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La reflexion sobre los fines y las prioridades de la medicina lleva de la
mano al analisis critico de la formacion universitaria. No hay duda de que
los médicos europeos reciben una buena formacion de pregrado y
postgrado, lo cual viene avalado por el reconocimiento de los diferentes
programas de formacion de médicos y especialistas.

Sin embargo, también hay acuerdo en la necesidad de abordar reformas
encaminadas a lograr un perfil de formacién médica mas centrada en la
dimensién humana del paciente y en sus necesidades como persona. No
se trataria tanto de incorporar nuevas areas de conocimiento como de
introducir una filosofia de la medicina méas integradora y humanista que
impregne con eficacia todo el curriculum.

Existe la percepcion de que el estudiante de medicina necesita terminar la
licenciatura con un mayor grado de madurez para comprender el
significado que la salud y la enfermedad tienen para el individuo; el
alcance de las preferencias y valores del paciente y los limites de la
ciencia tanto en la investigacién como en las aplicaciones clinicas. Todo
esto requiere estrategias docentes adecuadas y una intencionalidad muy
decidida en el profesorado.

El imparable y progresivo avance cientifico-técnico experimentado por la
medicina en las ultimas décadas se ha traducido en un proceso de
superespecializaciobn que ha tenido como efecto negativo la
fragmentacion conceptual del paciente y el riesgo de despersonalizacion
en la atencion médica.

Las necesidades de los seres humanos en relacion con su salud van mas
alld del simple modelo de curacién de la enfermedad, donde el médico
hace el diagnostico y prescribe una terapia. La comprensién del paciente
en su modo de reaccionar ante la enfermedad y el sufrimiento, exige del



médico una serie de actitudes enfocadas a la ayuda y al servicio de las
personas.

El progresivo incremento de las enfermedades crOnicas constituye
actualmente un paradigma que ya no se puede considerar como cuestion
marginal en la ensefianza de las Facultades de Medicina. No es o mismo
aprender a tratar a un enfermo agudo que a uno crénico, del mismo modo
que hay diferentes prioridades asistenciales entre el paciente que se
encuentra en cuidados intensivos y el que esta en situacién de
enfermedad terminal. La demanda social de medicina paliativa es un buen
ejemplo para entender la urgencia de reformas curriculares mas
adaptadas a las necesidades de la sociedad.

Otro fenédmeno a tener en cuenta es el creciente protagonismo de la
dimension preventiva de la medicina y el impacto del estilo de vida en la
promocion de la salud, lo cual sitta al médico ante funciones de
consejero y educador, e incluso de comunicador social. Las medidas de
salud publica y su impacto deberian estudiarse de un modo mas
relacionado con la asistenciaindividual.

La sociedad espera de los médicos un sincero y efectivo respeto hacia
los derechos y valores del paciente, lo cual requiere desarrollar actitudes
y habilidades de comunicacion en la relacion clinica para sintonizar,
informar adecuadamente y obtener su consentimiento, promoviendo su
participacion en la toma de decisiones. De hecho, la conveniencia de
incorporar al curriculum médico contenidos académicos de ética ya esta
fuera de discusion.

El entrenamiento profesional para relacionarse con la familia como
microcosmos comunitario juega un papel decisivo en la promocion de la
salud de sus miembros y en el proceso de cuidado del enfermo. Esto
resulta especialmente importante en la atencién domiciliaria, cada vez
mas necesariay demandada por la sociedad.

Desde hace ya afios el trabajo interdisciplinar y de equipo en el campo de
la salud se ha convertido en una necesidad para la que se requiere
actitudes y capacitacion que deberian ensefiarse en la licenciatura. La
coordinacion del mundo sanitario con los servicios sociales es un desafio
gque debe tener una presencia relevante en las aulas universitarias al
tratar el fendmeno socio-sanitario de la dependencia.

Por otro lado, la necesidad de modelos de organizaciéon sanitaria que
garanticen la equidad exige que en la formacion médica estén presentes
conceptos relacionados con la gestién de recursos: eficiencia, conciencia
del coste, sostenibilidad del sistema sanitario, etc.

Se hace necesario un mayor esfuerzo e ingenio docente para introducir
las ciencias sociales y las humanidades de forma transversal,
impregnando los contenidos biomédicos de un modo que resulte
atractivo paralos estudiantes.



Estos contenidos relacionados con la dimensién humana y social de la
medicina deberian estar presentes ya desde el primer afio de la
licenciatura, motivando al estudiante con el andlisis y la reflexién de
casos o situaciones donde pueda desarrollar actitudes que estan en el
corazon de la profesion médica. Del mismo modo convendria potenciar
las cualidades humanas del buen médico (compasion, cortesia, calidez,
etc.).

La responsabilidad social de la institucién universitaria exige una gran
capacidad de adaptaciéon a las necesidades cambiantes de la comunidad.
La innovacién curricular que se propone debe ser compatible con la
solidez cientifica propia de una Facultad de Medicina. Y este desafio ha de
estar presente en las agendas de los claustros académicos.
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