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El profesional de la salud siempre ha sido una figura admirada. Esto se 
debe a que existe un personal sanitario que con sus cuidados, amabilidad, 
empatía y compasión consigue permanecer en el recuerdo de sus pacien-
tes. No debemos olvidar que cuando uno acude a ellos lo hace en un esta-
do de fragilidad. La enfermedad les recuerda a los humanos su vulnerabi-
lidad, por eso es que en esos momentos agradecemos la compañía, no de 
un buen profesional de la salud, sino de un profesional de la salud bueno. 
Sin embargo, ¿cómo podemos conseguir ese gran objetivo de humanizar 
la salud, si no comenzamos a incluir en los programas educativos de las 
carreras de ciencias de la salud una buena dosis de humanidades? Si se 
persigue que el fiel de la balanza esté en la posición correcta, además de las 
asignaturas técnico-científicas del mundo sanitario, debe existir un contra-
peso a partir de la filosofía, la historia o la literatura, entre otras materias. 
Un punto de partida que recuerda la frase de José Letamendi: “el médico 
que sólo sabe de medicina, ni medicina sabe”. 

El problema no es nuevo y, en gran parte, se debe a la [sub]especializa-
ción de la ciencia que ha tenido como consecuencia el distanciamiento en-
tre ciencia y humanidades. Charles Percy Snow lo denominó la “lucha de 
las dos culturas”. La ciencia y las humanidades ya desde finales del siglo 
XIX y a lo largo del siglo XX se han distanciado. Parece ser que el científico 
desprecia el conocimiento que brindan las humanidades como puede ser 
la literatura, la filosofía, el arte, etc., por considerarlo inútil y, a su vez, los 
humanistas carecen de conocimientos científicos: 

Un buen número de veces he estado presente en reuniones de personas que, 
por las normas de la cultura tradicional, se creen muy educadas y que con 
mucho gusto han expresado su incredulidad por el analfabetismo de los cientí-
ficos. Una o dos veces me han provocado y he pedido a los interlocutores cuán-
tos de ellos podrían describir la segunda ley de la termodinámica, la ley de 
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entropía. La respuesta fue fría y negativa. Sin embargo, yo estaba pidiendo 
algo que para los científicos sería equivalente a preguntar: «¿Has leído una 
obra de Shakespeare?» 2. 

Algunos autores defienden que la bioética es la “tercer cultura 3” que une 
las ciencias de la salud y las humanidades, en especial la filosofía.  La bioé-
tica exige una combinación entre conocimientos especializados del mundo 
sanitario y fundamentos filosóficos enfocados, en especial, a la ética. Por 
esta razón, muchos de los comités de ética para la asistencia sanitaria son 
multidisciplinares y no es infrecuente encontrar a un filósofo dentro de los 
integrantes encargados de la deliberación de los problemas que se les pre-
sentan. A su vez, no cabe duda de que cada vez es más habitual, aunque 
queda mucho camino por recorrer, encontrar este tipo de comités de ética 
asistencial 4 en el que los profesionales de la salud pueden hacer una con-
sulta que consideran fuera de su competencia asistencial por considerarla 
de índole ético. Incluso comienza a ser importante el papel del consultor de 
ética dentro de los entornos clínicos 5, lo que muestra el papel relevante 
que está ejerciendo la bioética como punto intermedio de la ciencia médi-
ca y la filosofía. 

Por otro lado, cada vez existen más voces que promueven la idea de 
llevar las humanidades médicas a los programas formativos de los pro-
fesionales de la salud. Tal es el caso del trabajo de Miguel Kottow 6 quien, 
a partir de la idea de conocimiento tácito de Michael Polanyi, explica la 
pertinencia que tiene el estudio de la literatura en la transmisión de ciertos 
saberes relacionados con el mundo de la salud, pero que por su compleji-
dad no pueden ser divulgados de forma explícita. El ámbito sanitario está 
rodeado de una serie de conceptos como podrían ser la empatía, la compa-
sión, el cuidado… o conceptos multidimensionales como la salud, la enfer-
medad, el dolor, el sufrimiento, etc. Estos conceptos tienen una naturaleza 
imponderable; escurridiza cuando se tratan de definir. Sin embargo, todos 
ellos son fundamentales en la labor cotidiana de las personas que trabajan 
dentro del ámbito sanitario. De ahí, que existan propuestas, además de la 
de Kottow, de mostrar que las humanidades son un camino para acercarse 
a ciertos conceptos inefables del ámbito sanitario. Por ejemplo, en el terre-
no concreto de la literatura se concluye que la narración se convierte en el 
elemento al que apuntar, como sucede con la definición ostensiva, cuando 
uno se quiere acercar a dichos conceptos: 

Por supuesto que una narración no va a decir lo que es la empatía, pero apunta 
a un personaje empático o a uno que carece de ella. Un texto literario no ayuda 
a conocer lo que es el cuidado, pero muestra un acto de cuidado. Una historia 
no define el amor o el sufrimiento, pero apunta a un acto de amor o una viven-
cia de sufrimiento. Y con ello y las propias experiencias es posible conocer, si no 
de manera completa, sí una parte de lo que suponen estos conceptos 7.
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Es importante aclarar que no se pone en duda que la formación técni-
ca de los profesionales de la salud sea fundamental. Nadie se pondría en 
las manos de un médico que no sepa de patología, de un profesional de 
enfermería que no posea fundamentos de farmacología o de un fisiotera-
peuta que no domine la cinesiología. No obstante, también se considera 
que la formación de estos profesionales de la salud está incompleta si no 
cuentan con ciertas competencias relacionales. Dentro de éstas se podrían 
resaltar las destrezas comunicativas que son, finalmente, las competen-
cias que le ayudarán a interrelacionar de manera efectiva con el paciente. 
Cualquier persona que consulte un manual de técnicas de comunicación 
podrá apreciar la importancia que se le da a los conceptos que han sido 
mencionados a lo largo de este texto (empatía, cuidado, aceptación incon-
dicional, la compasión… así como términos multidimensionales como son 
el sufrimiento, la salud, el dolor, la muerte). En palabras de E. Pellegrino: 
“para curar a otra persona debemos comprender cómo la enfermedad le-
siona su humanidad 8”.

En la actualidad se está haciendo un enorme esfuerzo por humanizar 
de nuevo la salud. Para ello es fundamental llevar el conocimiento de las 
humanidades a la formación de los estudiantes de ciencias de la salud y 
de los profesionales sanitarios. Mostrar que no todo se trata de saber poner 
una vía, administrar un fármaco o diagnosticar una patología, es decir, no 
sólo es necesaria la formación técnica, sino que al tratar con personas es 
fundamental dar ese trato humanizado. Y si realmente se persigue este 
objetivo, habrá que acortar la distancia entre esas dos culturas (ciencia y 
humanidades) de las que habla Snow. Las ciencias de la salud, más que 
otras ciencias, quizá puedan conseguir esta unión en la que la filosofía (y 
las humanidades) tengan un espacio igual de relevante que el conocimien-
to científico-técnico. 
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