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Resumen. La enseianza de humanidades en Medicina propone sensibilizar
a los estudiantes sobre las dimensiones sociales y culturales del fenbmeno
salud-enfermedad. En este articulo se recuperan, en un tono reflexivo,
discusiones principales en torno a la educacion y al concepto de
humanidades médicas, especialmente con respecto a su insercién curricular
en la educacion médica. El conocimiento de los trabajos realizados en
facultades de medicina regionales es un punto de partida para la discusion y
el analisis de la experiencia uruguaya.
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Abstract. Teaching humanities in Medicine aims to sensitize students about
the social and cultural dimensions of health and disease. Here, relevant
discussions about teaching medical humanities are considered, in a reflective
tone, especially with regard to its insertion in medical education curriculum.
Knowledge of the work in regional medical schools can be a useful starting
point for the discussion and analysis of the Uruguayan experience.
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INTRODUCCION

La medicina Occidental o biomedicina®, a pesar de su reconocida eficacia, también
comporta limitaciones de naturaleza social y cultural (Bohannan). Los problemas mas
citados se refieren al hecho de que es cada vez mas cara a medida que se desarrolla

tecnolégicamente, de que favorece una instruccién en biologia dejando a un lado una

" Doctoranda en Salud Publica en la Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, Fundacao Oswaldo
Cruz (ENSP-FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brasil). Doctora en Antropologia Social por la Universidad Federal
de Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil. Magister en Antropologia Social por la Universidad Nacional de
Misiones, Posadas, Argentina. Licenciada en Biologia por la Universidad de la Republica Oriental del
Uruguay. Es docente de Antropologia Médica en la Facultad de Medicina del Instituto Claeh y docente de
Metodologia de la Investigacion en la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Catdlica del
Uruguay. Actualmente es Candidata del Sistema Nacional de Invstigadores.

! El concepto de biomedicina surge desde el ambito antropolégico para designar a la medicina profesional
Occidental, fundamentada en las ciencias bioldgicas, como forma de distinguir practicas médicas
profesionales de otras culturas.



formacion humanista y de que deposita una confianza excesiva en la tecnologia causando
una despersonalizacion en la atencion al enfermo y descuidando la perspectiva del
paciente y los aspectos emocionales de la enfermedad (Hahn; Bohannan; Helman; Good).
Como reaccion a esta situacion, y frente a una cultura meédica definida por miradas
cientificas, técnicas y administrativas, se ha promovido “la recuperacion del humanismo y
de una buena relacion clinica en la ensefianza y la practica de la medicina” (Norero, 253).
Para ello, se han introducido disciplinas del area de las humanidades (que redne saberes
de filosofia, ética, psicologia, antropologia, artes, sociologia, historia, politica) en los
cursos de medicina con el objetivo de formar médicos con competencia ética y relacional
y superar el poco productivo antagonismo entre tecnicismo y humanismo (Rios). La
enseflanza de las humanidades en Medicina “busca sensibilizar a las personas (para
sumar, a la perspectiva técnica, una mirada sobre la condicion humana), y desarrollar
meétodos didactico-pedagogicos adecuados a su educacion” (Rios, 1726: traduccion de
A.Q.). En el ambito de la educacion universitaria, existe una discusion intensa sobre la
humanizacion de la medicina, la formacién de médicos humanistas y la implementacion
de practicas y politicas humanistas.

En Uruguay, la discusion sobre la insercion curricular del complejo de las
humanidades en la formacién médica es una discusion relativamente reciente (Romero
1995; Murguia® ® En este articulo se recuperan discusiones principales en torno a la
enseflanza y al concepto de humanidades médicas en los cursos de Medicina,
especialmente a partir de experiencias realizadas en otros paises con reconocida

tradicion de trabajo en el area.

EL APORTE DE LA ANTROPOLOGIA AL CAMPO DE LA SALUD

El etnocentrismo es un concepto antropoldgico referido a la creencia de que nuestras
propias conductas o valores, como individuos o grupo sociales, son siempre mejores, mas
adecuadas o importantes que las conductas o valores de individuos o grupos sociales
diferentes. El resultado frecuente es un rechazo frente a maneras de vivir, creer o pensar
gue nos resultan extrafas. El etnocentrismo, caracteristica universal presente en todas las
sociedades humanas, es resultado de una ironia en nuestro aprendizaje del lenguaje y la
cultura: el hecho de crecer y aprender una cultura nos hace humanos, pero el hecho de

gue aprendamos una cultura nos hace muy dificil aprender otra cultura de la forma

% Para mayores detalles ver Picaroni y Romero 1999; 2003.
* La propuesta educativa del Claeh (2006), de formar médicos humanistas, da nuevo impulso al debate al
instaurar formal y curricularmente el tema del humanismo médico en la educacion universitaria.



profunda y natural en que aprendemos la primera; el mismo proceso que nos hace
humanos también nos hace provincianos (Bohannan). La antropologia pretende ser un
medio privilegiado para superar el etnocentrismo, pues cuanto mas aprendemos sobre
otras formas de ser cultural y de ser humano, diferentes de las nuestras, mejor
comprendemos el provincianismo de nuestras premisas y las actitudes que surgen de
ellas (Bohannan). Frente a las actitudes etnocéntricas, surge la postura del relativismo
cultural que, en términos generales, establece que el comportamiento de una cultura
particular no debe ser juzgado con los padrones de otra.

Van der Geest (1995) propone pensar en las ciencias sociales y en la biomedicina
como dos culturas diferentes con sus propias visiones y explicaciones del mundo y, por
tanto, en una relacion dificil entre ambas, de mutuo etnocentrismo. Asi, mientras la cultura
meédica es practica, orientada a la soluciébn de problemas concretos, sin tiempo para
perder y donde la principal medida de éxito es la salud de las personas, las caracteristicas
mas importantes de la cultura de las ciencias sociales, en particular de la antropologia,
son practicamente opuestas: el principal interés de la disciplina es de orden tedrico,
reflexivo o descriptivo, no necesariamente aplicado, sin fuerte presion para completar las
investigaciones en curso Yy sin el objetivo dltimo de mejorar la vida de quienes estudia (al
menos a corto plazo) sino de producir textos y publicar sobre éstos. Para el autor, que se
extiende en la descripcion de irénicos estereotipos etnocéntricos entre ambos campos
disciplinares, es sorprendente que existan buenas relaciones e intercambios productivos
entre médicos practicantes y antropdlogos.

Las contribuciones de la antropologia para el area de la salud han sido sefialadas
en diversos y numerosos estudios, autores como Byron Good, Cecil Helman y Arthur
Kleinman recuperan la relevancia de las informaciones culturales en las intervenciones
preventivas y terapéuticas ofreciendo un marco tedrico y metodoldgico para el analisis de
los factores culturales que intervienen en el campo de la salud (Kleinman y Benson;
Helman; Good; Uchbda). Como aportes principales de la perspectiva antropolégica se ha
sefialado la relativizacion de conceptos biomédicos; la importancia de comprender las
categorias “salud” y “enfermedad” en un contexto histérico, de clase, género, edad y etnia;
la necesidad de reconocer que, para todos los grupos, es siempre de manera especifica 'y
peculiar que un problema de salud es vivido, en compleja interaccion entre aspectos
fisicos, psicologicos, sociales y ambientales; y finalmente, el abordaje metodolégico
propio de la perspectiva antropoldgica (Minayo). En este dltimo sentido, la antropologia

ensefa a los profesionales de la salud que es necesario



escuchar, primero, cdmo nuestro interlocutor define su situacién. En segundo lugar,
cual es su experiencia biografica recordando que una persona siempre esté situada
biograficamente en la vida y es, en ese contexto, que piensa, siente y actia. En tercer
lugar, cuél es su reserva de conocimiento, o sea, cudl es su sedimentacion de
experiencias y situaciones vividas a partir de las cuales interpreta el mundo y pauta su
accion. En cuarto lugar, a qué da relevancia en su discurso, pues su estructura de
relevancias se relaciona con su bagaje de conocimientos y su situacion biografica.
(Minayo, 199: traduccion de A.Q., énfasis de A.Q.)

Sin extendernos en la presentacion de los aportes que la antropologia realiza al
campo de la salud, una importante cuestién a resolver, como explica Claude Raynaut, es
coémo hacer para que disciplinas clinicas que trabajan con personas enfermas, buscando
las causas de su sufrimiento fisico, integren el hecho de que la esencia de la persona
humana va mas alla de su cuerpo biolégico siendo una persona que piensa, imagina,
simboliza, esta inserta en redes, estructuras, formas de pensamiento colectivas que
marcan y orientan su comportamiento. Del mismo modo, cdmo conseguir que las ciencias
psicoldgicas y sociales admitan que el ser humano no esta constituido solamente de un
espiritu sino también de un cuerpo y que las sociedades humanas no pueden ser
analizadas unicamente en su dimension cultural (Raynaut). En el mismo sentido, Sjaak

Van der Geest plantea:

La aproximacion antropolégica busca los significados del fendbmeno humano. Para ello,
estudia el fendmeno en su contexto mas amplio. El cientista médico, sin embargo, esta
inclinado a aislar su objeto de estudio. En forma temporaria, excluird el contexto para
concentrarse en las propiedades biolégicas y quimicas del problema en cuestion pero,
en algun momento, la enfermedad ocupara su lugar “natural” y el paciente su posicion
psicoldgica y su contexto social y cultural especifico. La vision cultural necesita de la
perspectiva médica y le da sentido a la misma. Reciprocamente, el experto biomédico
no puede desconsiderar las complejidades culturales de la enfermedad. (Van der
Geest, 870: traduccion de A.Q.)

De esta forma, la interdisciplinaridad se impone cada vez mas como una exigencia
imprescindible para abordar las cuestiones relativas a la salud de las poblaciones y de los
individuos (Raynaut). Sin embargo, la cooperacion entre ambos campos disciplinares sélo
es posible a partir del reconocimiento y confesién del profundo etnocentrismo de ambas

partes (Van der Geest). En este sentido, una interdisciplinaridad realista y eficiente podra



construirse sobre la conciencia de la relatividad y los limites de cada campo disciplinar;
sobre una buena informacion respecto de lo que otras disciplinas pueden aportar en la
construccion de un conocimiento mas amplio de la realidad y sobre la voluntad y

capacidad de realizar intercambios mas alla de las fronteras disciplinares (Raynaut).

EL COMPLEJO DE LAS HUMANIDADES EN LA FORMACION MEDICA

El modelo dominante de educacion médica surgioé con las recomendaciones de Flexner, a
principios del siglo pasado, y fue el que orient6 la medicina académica. Desde entonces,
la educacién médica practicamente no cambio hasta los afios noventa donde es referente
el informe de Scott Bloom basado en la “Nueva Biologia” y los “Imperativos sociales”
(Flexner; Bloom). Brevemente, en el informe Flexner, se reconocen como caracteristicas
principales el “reduccionismo biologico” (desde el punto de vista del objeto de la medicina)
dirigido a la patologia general y a la enfermedad, referido al cuerpo humano como objeto
propio del conocimiento médico; el “conocimiento cientifico-natural” (desde el punto de
vista del método de la medicina) y el “naturalismo normativo” (desde el punto de vista de
la axiologia y la ética) (Oseguera). Con el Informe Bloom, surgen las ideas de
‘comprension de los principios de la conducta biopsicosocial del hombre”, “métodos
basados en la resolucion de problemas en pequefios grupos”, “programas integrados e
interdisciplinarios”, etc. Son varios los antecedentes de los cambios propuestos en la
educaciéon médica en documentos ampliamente divulgados en los ochenta (Byrne y
Rozental). Un articulo referente es el de George Engel (médico psiquiatra) publicado en
1977 donde se propone el modelo “biopsicosocial” para ampliar el abordaje biomédico y
reconocer los valores y presupuestos culturales asociados e inmersos en un determinado
contexto social. Esta propuesta fue una de las mas influyentes en la elaboracion de un
primer modelo humanistico para la educacion médica colocando el foco en la relacion
meédico-paciente con la esperanza de producir un médico mas sensible.

A partir del informe Bloom, y en contraposicion al modelo biomédico de Flexner, se
manifiestan algunos de los principios que se identifican con un modelo humanista:
realidad biopsicosocial; concepcion pluridimensional y multicausal de salud y enfermedad
en términos de bienestar-malestar; relacion interpersonal médico-paciente como contexto;
historia clinica centrada en el enfermo antes que en la enfermedad, etc.

El término humanista es afiadido muy frecuentemente al término médico en una
moda tanto imprecisa como intuitiva (Oseguera). En general, en el area de la salud,

cuando se habla de “humanizacién”, se hace referencia al rescate de valores



humanisticos y al desarrollo de determinadas practicas que suman a la competencia
técnica una perspectiva humana (podrian utilizarse también los términos holistica o
hermenéutica) sobre la totalidad de los acontecimientos que involucran a la enfermedad y
su desenlace (Rios et alter).

A pesar de la ausencia de una comprension clara sobre el concepto humanista o
de humanidades médicas y, subsecuentemente, sobre como deben integrarse en la
educacion médica, seria posible afirmar que su ensefianza comparte, al menos, tres
caracteristicas: a) el uso de métodos, conceptos y contenidos de una o mas disciplinas
humanistas para estudiar el dolor, la enfermedad, la discapacidad, el sufrimiento, las
relaciones de médicos y pacientes y otros aspectos de la medicina y de las practicas de
cuidado de la salud; b) el empleo de estos métodos, conceptos y contenidos para el
desarrollo de un pensamiento critico sobre como sabemos lo que sabemos, sobre la
profesibn médica y las problematicas implicaciones sociales de nuestro conocimiento, y c)
la interdisciplinaridad de sus actividades en teoria y practica. Las dos primeras
condiciones comportan una significativa funcién moral (si bien las humanidades médicas y
la bioética tiene el mismo valor, poseen formas esencialmente diferentes de analizar

informacion, ver el mundo, confrontar dilemas y ensefiar) (Shapiro et alter):

En términos aristotélicos, las humanidades médicas tienen como objetivo mejorar el
cuidado en salud (praxis) proporcionando a los profesionales de la salud un sentido de
refinamiento y complejidad en sus juicios (phronesis) en situaciones clinicas, basado
en un entendimiento profundo y extenso (sophia) de la enfermedad, el sufrimiento, la
persona, y cuestiones relacionadas. En este sentido, las humanidades médicas tienen
una funcibn mas aplicada que las humanidades tal y como son definidas

tradicionalmente en la academia. (Shapiro et alter, 193, traduccién de A.Q.)

Desde la perspectiva del estudiante norteamericano, algunas criticas frecuentes
frente a las humanidades sefialan su falta de practicidad (no ofrecen habilidades
concretas Utiles a la préactica clinica), simplicidad, sentido comun o irrelevancia. Los
estudiantes pueden disfrutar del conocimiento ofrecido pero no reconocen su importancia.
Al mismo tiempo, la mayoria de los estudiantes comparte la vision de la medicina como
una disciplina objetiva, cientifica, basada en hechos y habilidades técnicas; vision
reforzada por un curriculo que prioriza aspectos “cuantitativos y cientificos”. En este
curriculo, las humanidades asumen un rol periférico y los estudiantes consideran que
deben tener especial interés o afinidad para cursar disciplinas humanistas, que muchos

convertirian en disciplinas electivas, no obligatorias (Shapiro et alter). También existe la



percepcion de que los no-médicos, profesores de disciplinas humanistas, no pueden
comprender realidades clinicas y los estudiantes sefialan falta de entrenamiento
profesional o experiencia en medicina: “medical humanities teachers seem to talk the talk
without walking the walk” (193). Por otra parte, los ejercicios propuestos, desde la
perspectiva humanista frecuentemente solicitan reflexiones sobre valores, actitudes y
comportamientos propios lo que, para muchos, resulta intimidatorio e intrusivo, ademas de
innecesario, pues una gran parte cree que la ensefianza de humanidades médicas tiene
poco efecto sobre sus propias concepciones y capacidad de compasion, altruismo y
respeto por los pacientes (Shapiro et alter). En la experiencia norteamericana, con una
tradicion de méas de treinta afios de discusion sobre el rol de las humanidades en la
educacion médica, su integracion curricular continua siendo fuente de varias criticas y
conflictos no resueltos (Shapiro et alter).

En Brasil, en los setenta, se recuperan las discusiones desarrolladas en Gran
Bretafia y Estados Unidos sobre el surgimiento de la sociologia médica, el uso de los
modelos utilizados en la ensefianza de las ciencias sociales en la educacién médica y la
actuacion del socidlogo en Medicina (Candeias; Nunes Duarte). En estudios recientes
realizados en Brasil, frente a la ensefianza de humanidades también surgen sefiales de
contrariedad, irritacion, impaciencia e intolerancia con los profesores, sus métodos y la
institucion (Azevedo et alter). En el estudio realizado por Cristina Rios et alter, los
estudiantes manifestaron poco interés, “asuntos interesantes, pero que no importan al
meédico”, sefialando la desarticulacion con otras disciplinas, inclusive del area de
humanidades, y la falta de relacién con la practica médica (114, traduccién de A.Q.). En
dicho estudio se afirma que, si bien la practica cotidiana del area de humanidades no
tiene reconocimiento institucional, su importancia es continuamente reiterada en el
discurso publico. Por otra parte, también se sefiala que el aporte subjetivo y de dificll
evaluacion de estas disciplinas podria causar la falsa impresion inmediata de no producir
efecto alguno.

Frente a las criticas, Johanna Shapiro et alter proponen recontextualizar, en forma
interdisciplinaria, a través de estudios colaborativos, el lugar de las humanidades médicas
en el nucleo de la profesion médica (y no en la periferia) focalizando el profesionalismo, la
narratividad y las competencias que son dominios hoy considerados centrales en el
campo de las humanidades médicas y que pueden colaborar con que éstas sean
consideradas no solamente agradables sino también necesarias. Ademas, sefialan la
necesidad de promover una participacion regular de profesionales humanistas en la

ensefianza en aula a lo largo del curriculo (no exclusivamente en disciplinas humanistas),



reuniones clinicas, discusion de casos clinicos y otros ejercicios pedagogicos, lo cual
podria reducir la distincion entre profesores médicos y no-médicos, o insider-outsider,
mejorando la credibilidad de las humanidades médicas y sus docentes (Shapiro et alter).
En este sentido, la integracion curricular es seflalada como una estrategia importante en
la educacion médica, un proceso que “utiliza técnicas de diagnoéstico de situacion,
planeamiento y desarrollo de acciones estratégicas, y evaluacion de un camino que pasa
por varias etapas, personas, trabajo y compromiso de grupo” (Rios, 727, traduccion de
A.Q.). La propuesta de integracion curricular comprenderia seis acciones estratégicas: 1)
la elaboracion de objetivos definidos del area humanidades para la formaciéon del alumno;
2) la integracion de disciplinas humanistas en el curriculo; 3) la integracién de temas
humanisticos en otras disciplinas del curriculo; 4) la implementacién de cursos de
humanidades médicas para los docentes; 5) el desarrollo de sistemas de evaluacion y
acompafiamiento de la formacidbn humanistica, y 6) la divulgacion del area de

‘Humanidades y Medicina” (Rios).

A MODO DE CONCLUSION

La experiencia de escuelas de medicina norteamericanas e inglesas, de reconocida
tradicion en el desarrollo e instrumentacion curricular de las humanidades médicas, revela
gran parte de los conflictos, dificultades y controversias que hacen a la discusion actual
del cédmo, por qué y para qué de las humanidades en la educacion médica. Segun Martyn
Evans, tal vez no sea mera coincidencia que el concepto de humanidades médicas haya
surgido poco después de la aparicion de la nocién de “medicina basada en evidencias” y
de las ideas asociadas donde, de alguna manera, el sentido de una concepcion altamente
cientifica de “evidencia” permitiria recordar que la medicina es, sobre todo, una ciencia de
‘lo humano” y muchos tipos de evidencias son necesarias para su desarrollo y crecimiento
(Evans, 447). Actualmente, se reconoceria que tales evidencias necesariamente incluyen
los aportes, las perspectivas y los resultados de investigaciones realizadas desde el area
de las ciencias sociales y de las propias disciplinas humanistas (Evans). Sin embargo,
esta vision puede ser controvertida pues, segun Luis Castiel y Carlos Alvarez-Dardet, una

de las criticas al enfoque de las “evidencias” en Medicina

sefiala que las premisas filoséficas vinculadas al empirismo evidenciolégico que, en su
forma extrema, sitda los resultados de estudios experimentales como primordiales con

relacion a otras formas de conocimiento, asumen la imposible proposicion de que las



observaciones puedan ser realizadas de un modo totalmente objetivo,
independientemente de las teorias y de la vision del mundo del observador. (Castiel y
Alvarez-Dardet, 36)

En este sentido, los autores destacan las limitaciones de la definicion de
‘evidencia” que puede excluir informaciones relevantes al conocimiento y a la

comprension de la situacion de salud;

Los abordajes basados en evidencias suelen jerarquizar los resultados de los estudios
de acuerdo con los métodos de colecta, priorizando estudios experimentales
aleatorizados y metaandlisis. Y, de este modo, tienden a considerar de importancia
secundaria las informaciones de caracter cualitativo, de caracter sociocultural y
psicolégico (cuando no las consideran superfluas), y aquellas referidas a esferas
sociopoliticas, que se muestran menos amigables a los dispositivos cuantitativos

numeéricos. (36)

Asi, mientras que para Evans la nocion de “evidencias” podria colaborar en el
reconocimiento de la importancia de las ciencias sociales y humanas en el quehacer
médico, Castiel y Alvarez-Dardet sefialan el fuerte componente empirico de esta nocion
en la construccién de conocimiento médico-epidemiolégico, lo cual alejaria el aporte o la
jerarquia de conocimientos menos “tangibles” y mas humanos. Desde este Ultimo punto
de vista, predominante en el campo biomédico y donde la expresion “evidencias
empiricas” se convierte en un elemento legitimador para intervenciones
comportamentales de individuos y colectivos humanos (Castiel y Alvarez-Dardet),
sobrevuela una posicion etnocéntrica en los términos propuestos por Van der Geest, en el
sentido de menospreciar o, directamente, ignorar “evidencias” que no sean resultado de
estudios empiricos cuantitativos. Una vez mas, la interdisciplinariedad, entendida segun el
planteo de Raynaut, surge como una exigencia valida y necesaria para comprender,
articular y actuar en el campo de la salud. De hecho, hemos planteado como uno de los
objetivos de las humanidades médicas el desarrollo de un pensamiento critico sobre como
sabemos lo que sabemos, sobre la profesion médica y las implicaciones sociales del
conocimiento médico. De diversos modos, el concepto de “humanidades médicas” hace
referencia a un habito consciente de pensamiento. Para Evans: “la voluntad de entender a
la medicina como una pintura en un extenso lienzo — el lienzo de la experiencia humana
en toda su complejidad, diversidad e imprevisibilidad” (447, traduccion de A.Q.).

Planteado de modo diferente, pero con una perspectiva similar, es considerar a las



humanidades médicas como una herramienta intelectual adicional que puede colaborar en
la comprension o “recontextualizacion” de la complejidad, matices, ambigtiedad y
posibilidades de la profesion médica (Shapiro et alter, 194).

En Brasil, es significativa la experiencia con respecto a la insercion curricular de las
humanidades en la educacién médica®, donde también se reconocen gran nimero de

desafios y dificultades:

También entre nosotros, el estado de ignorancia y alienacion al que nos referimos
constituye una dificultad en la formacion del alumno y al problema institucional que
pide soluciones de caracter técnico, ético y politico. En un escenario, ya sea
melancdélico, ya sea irénico, encontramos profesores de disciplinas del area humanas
desmotivados por el poco valor dado a su tarea. Y una mayoria de alumnos cuya
arrogancia juvenil les impide pensar y aprender sobre asuntos que juzgan traer

prontos de cuna o nacimiento. (Rios, 1726, traduccién de A.Q.).

Para Rios, la desarticulacion del area de humanidades en la formacion médica es
un hecho y su insercion el desafio. Si bien, como indicamos antes, existe un reconocido
acuerdo sobre el valor de las ciencias humanas en la formacion médica, también se
encuentran resistencias entre alumnos y profesores que no consideran los aspectos
humanisticos de la practica médica como parte integrante del aprendizaje de la medicina
(Rios et alter). Como sefala la autora, cambiar esta cultura institucional requiere no
solamente un mayor desarrollo y profundidad de conocimientos en el area y en su
integracion en las diversas disciplinas sino también la creacién de nuevas metodologias y
estrategias de ensefianza junto con la preparacion y el entrenamiento docente.

En este articulo se recuperan, en un tono reflexivo, algunas discusiones principales
en torno a la educacion y al concepto de humanidades médicas, especialmente con
respecto a su insercion curricular en la educacion médica. El conocimiento de los trabajos
realizados en escuelas de medicina regionales es un punto de partida interesante para la
discusion y el analisis de la experiencia uruguaya. Asi como el area de las humanidades
médicas se alimenta de miradas disciplinares distintas procurando una
interdisciplinariedad eficiente, en palabras de Raynaut el trabajo docente del area
humanista también deberia nutrirse de la experiencia regional de los diversos equipos
docentes en el ambito médico, principalmente con el objetivo general de evitar el “estado

de ignorancia y alienacion” sefialado por Rios.

* Para un mayor detalle sobre la experiencia educativa en este sentido ver Nunes 2007.
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