud.

3.Lenguaje y comunicación

3.1. La apropiación verbal
3.2. Tipos de lenguaje humano
3.3. El lenguaje como símbolo
3.4. El acto dialógico
3.5. Comunicación aser�va y 
empá�ca
3.6. La escucha
3.7. Percepción y valoración
       del otro
3.8. La relación de ayuda.

4.Bioé�ca sociedad 

4.1. Biodiversidad y
        sostenibilidad. 
4.2. Bioé�ca y humanización
        de la salud.
4.3. Bioé�ca e inves�gación
        en salud.
4.4. Biopoder.

UNIDAD III. 

PROCESO SALUD ENFERMEDAD

1. Concepción de salud

1.1. Concepto integral de salud
1.2. Caracterís�cas del estar 
sano
1.3. Cuidado y autocuidado
1.4. Criterios de salud
1.5. Complejidad y rela�vidad de 
la salud
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Portafolio de 
usuarios

Exposiciones

Análisis de casos 
clínicos

Audiovisuales - 
Documental



UNIDAD/OBJETIVOS HORAS CONTENIDOS METODOLOGIA

2.Reflexionar sobre la 
importancia de enten-
der la salud como un 
derecho humano 
fundamental.

2. Concepción de 
enfermedad

1. Entender los concep-
tos de dolor y sufri-
miento que posibilite 
desarrollar un acto de 
salud humanizada.

2. Iden�ficar las reac-
ciones y las respuestas 
de las personas frente 
al descubrimiento e 
inicio de la enferme-
dad.

3. Las relaciones en el 
acto de sanación

1. Desarrollar la huma-
nización del proyecto 
de vida en interacción 
con la cultura y la 
sociedad.

2. Discu�r las principa-
les problemá�cas 
derivadas de la interac-
ción entre el prestador 
y el usuario en los 
diferentes servicios de 
salud.

4.   Humanización de la 
atención y el cuidado 
de la persona.

1. Determinar los 
aspectos y elementos 
esenciales para la 
mejora de la humaniza-
ción de la salud, que 
pueden llegar a ser 
implementados.

1.6.El acto de salud como acto 
humano
1.7. La salud objeto de derecho 
y deber
1.8. El diagnós�co de la salud
1.9. Promoción de la salud
1.10.Salud preven�va.
1.11. Salud y ambiente
1.12. Ins�tuciones, sistemas y 
modelos de salud.
1.13.Educación y talento 
humano en salud.
1.14.Prospección y utopía de la 
salud. 

2.Concepción de enfermedad

2.1. Conceptos de enfermedad
2.2.Filoso�a de lo anormal
2.3.La amenaza del malestar
2.4. Mul�causalidad y descubri-
miento de la enfermedad
2.5. El �empo y lugar de la 
enfermedad
2.6. Modos de evolución de la 
enfermedad
2.7. Reacción personal ante el 
estado de enfermedad
2.8. Respuestas subje�vas y 
obje�vas ante la enfermedad
2.9. Dolor y sufrimiento
2.10.Asistencia y cuidados 
palia�vos.

3.Las relaciones en el acto de 
sanación

3.1. Relación cognosci�va del 
acto de sanación
3.2. Relación afec�va del acto de 
sanación
3.3. Relación é�ca del acto de 
sanación
3.4. Relación Terapéu�ca del 
acto de sanación
3.5. Relación socio-cultural del 
acto de sanación

Portafolio de 
usuarios

Exposiciones

Análisis de casos 
clínicos

Audiovisuales - 
Documental

Juego de roles.

Árbol concep-
tual

Trabajo en 
equipo

Narra�va de 
historias familia-
res.

Par�cipación 
valora�va desde 
la diversidad.
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4.Humanización de la atención y 
el cuidado de la persona

1.1. Humanización del parto, la 
infancia y adolescencia
1.2. Humanización en atención 
de urgencias
1.3. Humanización en la hospita-
lización
1.4. Humanización en Cuidados 
intensivos
1.5. Humanización en la aten-
ción y cuidado en salud mental
1.6. Humanización en paciente 
oncológico
1.7. Humanización al final de la 
vida.
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6.1.8  Resultados de aprendizaje:

        a. Comprende las caracterís�cas esenciales de la naturaleza 
humana, relacionadas con la cultura de la atención y el cuidado hu-
manizado de la salud. A través de la presentación de una propuesta 
escrita sobre la humanización de la salud en su profesión.
            b. Aplica los aprendizajes de las ciencias humanas y sociales en 
las prác�cas de los actos de salud humanizados, a través de la pre-
sentación de casos del proceso salud-enfermedad.

6.1.9 Evaluación 

             a) La evaluación por principio y esencia es forma�va en la doble 
dirección docente estudiante, busca cualificar el pensamiento y las 
prác�cas de humanización, en la relación de aprendizaje entre los 
sujetos actores del proceso de educación del ciclo vital humano.
            b) Propicia en el estudiante de salud, la capacidad para inter-
pretar la realidad desde una cultura humanizada, argumentar con 
lenguaje cien�fico e integral y proponer alterna�vas apropiadas a 
situaciones y problemas del campo de la humanización de la salud. 



c) Reafirma, realimenta el saber y fomenta la pregunta. 
d) Verifica avances y logros en el aprendizaje y evidencia cuan�ta�-
vamente el proceso de aprendizaje.
e) Tener claridad sobre la interacción evaluar-calificar.
f) Genera mecanismos de resiliencia. 
Los aspectos para evaluar en los estudiantes son:
a) Correspondencia con lo trabajado
b) Coherencia y claridad 
c) Esfuerzo, interés y recursividad
d) Crea�vidad, recursividad y aportes.
e) Resolución de situaciones problémicas.
f) Rigor en el pensamiento complejo, holís�co e integral.
g) Afirmación de principios y valores.
h) Capacidad de interacción.
i) Aspectos formales (presentación, ortogra�a, redacción, referen-
cias, recursos, normas.)

6.1.10 Bibliogra�a básica de la propuesta de curso

Bermejo, J. C. (2014). Humanizar la asistencia sanitaria. Madrid.    
          España. Editorial Desclée de Brouwer.
Boff, L. (2002). El cuidado esencial: é�ca de lo humano, compasión 
          por la �erra. Madrid: Tro�a.
Escobar Pachano, T. (2008). Miedo, depresión y autoes�ma. Mérida.  
          Venezuela.Universidad de los Andes. Consejo de publicaciones
Ministerio de Salud y de la Protección Social. (2015). Ley Estatutaria 
            en salud. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental   
          a la salud. 
Ministerio de Salud y de la Protección Social. (2020) Propuesta de 
          polí�ca nacional de humanización en salud. Bogotá. Colombia.
Organización Mundial de la Salud. (2019) Salud Universal en el Siglo 
           XXI: 40 años de Alma-Ata. O.P.S. 
 Riso, W. (1988). Entrenamiento aser�vo. Medellín. Colombia. Edito-
           rial Rayuela.
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Rodríguez, Á. (2006). Modelos de la relación médico-paciente: 
       reflejo de la deshumanización de la salud. Revista de Ciencias  
         Médicas, 35(1)
Mar�nez, R. (2014). Ges�ón del servicio humanizado en salud. Con 
           visión mul�variable y guías de mejoramiento. Bogotá: Ediciones    
          de la U. 
Naciones Unidas (2018). La Agenda 2030 y los Obje�vos de 
          Desarrollo Sostenible. Una oportunidad para América La�na y 
          del Caribe. CEPAL.
Sánchez, J. (2013). Humanización de la atención en salud, arte y
          terapia del humor. Revista Médica de Risaralda, 19(2), 154-157.
Vélez Correa, L. A. (1996). E�ca Medica. Interrogantes acerca de la 
     medicina, la vida y la muerte. Medellín. Corporación para
           Inves�gaciones Biológicas. 
 Zea, L. E. (2003). Cuidar de otros: condición humana y esencia de 
         una profesión. Inves�gación y Educación en Enfermería, 21(2), 
          154-158.
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