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ARTICULOS ESPECIALES

LA EDUCACION HUMANISTICA EN MEDICINA *

Dr. Jorge Luis Manzini?

“La educacion es el proceso —distinto de la instruccion- destinado a hacer posible el desarrollo de
un humanismo, a formar una personalidad, y la Universidad constituye uno de los organismos mas

importantes para esa funcion.

Como toda educacion, la educacién médica significa formacién de la personalidad del médico,
formacion que debe ser integral u holistica, auténticamente universitaria; no basta la instruccién, o el
aprendizaje, que es solo una parte de ella, la cientifico-técnica, pues la medicina no es oficio sino profe-
sién misional. La educacion universitaria, que es educacion superior, tiende a formar a quien posea
vocacion por ser médico, -que es una vocacion humanista, perfil de su vida-, no s6lo un profesional sino
ademas un hombre, con condiciones intelectuales, espirituales y morales.”

Segun la topica definicion dada hace dos mil afios
por el colega romano Escribonio Largo, el médico debe
ser un vir bonus, medendi peritus. O sea, un varon (en
esa época no habia médicas) que fuera, en primer lu-
gar, buena persona, y ademas, experto en el arte y la
ciencia de la medicina. La frase no termina ahi: “...vir
bonus, medendi peritus, plenus misericordia et
humanitas...”, y es parte de un largo discurso, consi-
derado el manifiesto mas importante acerca del hu-
manismo médico en la antigiedad .

Esto es coherente con la tradicion griega
hipocratica, en la cual el médico es medeo (de ahi
medicus, en latin), en realidad un verbo cuyo signifi-
cado es “cuidar a otro’?, y cuya imagen bien podria
ser la de la pardbola del buen samaritano, del cristia-
nismo?*.

Dice Mainetti: “El juramento hipocratico [...] contie-
ne un triple mensaje [...] Primeramente el sentido de la
medicina como profesion, professio o0 confesion, vocacion
o llamado que implica cambio de estado e imprime carac-
ter a todos los gestos de una vida; el médico se hace médi-
co ontolégicamente, su ser es to be or not to be.” 5. Con-
cepciones semejantes se encuentran en culturas orien-
tales, y en las peyorativamente llamadas “sociedades
primitivas”, acerca de sus médicos, curanderos, sha-
manes, etc.

1 A partir de un documento de trabajo entregado a los asistentes a la
Mesa Redonda: «Educacion humanistica en medicina», que el autor
coordinara en las IV Jornadas de Bioética del Consejo Superior del
Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires. En Morén, el 30/
08/03.2Médico. Especialista Universitario en Bioética. Hospital
Privado de Comunidad. Programa de Bioética de la Universidad
Nacional de Mar del Plata. Cordoba 4545. (B7602CBM) Mar del Plata.
Argentina. E-mail: manzmdg@sinectis.com.ar

Volumen 7, ndmero 1, enero-julio 2004

Egidio Mazzei, 1971*

Entrando a considerar ahora la evolucion de las
ideas sobre el ser médico en Occidente a través del
tiempo agregaré, respecto de la medicina
grecorromana, que ésta tenia una base ética aristo-
créatica, correspondiendo a la filosofia politica de esos
estados: la practicaba un asclepiade hipocratico-
galénico libre, con —-méas que sobre- un paciente que
también era un hombre libre; a los esclavos, en tanto,
los atendian generalmente los esclavos de los médi-
cos, de una manera totalmente distinta. En cuanto a
sus aspectos técnicos, esa medicina era cientifica, en
el sentido de separarla de la religion y buscar una ex-
plicacién racional de los fendmenos.

En la época medieval hubo un gran cambio de di-
reccion, y la medicina se tifié de misticismo, sobre todo
en la alta Edad Media, practicandose casi exclusiva-
mente en los monasterios (medicina monastica); el
cristianismo privilegié los aspectos humanisticos de
la asistencia, que se otorgaba a todos por igual, como
donacion (el 4gape, la caridad), y los medios utiliza-
dos eran la oracién, los sacramentos, la imposicion
de las manos. Se crearon los primeros hospitia (singu-
lar: hospitium), origen del hospital que terminaria
siendo el eje de la actividad médica varios siglos des-
pués. Sus aspectos técnicos eran muy pobres, y com-
binaban lo que los monjes conservaban de los textos
de la medicina clésica con la tradicién y la medicina
folkldrica propia de cada region. Mas adelante, den-
tro del proceso fundacional de las primeras universi-
dades que terminaron estableciéndose en el siglo XIl,
vino la que se conoce como etapa escolastica de la
medicina medieval, en escuelas como las de Salerno,
Chartres, Toledo, que implico la progresiva vuelta a
la medicina laica y a las doctrinas greco-arabes, y las
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primeras regulaciones para la ensefianza y el ejerci-
cio de la profesion.

El Renacimiento implicé grandes avances en los
fundamentos cientifico-naturales, como los origina-
dos en la anatomia y la alquimia-quimica. Pero a pe-
sar de solitarios adelantados como Vesalio y Paré,
Sydenham, Morgagni, Galvani, Hunter y tantos otros,
estos conocimientos no se volcaron a la practica mé-
dica, y la curricula de las escuelas sigui6 centrada en
el método deductivo aristotélico y las doctrinas de
Galeno, Avicenay Paracelso. Con el paso de los siglos
se fue abriendo una brecha cada vez més grande en-
tre lo que se seguia ensefiando en las universidades y
lo que se iba descubriendo en las academias y las in-
cipientes sociedades cientificas®.

Este panorama no presentd cambios importantes
hasta la primera mitad del siglo X1X, configurandose,
en la segunda mitad del mismo, nuevas corrientes que
pretendieron superar el oscurantismo y la paralisis
epistemologica en que se manejaba la practica. Sus
cultores se entusiasmaron con el positivismo de Au-
gusto Comte (primero fue la religion, después la filoso-
fia, ahora es el turno de la ciencia), filosofia que estaba
eclosionando para esa época, y que tuviera tanto pre-
dicamento en las ciencias de la salud hasta el pre-
sente.

Estas corrientes identificaron al médico con el cien-
tifico, y a la medicina con la ciencia. El ejemplo su-
perlativo es el de Claude Bernard, con aquello de que
“El verdadero santuario de la ciencia médica es el labora-
torio” 7. Cabe aclarar en su descargo que también dijo:
“el médico debe tener en cuenta para sus tratamientos con-
sideraciones de orden familiar y moral que nada tienen
que ver con la ciencia” ® (hoy diriamos: no tienen que
ver con la ciencia natural; aunque si tienen mucho
gue ver con las ciencias del hombre). Este modelo,
flexneriano®, basicamente cientifico-natural en lo
epistemoldgico, con el gran hospital como teatro de
operaciones en lo organizacional y la ensefianza de
la medicina sobre el paciente horizontal (hospitali-
zado), fue eficaz durante toda la primera mitad del
siglo XX, y sirvio sobre todo para combatir las enfer-
medades que mas dafiaban a las poblaciones, que eran
las infecciosas (especialmente bacterianas). Primero
los quimioterapicos como el Salvarsan, luego las sulfas
y los antibiéticos, fueron su instrumento principal, y
tan promisorio parecia, que se fue extendiendo su apli-
cacién a todo problema de salud (modelo infeccioso)
con el fracaso previsible (por aplicar igual trato a los
desiguales) para las enfermedades degenerativas,
mentales, “de la civilizacion”, jla vejez!, que son las
gue dafian y matan hoy en los grupos poblacionales
minimamente “desarrollados”.

Fue entonces que otras ideas acerca de la medici-
na, originadas especialmente en lo social, y que ve-
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nian bregando con el paradigma cientifico-natural
desde hacia mucho (ya en 1848 el gran patélogo
Virchow consideraba a la medicina como una ciencia
social), empezaron a ser tomadas en cuenta. Figuras
como Gehlen, Freud, Jaspers, von Weizsécker,
Bingswanger, fueron incorporando lo antropolégico,
lo psicoldgico y lo psicosomatico. Se comenzo a reco-
nocer la insuficiencia del concepto de la medicina
como una ciencia (al menos, como una ciencia fisico-
natural) y a construir el paradigma de la medicina
entendida como praxis social de base cientifica (Gra-
cia Guillén, comunicacion personal, 1988). Ortega y
Gasset, ya en la tercera década del siglo, consideraba
a la medicina como una praxis, y marcaba claramen-
te las diferencias entre ella y una ciencia, como entre
el médico y el cientifico, reaccionando ante el
cientificismo dominante en su época®. Esta nueva
interpretacion de lo que es la medicina conjuga, en
esa irrenunciable base cientifica, a las ciencias fisico-
naturales y las ciencias del hombre, y al humanismo
insito en la base de la eleccion de la carrera por parte
del futuro médico, en su orientacién y contenidos
curriculares, y en su ejercicio.

De ninguna manera quiere esto decir que el para-
digma decimonénico haya sido sustituido. En el pro-
ceso que describe Kithn en “La estructura de las revo-
luciones cientificas”!!, estariamos a lo mas en la pugna
entre un paradigma en retiro, y otro que va eclosio-
nando porque el primero es incapaz de contestar
muchas preguntas que han ido apareciendo con el
tiempo.

Ejemplificaré esta afirmacion, primeramente con
una anécdota no muy reciente, y acerca de algo que
ocurria fuera de nuestro pais. En 1994, en ocasion del
Il Congreso Mundial de Bioética, visitd la Argentina
Mark Siegler, famoso profesor de Etica Clinica de
Chicago; en la conferencia que diera en una sesion
para homenajear al maestro Pedro Lain Entralgo, hizo
un comentario acerca de la diseccion de cadaveres,
gue en esa escuela seguia preludiando el estudio de la
medicina; yo le pregunté como era posible que su ac-
tividad en la catedra de Etica Clinica no hubiera po-
dido revertir esa practica; mi pregunta apuntaba a
gue es bien sabido que esa especie de ceremonia
iniciatica es una manera (deliberada o inconsciente)
de “templar el caracter” del futuro médico —que nin-
guno se desmaye ante la vision de cosas desagrada-
bles...- y de "objetivar" (observar como a un objeto,
cosa) al ser humano del que se va a ocupar durante
toda su vida, todo lo contrario de la promocién de la
empatia y la compasion, aceptadas como cualidades
gue deberian cultivarse como primarias®.

La respuesta de Siegler atribuyd el fracaso al su-
perior status asignado en la escuela a los profesores
de ciencias bésicas, frente a los que ensefiaban conte-
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nidos considerados como “filosoficos” y “cientifico—-
sociales”. Lain Entralgo, a proposito de “la relacion
médico-enfermo” que, entre los tipos de relaciones
humanas posibles, ubica como "relacion de ayuda”,
ha escrito que el hombre es un ens indigens (la tesis
del Homo Infirmus, desarrollada por Mainetti®®), es
decir, que tiene una “menesterosidad radical”; pero
que a la vez es un ens offerens, capaz de salirse de si
mismo para ayudar al otro. “Esa compleja menestero-
sidad radical pide desde su seno actos de ayuda, muy es-
pecialmente en ciertas situaciones, entre ellas la enferme-
dad; ayuda que no seria completa si quedase limitada al
afan de lucro o al cumplimiento de una relacion contrac-
tual, si no fuese donacién amorosa de otro u otros hom-
bres. [...] En el binomio menester-amor tiene la relacion
médica, pues, su verdadero fundamento...”**. Renuncio a
preguntarme qué lugar y forma ocupa la ensefianza
de la anatomia en 2003 en la mayoria de nuestras fa-
cultades...

Tomando otro ejemplo del extranjero, dice
LeBaron: “En biologia debes matar para aprender. Qui-
zas esto es en gran medida inevitable. Pero ¢qué ocurre
cuando los estudiantes de medicina son entrenados pri-
mero como cientificos bidlogos y sélo secundariamente,
casi como un complemento, como médicos? ¢Es facil des-
cartar ese punto de vista primariamente aprendido cuan-
do finalmente estan frente a un ser humano enfermo al
que atender?”?®,

Volviendo a la Argentina, si consignaré que en
muchas de nuestras escuelas de medicina, las mate-
rias que se deben aprobar para el ingreso siguen sien-
do las mismas que me exigieron a mi hace 41 afios:
Biologia, Fisica, Quimica, Matematicas..., y nada mas
iY esto es lo peor! Porque, ;cual es el mensaje al futu-
ro estudiante?: que el médico es un cientifico (de cien-
cias fisico-naturales) que debe saber mucho de esas
disciplinas, que seran la base de lo que va a estudiar
.Y el hombre del que se va a ocupar, donde aparece?
Con mucho esfuerzo semi6tico logro vislumbrarlo en
la palabra biologia, porque bios es el nombre que los
griegos reservaban en exclusiva para la vida huma-
na, y esto en un sentido antropolégico y no orgéanico.
Pero si miramos los programas de la Biologia que se
ensefia, nos damos cuenta que la intencién no es ha-
blarles y comprometerlos acerca del hombre... (al res-
pecto dice Ortega y Gasset que el inventor del térmi-
no biologia, Lamarck, lo usé mal porque no sabia grie-
go; le dio el mismo sentido que tiene en zoé -vida en
su sentido fisico, organico-1¢).

También quiero comentar una encuesta realizada
en el pais en 1987 acerca de cudles serian las cualida-
des deseables en los médicos. Como todas las encues-
tas, describe una muestra de un universo acotado; en
este caso, los aspirantes a profesores titulares y ad-
juntos de Medicina de la Universidad de Buenos Ai-
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res, y a la Residencia en Medicina de un importante
hospital privado de esa ciudad.

El autor manifiesta sentirse decepcionado por sus
resultados, que mostraron un nivel de exigencia muy
bajo para las cualidades que, como aclara, él conside-
ré6 mas pertinentes, y cuya lista subagrupaba en
motivacionales, cognoscitivas, afectivas, estratégicas
y éticas.

Creo que si sus resultados hubieran sido mejores
quizas no estariamos, quince afios después, hacién-
donos estos cuestionamientos que, aungue circuns-
criptos solo a los aspectos humanisticos de la educa-
cion en medicina, apuntan, igual que el colega, a la
excelencia en el gjercicio de la profesion.

Lo que quiero citar de ese muy interesante trabajo
(e interesante seria repetirlo en la actualidad, en di-
versos ambitos), es una afirmacion, mezcla de repro-
che, anhelo y encargo para quienes lo sucedan, que
ya he citado en alguna otra parte: “Nos hacemos médi-
cos siendo médicos, pero debe existir un método para ma-
durar mejor y mas rapido para que los pacientes, la socie-
dad y nosotros mismos no paguemos un costo excesivo de
menor sobrevida y peor calidad de vida”'’.

Quisiera que quedara bien claro que, a pesar de
mis latinazgos y “griegazgos” y de los muchos nom-
bres citados (quizas con elegancia), la idea de enfati-
zar en la educacién humanistica no es para “dar lus-
tre”, “adornar” al futuro médico con una cultura
humanistica, cuya inclusion en la curricula era la re-
gla en la educacion universitaria clasica, desde el si-
glo X1l hasta por lo menos el XIX, fuera cual fuese la
carrera que se hubiera elegido. Aunque, de todos
modos, muchos pensamos que ese “barniz” no nos
vendria mal (el que sélo medicina sabe, ni siquiera medi-
cina sabe, es ya un topico).

Pero la intencion es mas pragmatica: darle al mé-
dico elementos formativos indispensables para una
profesiéon que debe entenderse, primero que nada,
como una de ayuda al projimo. Como dice el Prof.
Torsoli, de la Universidad La Sapienza, de Roma: “En
otras palabras, para el médico, las humanidades no son
un ornamento que haga mas bella el alma, o como dijera
Sir William Osler, un medio para convertirse en el caba-
llero (gentleman) que todo médico debe ser; representan
mas bien un instrumento para lograr que las acciones pro-
fesionales sean mas prudentes y eficaces” (prudencia,
en el sentido primario, aristotélico, de phronesis: ha-
cer lo que se debe hacer, cuando y como debe hacer-
se). Por lo anterior, al nombre también posible de “Hu-
manidades y Medicina” para la disciplina, el autor
prefiere el de “Humanidades Médicas”, para mostrar
la ligazon intima entre ambos campos de estudio.

Torsoli justifica el recurso a las humanidades, so-
bre todo por su capacidad para suscitar reflexiones
sobre el sufrimiento derivado del enfermar, la pobre-
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za extrema, la violencia, el morir y la muerte, todos
asuntos existenciales cuya significacion mas alla de
lo biolégico, no suele ser abordada en los cursos de las
disciplinas médicas “clasicas”. Ademas, dice, propor-
cionan un entrenamiento para el aprendizaje centra-
do en la resolucion de problemas®.

Ver a la medicina primariamente como una rela-
cién de ayuda evoca la antiquisima pregunta de
¢quién es mi préjimo?™°. Esa fue la pregunta que ori-
gind la respuesta evangélica de la parabola del buen
samaritano que cité al principio, que esta en la base
de corrientes éticas actuales como las que siguen a
Apel y Habermas, Levinas, entre otros, y que han per-
mitido ir desarrollando el concepto de autonomia
intersubjetivamente construida?. A su vez, la ética
de Apel y Habermas, ética discursiva, pragmatica
trascendental, como ellos la llaman, se apoya en la
teoria fenomenoldgica de la intersubjetividad, de
Husserl, y en la filosofia del cuerpo de Gabriel Marcel
y otros. En cuanto a Levinas, su ética ha sido definida
como “puro humanismo del Otro”%. Y esta seria la
razon de ser de las llamadas Humanidades Médicas
(Medical Humanities, en inglés) que empezaron a arri-
bar a las escuelas de medicina en la década del '60.

Ahora bien: ;de qué hablamos en realidad cuando
hablamos de humanismo, humanidades, y humani-
dades médicas? Para contestar este punto, sigo casi
literalmente al Prof. José Alberto Mainetti, quien las
introdujera en el pais simultdneamente con su desa-
rrollo en Estados Unidos, a fines de la década del '60.

Dice Mainetti: “Las humanidades médicas son un
conjunto de disciplinas inspiradas en un comun proyecto
humanista (humanismo médico) e integradas al estatuto
epistemoldgico de la medicina en cuanto ciencia del hom-
bre (antropologia médica)”.

Segun él, el humanismo del que se habla es el que
implica la reflexién del hombre acerca de si mismo.
Que cabe desterrar (porque choca a la sensibilidad
contemporanea, por etnocentrista y segregacionista)
la primitiva visién helénica (y luego latina) de unos
estilos opuestos de vida entre el homo barbarus y el
homo humanus (este ultimo, el poseedor de la cultura
greco-latina), que fue como empez6 abordandose el
asunto entre los primeros humanistas renacentistas.

Llama “modernas humanidades” a las ciencias
sociales (Psicologia, Sociologia, Antropologia), siem-
pre y cuando éstas se orienten en un sentido huma-
nista, y “no cedan a la tentacion positivista”?.

Segun este autor, el Humanismo y la Medicina es-
tdn consustanciados desde la primera Academia, la
de Platon®. El leitmotiv del humanismo es la pregun-
ta por ¢qué significa ser humano? Y en el fondo, de lo
gue se esta hablando es de la dignidad del ser huma-
no y del respeto que merece.

Mainetti distingue cuatro sentidos diferentes de la
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polisémica palabra humanismo: en un sentido histé-
rico, es el movimiento renacentista del cultivo de las
letras grecolatinas con que se inicia la modernidad;
en sentido pedagdégico, es la cultura de las Humani-
dades o educacion humanistica, portadora de los va-
lores humanos, distinta de la cultura cientifica,
axiolégicamente neutra; desde el punto de vista filo-
sofico, son las teorias que ponen al hombre como cen-
tro y medida en la concepcién del mundo, equilibrio
reflexivo entre los polos de las visiones naturalista
(griega, la physis) y religiosa, el fisiocentrismo y el
teocentrismo; finalmente, en sentido literal, se trata
de la procura de la humanitas -la cualidad humana, a
diferencia de la hominitas, o realidad humana-. Para
Aulo Gelio, la humanitas tiene dos componentes, la
philantropia -amor al hombre, humanitarismo, huma-
nismo compasivo- y la paideia -educacién, cultura,
humanismo culto-*.

En cuanto al humanismo médico, el Unico que
para Mainetti tiene sentido es el humanitario, la
philantropia de Aulo Gelio, y “su nota diferencial es el
hombre sub specie infirmitatis, [segun la tesis de] el homo
infirmus, [que revela a la vez] la miseria y la grandeza
del hombre, su humildad y dignidad”. Sus cualidades
distintivas son la compasion y el respeto?®.

Las modernas Humanidades Médicas, como estu-
dios sitematizados, nacieron, a su vez, en EE.UU. en
1965 por un proyecto parlamentario que proclamaba
la necesaria presencia, de modo equilibrado, de la tra-
dicién, el pragmatismo y la utopia, infundibles a tra-
vés de la ensefianza de las humanidades, en la for-
macidn de los profesionales que deben tomar cruciales
decisiones axioldgicas en la sociedad cientifico-técni-
ca. Su cometido fundamental se considera la pregun-
ta por el sentido de las cosas, mas alla de la pretendida
vision “realista” sin mas, de la ciencia (fisico-natural).

Mainetti afirma que son seis las disciplinas se con-
sideran como Humanidades Médicas paradigmati-
cas: Historia (la tradicién), Filosofia (lo especulativo),
Teologia (lo espiritual), Literatura (lo imaginario),
Lingiistica, Retdrica, (lo evocativo) y Etica (lo nor-
mativo).

Sobre este punto, cita a Clouser, quien afirma que
la educacidon humanistica en medicina es capaz de
estimular el cultivo de la capacidad critica; la flexibi-
lidad de perspectiva, permitiendo por ejemplo, otras
visiones del cuerpo humano que la médica, como la
del arte; de la salud y la enfermedad desde la historia
de la cultura; del sufrimiento desde la teologia; una
postura antidogmatica, a través del estudio de las dis-
putas entre dogmaticos y metddicos en la historia de
la medicina; la educacion en valores, no s6lo morales,
sino también vitales, estéticos y religiosos, y también
la empatia y el autoconocimiento, a través de pagi-
nas escogidas de la literatura de ficcion®.
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Juan Carlos Tealdi, por su parte, aborda el tema
epistemoldgico de la categorizacion disciplinar de las
humanidades médicas, y lo hace desde la Teoria del
Cierre Categorial de Gustavo Bueno, que pretende una
sistematizacién critica de las ciencias. Luego de un
largo recorrido se pregunta ";qué hay de comun,
gnoseolégicamente hablando, en las Humanidades
Médicas?” . Afirma que, desde la teoria de Bueno “es
posible distinguir a las ciencias naturales de las lla-
madas ciencias humanas, ubicando a cada una de ellas
dentro del plan de estudios de medicina” y ver si es
necesario discriminar entre ellas a las ciencias huma-
nas de un lado y a las humanidades médicas stricto
sensu del otro. Sus conclusiones coinciden con las que
venimos viendo, aunque -contrariamente a la opinién
de Mainetti- afirma que las ciencias sociomédicas no
son, en un sentido estricto, humanidades?.

Ahora bien, ;como incorporar Humanidades Mé-
dicas a la curricula?.

Los intentos “por aposicion”, de agregar conteni-
dos de Humanidades a lo que ya se esta ensefiando,
en general no han dado resultados satisfactorios. Las
causas deben buscarse en la imposibilidad material
de “digerir” una curricula hipertrofiada, por un lado,
y por otro, en que, dado el paradigma aun predomi-
nante, por una cuestién de status académico, son con-
sideradas de menor importancia que las materias
“duras” y por tanto, el estudiante les presta menos
atencion.

Ademas se ha objetado que la incorporacion de
este tipo de disciplinas a la curricula resta tiempo para
la adquisicién de los imprescindibles conocimientos
cientifico-naturales, las habilidades, etc.

Esto ultimo puede refutarse atendiendo a que, si
es verdad que el 50% de los conocimientos cientifico-
técnicos son obsoletos en 5 afios®, 0 menos, como se
esta diciendo, ;qué sentido tiene seguir con la preten-
sion enciclopedista de “llenar la botella vacia”, para
lo cual, de todas maneras, el tiempo sera siempre in-
suficiente?

Sin duda, para este cometido, los parches no sir-
ven. Habra que desplazar a los modelos anquilosados,
carentes de creatividad, que ante nuevos problemas,
nuevas demandas y nuevas caracteristicas de los pa-
cientes y del mundo en que nos toca vivir, solo pue-
den responder haciendo “sempre di piu la stessa cosa”,
segun la cita de Watzlawick recogida por Spinsanti®.

La idea, seria, entonces, atravesar transversalmen-
te la curricula con humanidades, de alguna manera®.

iDebe existir un método mejor para hacernos mé-
dicos!, decia AgrestY. La pregunta es ¢cudl seria ese
método?

Tendra que ser algo radicalmente diferente. Esta
nueva forma implicara forzosamente (por mesura, y
por disponibilidad de tiempo) que, mas que trasva-
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sar los conocimientos cientifico-naturales, habrd que
ensefiar a buscarlos, permanentemente, como hace-
mos los médicos en ejercicio. Y una buena manera de
adiestrarse en el ejercicio es el aprendizaje mediante
la resolucidn de problemas. Entonces se podra ir en-
trelazando los distintos aspectos de la atencion de la
salud, incluidos los aspectos humanisticos.

En nuestro pais existe desde 1999 una resolucion
ministerial que contempla estos asuntos, y otros que
también hacen a una ensefianza actualizada para
necesidades poblacionales actuales, como el “perfil
deseable” del egresado: en cuanto a éste, los educa-
dores y los organismos de salud internacionales coin-
ciden en que debe ser el de un generalista, apto para
aplicar el modelo de la Atencién Primaria de la Salud
de la OMS.

Dice la resolucion ministerial: “la formacion del
médico general debe considerar un enfoque cientifico,
antropoldgico, social y humanistico, para lo cual debera
tener en cuenta los aspectos psicologicos, sociales, éticos,
culturales, econémicos y politicos, ademas de los cientifi-
co-técnicos que lo capaciten para la atencion de pacien-
tes”. Se debe tener en cuenta el “Enfoque epidemioldgico.
Favorecer el pensamiento critico”, los conocimientos,
actitudes y habilidades necesarios para “la investiga-
cion y la docencia. El autoaprendizaje y la formacion per-
manente”. Privilegiar la estrategia de “Atencién Prima-
ria de la Salud”. Orientarse hacia el aprendizaje median-
te la “resolucion de problemas™...%.

En esta direccién quiero comentar brevemente que
en la Universidad de Rosario se ha lanzado a comien-
zos de 2002 un modelo curricular, a mi juicio revolu-
cionario, que pone todo “patas para arriba”: el apren-
dizaje es centrado en problemas de complejidad crecien-
te. Luego de que los alumnos han trabajado los mate-
riales didacticos ad-hoc, preparados por el cuerpo do-
cente en equipo (el biélogo, el médico, el antropélogo,
el filésofo, el abogado), se redinen con los docentes a
discutir el problema presentado cada vez. Cada pro-
blema es abordado al mismo tiempo desde todas sus
facetas reconocibles. La ensefianza es tutoriada. La
practica, permanente, desde el comienzo, en escue-
las, unidades sanitarias urbanasy rurales, hospitales®.

Termino con una cita de Stella Maris Martinez, una
de las propulsoras de ese cambio curricular, profeso-
ra de Biologia de la Facultad de Medicina de Rosario,
integrante de la Mesa Redonda para la que se escri-
bié este documento originalmente:

Nuestra propuesta “es simple”...”Si rearmamos al
hombre fragmentado, estatico y aislado, si abandonamos
la ensefianza por atosigamiento y la reemplazamos por
aprendizaje continuo interdisciplinario, si respetamos pro-
fundamente a los alumnos y los escuchamos, y si de en-
trada estan en contacto con la comunidad y sus necesida-
des para que vayan generando una actitud de servicio y
compromiso, y poco mas”, tendremos mejores médicos.
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