DESDE 1927

A NALES

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) / Vol. 58 - N° 2 - Agosto, 2025
http://dx.doi.org/10.18004/anales/2025.058.02.105

Tema de Interés

Deshumanizacion del cuidado en hospitales publicos: una revision
critica desde la bioética estructural

Dehumanization of Clinical Care in Public Hospitals: A Critical Review from
a Structural Bioethics Perspective

®Aguirre Lanegra, Andherson Jhordan

Universidad Privada del Norte | Lima, Peru.

Como referenciar éste articulo | How to reference this article:

Aguirre Lanegra A. Deshumanizacién del cuidado en hospitales publicos: una revision critica desde la bioética estructural. An. Fac. Cienc. Méd.
(Asuncién), Agosto - 2025; 58(2): 105-115.

RESUMEN

En los ultimos afos, la practica clinica en hospitales publicos de América Latina atraviesa por
un proceso de transformacion institucional que, en nombre de la eficiencia, ha erosionado de
forma preocupante los fundamentos éticos del cuidado. Desde una mirada critica, este articulo
se propone problematizar la deshumanizacion de dicho acto clinico, no como una anomalia
puntual, sino como el sintoma de un orden racional, politico y organizativo que ha desplazado
al paciente de su lugar como sujeto moral, convirtiéndolo en objeto de gestion. En esta linea, el
trabajo sostiene que la despersonalizacion del cuidado no responde a fallas individuales o éticas
malogradas, sino a marcos institucionales que han naturalizado la subordinacion de la dignidad
a indicadores de desempefio. Frente a este escenario, se argumenta que repensar el sistema
sanitario exige mas que reformas administrativas: requiere una reconfiguracion profunda de
sus fundamentos epistemoldgicos y normativos, asi como la recuperacion de una ética situada
que reconozca la vulnerabilidad como principio constitutivo de lo humano y no como obstaculo
para la gestion. La rehumanizacion de la salud, entendida aqui como un proyecto politico y
ético, solo sera posible si se logra articular una critica lucida de los dispositivos que sostienen
la exclusion, con propuestas concretas que devuelvan centralidad al cuidado como practica
relacional, justa y transformadora.
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ABSTRACT

In recent years, clinical practice in public hospitals across Latin America has undergone an
institutional transformation that, under the banner of efficiency, has troublingly eroded the
ethical foundations of care. Adopting a critical perspective, this article seeks to interrogate the
dehumanization of clinical practice not as a sporadic failure, but as a symptom of a broader
rational, political, and organizational order that has displaced the patient from their position
as a moral subject, reducing them to a manageable object within healthcare systems. The
analysis contends that this depersonalization of care does not stem from isolated professional
shortcomings or ethical lapses, but rather from institutional frameworks that have normalized
the subordination of human dignity to performance metrics. In response to this context, the
article argues that rethinking healthcare requires more than administrative reform; it calls for
a profound reconfiguration of the epistemological and normative foundations of the system,
alongside the reclamation of a situated ethics that understands vulnerability as a constitutive
feature of the human condition, rather than a managerial inconvenience. Rehumanizing
healthcare-understood here as both a political and ethical project-will only be possible through
the articulation of a clear-sighted critique of the mechanisms that perpetuate exclusion,
coupled with concrete proposals that restore care to its rightful place as a relational, just, and
transformative practice.

Keywords: Dehumanization, critical bioethics, public health, structural violence, ethics of care.

Introduccion

En las ultimas décadas, los hospitales
publicos han experimentado una creciente
presion para optimizar recursos, estandarizar
procedimientos y cumplir con indicadores de
rendimiento que, si bien persiguen una mayor
eficiencia, han contribuido paralelamente
a la deshumanizacién del cuidado clinico.
Esta situacion se ha agudizado en
contextos marcados por la austeridad fiscal,
particularmente en paises latinoamericanos
desde la década de 1990, donde la logica
neoliberal ha permeado profundamente
los sistemas de salud. En estos entornos,
el vinculo terapéutico entre profesionales
y pacientes tiende a diluirse en rutinas
automatizadas, tiempos de consulta reducidos
y protocolos impersonales que marginan la
singularidad de cada sujeto. Como resultado,
emergen practicas asistenciales que priorizan
la gestion del riesgo y el control institucional
por sobre el cuidado integral y relacional. Esta
despersonalizacién del acto clinico no solo
vulnera los derechos de los usuarios, sino
que también erosiona el sentido ético de la
profesion sanitaria. Urge, por tanto, examinar

criticamente las condiciones estructurales que
configuran estas dinamicas para repensar un
modelo de atencién verdaderamente centrado
en el sujeto.

Desde un enfoque tedrico, la deshumanizacion
del cuidado puede comprenderse a través
de diversas perspectivas que problematizan
la medicalizacién, la racionalidad técnico-
instrumental y la burocratizacién del sistema
de salud. Foucault " describié como el saber
médico moderno construyé una "mirada
clinica" que transforma al paciente en objeto
de observacion, reduciendo su subjetividad a
signos patoldgicos. Por su parte, Habermas
@ critico la colonizacion del mundo de la vida
por sistemas regidos por la l6gica del poder
y del dinero, lo cual puede extrapolarse al
ambito sanitario donde se privilegian criterios
administrativos por encima del dialogo
comunicativo. En la misma linea, Mol ©
propone un modelo ontoldgico del cuidado que
destaca la multiplicidad de realidades en juego
en la practica clinica, y aboga por una ética
situada y encarnada. Estas aproximaciones
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permiten analizar cémo determinadas légicas
epistémicas estructuran modos excluyentes
de atencion, invisibilizando las dimensiones
emocionales, sociales y existenciales del
sufrimiento humano.

La literatura académica ha identificado
multiples brechas en torno a la comprension
integral de la deshumanizacion en contextos
hospitalarios, especialmente en lo referente
a sus causas estructurales y organizativas.
Si bien existen estudios centrados en la
empatia médica o la comunicacion clinica, se
observa una escasez de trabajos que articulen
criticamente los planos epistemoldgico,
politico y organizativo de forma integrada.
Esta carencia representa un desafio cientifico
relevante, ya que impide abordar el fenébmeno
de manera holistica y propositiva. Ademas,
persisten tensiones entre la ética del cuidado
y las exigencias de eficiencia institucional, lo
que genera dilemas normativos sin respuestas
claras. En este sentido, analizar cémo se
configuran las practicas excluyentes desde una
perspectiva critica permite no solo comprender
Su génesis, sino también pensar alternativas
transformadoras. La revisién propuesta se
inscribe en este marco, aportando a un campo
de estudio que aun demanda mayor desarrollo
conceptual y empirico.

En términos practicos, las consecuencias
de la deshumanizacién clinica son
profundas: deterioro en la calidad de vida del
paciente, aumento del sufrimiento evitable,
desmotivacién del personal de salud y pérdida
de confianza en las instituciones sanitarias.
Estos efectos adquieren especial relevancia
en el contexto postpandemia, donde se ha
evidenciado con crudeza la fragilidad de los
sistemas de salud y la necesidad urgente de
repensarlos desde una perspectiva ética y
centrada en el sujeto. Proponer directrices que
favorezcan una atencién justa y digna implica
no solo cambiar practicas individuales, sino
también transformar los marcos organizativos
y normativos que las sustentan. La ética del
cuidado, entendida como una orientacién
practicabasadaenlaresponsabilidadrelacional
@), puede ofrecer claves significativas en este

proceso de reconfiguracion. De este modo, el
analisis critico de las l6gicas que sostienen la
exclusion en el ambito clinico permite imaginar
formas mas humanas y justas de habitar el
cuidado.

Asi, la relevancia actual de este estudio radica
en la necesidad de revisar las estructuras que
perpetuan la deshumanizacién del cuidado
en hospitales publicos, en un momento en
que la sociedad demanda sistemas sanitarios
mas sensibles, equitativos y sostenibles.
Esta investigacion se propone responder
a dicha demanda, recuperando enfoques
tedricos y empiricos que permitan construir
una mirada critica y propositiva. Ademas, al
explorar las condiciones que hacen posible
una atencion centrada en el sujeto, se busca
iluminar caminos para una practica clinica que
reconozca plenamente la dignidad humana.
La pertinencia del tema no solo obedece
a una urgencia coyuntural, sino también a
una deuda histérica con quienes han sido
sistematicamente marginados por légicas
institucionales inadecuadas. En consecuencia,
resulta imprescindible revisar y repensar los
fundamentos éticos del sistema sanitario
para promover una transformacion efectiva y
duradera.

El objetivo principal de esta revision es
analizar criticamente la deshumanizacién
del cuidado clinico en hospitales publicos,
identificando las logicas epistémicas, politicas
y organizativas que configuran practicas
asistenciales excluyentes, con el fin de
proponer directrices éticas orientadas a la
transformacion del sistema sanitario. Este
proposito se enmarca en un esfuerzo por
articular el analisis tedrico con implicancias
practicas, ofreciendo una contribucién original
al debate sobre la humanizacién de la salud.
Al hacerlo, se espera fomentar una reflexion
profunda sobre el lugar del cuidado en el
entramado institucional contemporaneo y abrir
posibilidades para una atencién mas justa,
digna y centrada en el sujeto.
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Perspectivas tedricas sobre la
deshumanizacion del cuidado

Comprender el fendmeno de la
deshumanizacion en el ambito de la salud
requiere situarse en una genealogia critica que
permita rastrear no solo sus manifestaciones
actuales, sino también las condiciones
histéricas y epistémicas que han permitido
su consolidacion. La medicina moderna,
heredera de un largo proceso de cientifizacion
del saber sobre el cuerpo, ha transformado
profundamente la manera en que se
conciben la enfermedad, el sufrimiento y el
cuidado. En ese transito, el paciente ha sido
progresivamente desplazado del centro de la
experiencia clinica, sustituido por una figura
abstracta: el caso, el diagndstico, el numero.
Como bien han planteado autores como
Foucault ™ e lllich ®, el dispositivo médico ha
colonizado dimensiones fundamentales de
la existencia humana —el dolor, la muerte,
la vulnerabilidad— imponiendo una mirada
tecnocratica que muchas veces silencia
otras formas de entender y acompafar el
sufrimiento.

En este marco, la practica médica tiende a
privilegiar una vision del cuerpo como objeto
biolégico, dejando de lado su dimension
vivida, simbdlica y relacional. Sin embargo,
desde diversas corrientes criticas se ha
enfatizado que el cuerpo, lejos de ser un mero
soporte fisioloégico, es también un cuerpo
consciente, moldeado por experiencias,
contextos culturales y estructuras sociales
©, La medicina, al centrarse en el cuerpo-
maquina, ha tendido a invisibilizar al cuerpo-
sujeto, reforzando una relacion clinica
asimétrica en la que el saber médico domina
y reduce la agencia del paciente. Esta tension
entre cuerpo y subjetividad no es meramente
tedrica: se materializa cotidianamente en
interacciones clinicas donde el lenguaje del
paciente es subordinado o descartado en
favor del protocolo, el algoritmo o el indicador.

La critica a esta logica ha sido articulada, entre
otros enfoques, por aquellos que sefalan los
limites del modelo biomédico tradicional. Engel

™ ya advertia que un paradigma centrado
exclusivamente en lo biolégico corre el riesgo
de ignorar las dimensiones psicoldgicas vy
sociales del cuidado, conduciendo a una
atencion fragmentaria y reduccionista. Esta
critica, aunque ampliamente aceptada en
muchos discursos institucionales, rara vez ha
sido llevada a la practica con la profundidad
que exige. La alienacion clinica, por su parte,
se manifiesta cuando el paciente deja de
ser reconocido como sujeto moral, es decir,
como alguien con capacidad de narrar su
experiencia, de exigir reconocimiento y de ser
escuchado ©. Esta pérdida de reconocimiento
no solo mina la relacion terapéutica, sino que
debilita la base ética de la medicina misma.

En este contexto, resulta pertinente incorporar
el concepto de violencia institucional como
una categoria critica que permite dar cuenta
de formas de dominacién que no son siempre
visibles ni intencionadas, pero que inciden
directamente en la calidad y la dignidad
del cuidado. La violencia simbdlica, segun
Bourdieu ©), se ejerce a través de practicas
aparentemente  neutras que imponen
significados y jerarquias, desvalorizando al
paciente y subordinando su experiencia a
los codigos de la medicina dominante. La
violencia estructural, en cambio, se expresa en
las desigualdades materiales que determinan
quién accede a qué tipo de atencién y bajo
qué condiciones (9. Esta forma de violencia
no requiere agresion directa: basta con
que el sistema funcione segun criterios que
perpetuan la exclusién de los mas vulnerables.
Finalmente, la violencia epistémica —como
ha argumentado Frank ("— se refiere al
silenciamiento del conocimiento del paciente,
a su exclusioén sistematica de los procesos de
toma de decisiones, y a la imposicion de un
modelo de saber que considera irrelevantes
Sus vivencias y comprensiones propias del
cuerpo y la enfermedad.

Las instituciones sanitarias, en tanto agentes
activosenlaproducciéndesentidoydistribuciéon
de recursos, participan en esta dinamica de
exclusion. Bajo la légica de la estandarizacion
y la eficiencia, tienden a reducir la experiencia
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de enfermedad a un conjunto de signos
clinicos o resultados de laboratorio, ignorando
las narrativas del paciente que, como
sefialaba Kleinman (2, son fundamentales
para comprender el sufrimiento y ofrecer un
cuidado integral. Esta despersonalizacion no
solo afecta la experiencia del usuario, sino que
también reproduce inequidades estructurales
al invisibilizar a quienes no encajan en los
modelos normativos del sistema: personas
indigenas, migrantes, pacientes  con
enfermedades crénicas complejas, entre
otros.

Frente a este panorama, se hace necesario
recurrir a los fundamentos filosoficos de una
bioética critica, capaz de confrontar no solo
los dilemas clinicos individuales, sino las
condiciones estructurales que los generan.
La bioética de la liberacion, en la linea de
pensamiento latinoamericano, propone una
éticasituadahistoricamente, comprometidacon
los derechos colectivos y con la transformacion
de las condiciones que perpetuan la injusticia
en salud (®. Esta perspectiva se aleja de una
ética meramente normativa para asumir una
postura politica que concibe la salud como un
bien comun, profundamente entrelazado con
las estructuras sociales.

A su vez, la ética del cuidado, propuesta
por autoras como Tronto (), reivindica la
interdependencia humana como base de toda
organizacion moral y politica. En esta vision,
el cuidado no es solo una practica profesional
o0 un acto de compasion individual, sino una
responsabilidad social compartida que debe
estructurar nuestras instituciones. Atender a
la vulnerabilidad no implica paternalismo, sino
el reconocimiento de una condicion humana
universal que exige politicas sensibles
al sufrimiento y dispuestas a reorganizar
prioridades mas alla del rendimiento
economico.

En este sentido, uno de los dilemas éticos
mas persistentes es el que se establece entre
dignidad y eficiencia. La presién por alcanzar
metas cuantitativas puede llevar a decisiones
que, aunque justificadas desde la gestion,

atentan contra la humanidad del paciente.
Reducir tiempos de consulta, estandarizar
tratamientos, automatizar decisiones, puede
incrementar la productividad, pero a menudo
sacrifica la singularidad, la escucha y el
reconocimiento ("®. Este conflicto no tiene
soluciones simples, pero su negacion es en si
misma una forma de deshumanizacién: cuando
la dignidad se subordina sistematicamente a
la eficiencia, el sistema de salud se aleja de
su razoén de ser.

Pensar la deshumanizacion en salud desde
esta perspectiva implica, entonces, una critica
que no es unicamente moral, sino también
epistemoldgica, politica y estructural. No se
trata de buscar culpables individuales, sino
de interrogar los marcos que definen qué
es cuidar, quién merece ser cuidado y como
distribuimos colectivamente los recursos de
atencion. En este proceso, la voz del paciente,
la subjetividad del profesional y las condiciones
institucionales deben ser consideradas en
su complejidad, si es que aspiramos a una
medicina que no solo cure, sino que también
acompafie, reconozca y dignifique.

La deshumanizacion como dispositivo
estructural en hospitales publicos

La historia del hospital publico en el Peru no
puede comprenderse cabalmente sin atender a
las transformaciones politico-econémicas que,
desde finales del siglo XX, han reconfigurado
profundamente su ldgica institucional. Las
reformas neoliberales impulsadas desde la
década de 1990 introdujeron un conjunto
de criterios administrativos  orientados
a la eficiencia y la reduccion del gasto
publico, que si bien respondian a presiones
macroeconomicas, terminaron por afectar
la calidad y la calidez del cuidado clinico (9.
Bajo el imperativo de la racionalizacién, se
priorizaron indicadores de gestion y metas
cuantificables, desplazando a un segundo
plano aquellas dimensiones del cuidado que
no pueden reducirse a cifras ni ser facilmente
capturadas por los sistemas de evaluacién
institucional. La inestabilidad de la direccion
hospitalaria —fruto de una politizacion
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persistente de los cargos— ha dificultado,
ademas, la implementacion sostenida de
politicas de mejora, consolidando una cultura
organizativa que tiende a la fragmentacion y a
la improvisacion (7,

Este nuevo régimen de gestidon hospitalaria ha
instaurado una racionalidad técnica que, lejos
de ser neutral, reconfigura los modos de actuar
y de pensar de los profesionales de la salud.
Se observa una progresiva pérdida de agencia
profesional, donde médicos, enfermerosy otros
trabajadores sanitarios deben adaptarse a
protocolos estandarizados que muchas veces
contravienen su juicio clinico o su sensibilidad
ética. Las exigencias de productividad
limitan la posibilidad de construir relaciones
humanas significativas con los pacientes, y
reducen el acto clinico a una secuencia de
procedimientos fragmentados, cuyo sentido se
diluye en la urgencia por cumplir metas. Esta
situacion no solo afecta la calidad del cuidado,
sino que genera tensiones morales dificiles
de procesar, especialmente para quienes se
formaron en una ética del cuidado centrada en
la persona.

La precarizacion laboral constituye, en este
sentido, un factor estructural que incide
directamente sobre la deshumanizacién
asistencial. Los contratos temporales, la
sobrecarga de trabajo y la escasez de
recursos no son fendmenos circunstanciales,
sino elementos constitutivos de un modelo
que concibe al profesional de salud como un
engranaje mas en la maquinaria productiva del
hospital. El sindrome de burnout, ampliamente
documentado en el personal sanitario, no solo
expresa agotamiento fisico o emocional, sino
también una forma de sufrimiento ético ante
la imposibilidad de brindar un cuidado que
responda a las exigencias morales del oficio
(1819 Cuando el tiempo se convierte en un
recurso escaso y el cuidado en una tarea
cronometrada, la empatia se vuelve un lujo que
muchos profesionales no pueden permitirse.

En esta logica, la productividad clinica se
impone como criterio dominante, desplazando
otras formas de valoracién del acto médico.

Las légicas de mercado —importadas desde
otros sectores productivos— transforman la
atencion sanitaria en un servicio mas, sometido
alas mismas reglas de competencia, eficiencia
y rendimiento. Este modelo no solo deteriora
las condiciones de trabajo, sino que afecta
profundamente el vinculo con los pacientes,
quienes perciben cada vez mas una atencién
fragmentada, impersonal y apresurada. Tal
como se ha sefialado en estudios recientes,
esta situacion genera un ambiente clinico en
el que las interacciones humanas tienden
a perder su dimensién afectiva y simbdlica,
debilitando la experiencia de cuidado en su
sentido mas profundo @9,

Las manifestaciones concretas de esta
deshumanizacion se hacen visibles en
multiples niveles. La automatizacion de
las practicas clinicas mediante protocolos
rigidos limita la capacidad de respuesta ante
la singularidad de cada paciente, reduciendo
la atencién a una aplicacién mecanica de
saberes estandarizados ©@". La comunicacion
entre profesional y paciente, frecuentemente
unidireccional y dominada por tecnicismos,
contribuye a una experiencia asistencial en la
que el paciente no se reconoce como sujeto,
sino como objeto de intervencion @2, Esta
dinamica de desvinculacion va mas alla de lo
meramente funcional: afecta la construccion de
sentido, impide que el sufrimiento sea narrado,
simbolizado y, por ende, acompafiado.

En efecto, uno de los aspectos mas
preocupantes de esta deshumanizacion
es la omisién de las dimensiones afectiva,
simbdlica y narrativa del sufrimiento. Cuando
las estructuras hospitalarias no ofrecen
condiciones para que el dolor del paciente sea
acogido y escuchado, se rompe la posibilidad
de un cuidado integral. EI sufrimiento,
entonces, queda relegado a un plano
invisible, tratado como una molestia logistica
0 una variable clinica mas, y no como una
experiencia existencial que exige presencia,
tiempo y palabra @,

Los efectos ético-politicos de esta situacion
son significativos. La pérdida de confianza
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institucional no solo se traduce en una
disminucion de la satisfaccion del usuario,
sino en un debilitamiento de su agencia moral.
Un paciente que no se siente escuchado, que
percibe indiferencia o indiferenciacion en el
trato, dificilmente podra ejercer un rol activo
en su proceso de cuidado. Esta pasivizacion
forzada impacta tanto en los resultados
clinicos como en la vivencia subjetiva de
la enfermedad @). Ademas, las ldgicas
que sostienen este modelo —lejos de ser
neutras— tienden a reproducir y a profundizar
desigualdades preexistentes. Las poblaciones
mas vulnerables, con menor capacidad para
ejercer presion o reclamar derechos, son
quienes experimentan con mayor crudeza
las fallas del sistema. La deslegitimacion
del hospital publico no es entonces solo un
fenémeno perceptual, sino un signo de crisis
estructural, especialmente evidente en los
margenes sociales @4,

Frente a este panorama, no se trata
simplemente de diagnosticar una patologia
institucional, sino de preguntarse qué tipo
de cuidado estamos dispuestos a sostener
colectivamente. El hospital publico, tal como ha
sido conformado histéricamente, se encuentra
hoy en una encrucijada que exige no solo
reformas administrativas, sino una reflexion
profunda sobre los fines de la medicina, el
valor de lo humano en la practica clinica y las
condiciones materiales que hacen posible —o
impiden— el ejercicio ético del cuidado.

Claves bioéticas para la
transformacion del cuidado clinico

En el escenario actual de la atencion
sanitaria, donde los imperativos de eficiencia,
estandarizacion 'y tecnificacion parecen
condicionar cada vez mas la practica clinica,
se vuelve urgente repensar el vinculo entre
profesional y paciente como un espacio
genuinamente ético. Esta reconfiguracién del
encuentro clinico no se limita a una mejora
comunicacional o a una cortesia formal; exige
un giro ontoldégico y politico en la comprension
del cuidado. Reconocer al paciente como
sujeto implica mas que informarlo o preservar

su privacidad: supone escucharlo activamente,
acoger su palabra y sostener su subjetividad
en medio del dolor, la incertidumbre o la
fragilidad que lo atraviesan @®. Tal escucha no
es una técnica, sino un acto ético que funda
una relacion de confianza y cooperacion,
especialmente crucial en los contextos de
atencion primaria, donde la cercania y la
continuidad adquieren un valor singular.

Desde esta perspectiva, la nociéon de
hospitalidad clinica adquiere una fuerza
transformadora. No se trata Unicamente de
recibir al otro, sino de abrirse a su sufrimiento,
reconociendo su dignidad y su necesidad
de cuidado como un derecho y no como
una concesion. En esta apertura, la clinica
se convierte en un territorio politico y moral
donde se disputan sentidos, prioridades vy
formas de vida. La hospitalidad, entonces,
se vincula estrechamente con los principios
de la bioética publica, que no reduce la ética
médica a decisiones individuales, sino que
la amplia hacia procesos de deliberacion
social, participacion comunitaria y justicia en
la distribucion de los recursos #®. En este
marco, el cuidado no puede entenderse sin
su dimension estructural, sin atender a las
condiciones materiales que permiten —o
impiden— que una relacion terapéutica sea
verdaderamente humana.

De ahi que resulte insuficiente una ética clinica
basada unicamente en principios generales o
normativas descontextualizadas. La transicion
de una ética principialista a una ética situada,
como ha sido planteado desde enfoques
criticos, permite anclar las decisiones clinicas
en las realidades sociales y culturales
concretas de quienes las protagonizan @7,
Esta ética situada no renuncia a los principios,
pero los reinterpreta desde la experiencia
vivida, desde las tensiones y desigualdades
que moldean el terreno del cuidado. Al
hacerlo, abre espacio para una practica
mas justa, mas atenta a los matices, menos
proclive a automatismos éticos que ignoran
las condiciones de posibilidad del sufrimiento
y la cura.
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En esta linea, la bioética critica se afirma
como una herramienta de resistencia frente
a las logicas institucionales que tienden
a invisibilizar las injusticias estructurales.
Exigir una justicia estructural en salud implica
responsabilizar a las instituciones no solo
por su eficiencia administrativa, sino por su
capacidad —o incapacidad— de garantizar
una distribucion equitativa del cuidado @9,
Las desigualdades en el acceso, en la calidad
de la atencion, en las condiciones laborales
de los profesionales, no son anomalias del
sistema, sino sintomas de una organizacion
profundamente atravesada por relaciones
de poder. Frente a esta constatacion, la
bioética critica no se limita a describir;
propone intervenir, transformando los marcos
normativos, organizativos y simbdlicos que
configuran lo posible en salud.

Esta transformacion, sin embargo, no puede
lograrse sin una revision profunda de los
procesos formativos. La formacién ética en
las ciencias de la salud debe ser mas que un
modulo curricular: ha de ser una experiencia
integradora que conecte la teoria con la
realidad concreta del sistema, que ofrezca
herramientas para leer criticamente el mundo
y para actuar en él con responsabilidad. En
contextos de alta exigencia, donde el estrés,
la sobrecarga y la ambigliedad ética son
moneda corriente, es crucial ofrecer a los
estudiantes espacios para el desarrollo moral
y la sensibilidad ante lo estructural ?9. La ética
no se aprende solamente en los libros, sino
en la practica, en la reflexion compartida, en
el acompafamiento que permite sostener el
sentido ante los desafios de la realidad clinica.

Fomentar esa reflexividad moral entre los
profesionales exige también un compromiso
institucional. No basta con exigir humanidad
a los individuos si las estructuras los
deshumanizan. Es necesario crear
condiciones que hagan posible una practica
ética: espacios de deliberacion colectiva,
instancias de contencion emocional, culturas
organizacionales que valoren el cuidado no
solo del paciente, sino también del cuidador
25, Solo asi puede construirse una ética

profesional que no sea heroica, sino sostenible;
que no dependa de voluntades excepcionales,
sino de contextos que la nutran y la respalden.

En dltima instancia, esta apuesta por una
clinica mas ética no puede desligarse de una
propuesta mas ampliade gobernanzasanitaria.
El sistema de salud debe repensarse desde
una légica democratica, enla que la ciudadania
no sea apenas receptora de servicios, sino
agente activo en la toma de decisiones que
afectan su vida y su salud. La participaciéon
democratica y la vigilancia ciudadana
fortalecen la legitimidad de las politicas
publicas y aseguran que éstas respondan a las
necesidades reales de la poblacion ©9. Pero
este proceso no puede limitarse a mecanismos
formales; debe traducirse en politicas de
cuidado transformadoras, que asuman la
salud como un bien comun atravesado por las
condiciones sociales, econdémicas y culturales
de cada comunidad @®. Solo asi, desde una
ética publica que no tema hablar de justicia,
de poder y de transformacion, sera posible
imaginar un sistema de salud verdaderamente
humano.

Conclusion

La comprensiéon de la deshumanizacién del
cuidado en el ambito sanitario exige interrogar
no solo las practicas clinicas contemporaneas,
sino los regimenes de saber y poder que las
sustentan. Esta investigacion parte de una
premisa fundamental: la medicina moderna,
anclada en una racionalidad tecnocratica, ha
marginado progresivamente la subjetividad
del paciente en favor de una légica de control,
eficiencia y objetivacion. Este desplazamiento
no es un efecto colateral, sino una condicion
constitutiva del dispositivo biomédico, cuyo
modelo epistemoldgico privilegia el dato sobre
la narracion, el algoritmo sobre la experiencia.
Reconocer esta genealogia es crucial para
cuestionar los fundamentos de una atencion
que, al perder de vista la dimensién humana
del sufrimiento, se vuelve susceptible de
reproducir formas estructurales de violencia
bajo la apariencia de neutralidad técnica.
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Uno de los aportes mas significativos de la
presente investigacion radica en la articulacion
de una critica bioética situada, que se aleja
de los modelos normativos universales para
enfocar el cuidado desde la vulnerabilidad
compartida y la interdependencia estructural.
La incorporacion de categorias como violencia
epistémica, simbdlica y estructural permite
ampliar el campo de lo éticamente relevante
en salud, desplazando el foco desde la
mera relacion profesional-paciente hacia los
marcos institucionales, culturales y politicos
que configuran dicha relacion. Asi, el cuidado
deja de entenderse como una serie de actos
técnicos y pasa a concebirse como un proceso
complejo, atravesado por tensiones morales,
disputas de sentido y condiciones materiales
que habilitan o restringen su ejercicio. Esta
mirada permite no solo una problematizacion
mas profunda del fenémeno, sino también una
relectura critica de los discursos institucionales
que lo encubren.

Desde wuna perspectiva pragmatica, los
hallazgos invitan a replantear las condiciones
organizativas de la atencion clinica,
especialmente en contextos de salud publica.
La transformacion del cuidado exige superar
la dicotomia entre eficiencia y dignidad,
desarrollando modelos de gestion que
reconozcan la centralidad del vinculo humano
en el acto terapéutico. Esto implica revisar los
sistemas de evaluacion, crear espacios de
deliberacion ética dentro de las instituciones, y
asegurar condiciones laborales que permitan
a los profesionales ejercer su rol sin ser
cooptados por la légica del rendimiento. La
hospitalidad clinica, entendida como apertura
al otro en su diferencia y su sufrimiento, se
presenta aqui no como un ideal abstracto,
sino como una practica institucional que debe
ser promovida, protegida y estructuralmente
sostenida.

Este trabajo abre una agenda fecunda para
la investigacion futura. Resulta imprescindible
profundizar en estudios empiricos que
den cuenta de las experiencias vividas por
pacientes y profesionales en contextos de

atencién marcados por la deshumanizacion,
no solo para documentar su impacto, sino
para identificar practicas emergentes de
rehumanizacion. Asimismo, es necesario
explorar como estas légicas se reproducen
o reconfiguran en contextos rurales,
comunidades indigenas o servicios de salud
intercultural, donde se entrecruzan formas
aun mas complejas de exclusion epistémica
y desigualdad estructural. Finalmente, se
plantea la urgencia de investigar los procesos
formativos en las ciencias de la salud,
como espacios clave donde se define —o
se erosiona— la posibilidad de un cuidado
éticamente robusto.

Pensar el cuidado clinico desde una ética
critica es, en ultima instancia, un acto de
esperanza. No una esperanza ingenua ni
complaciente, sino una esperanza lucida,
que reconoce las violencias estructurales
sin resignarse a su inevitabilidad. Apostar
por una medicina mas humana es apostar
por un mundo en el que la dignidad no sea
un privilegio, sino una condicidon garantizada
para todos los cuerpos, especialmente
para aquellos que histéricamente han sido
desoidos, desatendidos, desvalorizados. Esta
apuesta no se juega solo en el terreno técnico
o institucional, sino en el horizonte politico
de lo comun: en nuestra capacidad colectiva
de imaginar y sostener un sistema de salud
que, mas alla de curar, sepa también cuidar,
escuchar, acompanfar y transformar.
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