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RESUMEN

En Medicina, la fragmentación del conocimiento no debe afectar la unidad de la compleja existencia humana.

Consideramos al hombre como una organización bio-psico-socio axiológica no aislada, sino en relación con los otros y el medio. Es el marco para el procesamiento de las diferencias.

Se trata de desarrollar en cada uno de nosotros y en los alumnos una perspectiva más abarcativa, global y compleja.

Es imprescindible integrar el conocimiento, como también el saber y el hacer. A veces hay una sobrevaloración de la teoría.

Nuestra práctica requiere saber, saber hacer y hacer y lo mismo debe aportarse a la formación de los alumnos. Por ello valoramos la enseñanza y el aprendizaje vinculados a lo cotidiano.

Hace falta superar la falsa dicotomía y antinomia entre individuo y sociedad que dificultan el mejor desarrollo humano y la convivencia pacífica a partir del trabajo y de la práctica del amor a sí, a los otros y al medio.

Debemos recuperar el valor de la palabra, - no sólo como medio de expresión y comunicación sino y sobre todo como herramienta de respeto y compromiso.

Se requiere avanzar en la creación de un ámbito para abordar y enseñar la Salud Humana.

El trabajo en equipo es un requisito básico, necesario y obvio de cualquier organización funcional. Cuando es adecuado priman un sentido y objetivo compartidos. Hay un sentimiento de pertenencia, con compromiso, responsabilidad, colaboración y cooperación para con la tarea. Hay complementariedad de funciones y un liderazgo constructivo.

Requiere de tiempo para su realización, en un buen clima de trabajo, con entusiasmo, sentido del humor, con confianza, valoración y respeto mutuo. Esto permite al grupo producir y a cada uno enriquecerse, aprender y crecer con el intercambio y el procesamiento de las diferencias y la pluralidad de ideas.
En el trabajo en equipo que realizamos en la Cátedra, nos es de utilidad considerar al hombre como una compleja organización bio-psico-socio axiológica no aislada, sino en relación con los otros y el medio. Y este enfoque nos ayuda a  entrenar a los alumnos en un modelo integrado de lo humano. No nos referimos sólo a la información. Nos interesa lograr la mayor participación de los estudiantes con el objetivo de que  desarrollen habilidades interpersonales, adquieran actitudes y  conductas positivas, realicen actividades pertinentes e incluso puedan colaborar con el aporte de recursos para su aprendizaje. (1)
En un reciente Congreso un disertante dijo, y se escucha con frecuencia, “si el psicólogo lo trata, nosotros podemos ocuparnos de lo médico”. Esto habilita la pregunta acerca de qué es lo médico.

En Medicina, pero no sólo en ella, la fragmentación del conocimiento entre distintas disciplinas no debe hacer desaparecer la unidad de la compleja existencia humana en la que ocurren las manifestaciones de salud y enfermedad.
La integración de saberes es imprescindible, urgente y posible. Está vinculada al trabajo interdisciplinario y al esfuerzo y necesidad por alcanzar la transdisciplina. Requiere de la aplicación de modelos que lo posibiliten para la mejor formación del futuro médico.

La tendencia al reduccionismo no sólo se da entre los distintos campos del conocimiento sino que también tiende a aflorar en cada uno de ellos si predomina en el ánimo y el razonamiento la actitud de aferrare en exceso a una teoría. Cada teoría intenta dar una explicación completa y cerrada. La propia concepción no agota el conocimiento de la realidad. El diálogo, la flexibilidad y el pensamiento crítico contribuyen a que la persona se abra a distintas teorías.
El poder aproximarse a una realidad con un modelo de complejidad amplía la posibilidad de su comprensión. Y sobre todo, -al conocer la multiplicidad de interacciones recíprocas que ocurren-,  aumenta la cantidad de recursos para operar en ella.
Del mismo modo que es imprescindible integrar el conocimiento, también lo es articular el saber y el hacer, expresados en el Homo sapiens y el Homo faber.  A su frecuente disociación se agrega muchas veces una lamentable sobrevaloración de la teoría. Se necesita por lo tanto una revalorización de la práctica adecuada, que contiene una o más teorías implícitas. (2)
Nuestra práctica requiere del saber, saber hacer y el hacer y lo mismo debe aportarse a la formación de los alumnos. Por ello valoramos la enseñanza y el aprendizaje vinculados a la mejor comprensión y manejo de lo cotidiano. (3)
Hace falta también superar la falsa dicotomía y antinomia entre individuo y sociedad que dificulta el más completo desarrollo humano y la convivencia pacífica a partir del trabajo y de la práctica del amor a sí, a los otros y al medio.
Es valioso reflexionar sobre la excesiva disociación entre lo privado y lo público para apuntalar la coherencia de la persona. Sus espacios interactúan.

Se necesita la disposición para el arduo y fascinante trabajo de la construcción de personas y ciudadanos, ambas existencias interrelacionadas e indisolubles. El resultado aportará a la felicidad, que la pensamos mayor si es compartida. (4)
Consideramos fructíferos todos los aportes por integrar el sentir, el pensar y el hacer en la construcción de la subjetividad que permita expandir la conciencia, a partir de la riqueza proveniente del inconciente, y sin detrimento de la realidad, la ética y la objetividad.

El egocentrismo y la pérdida de la visión del conjunto erosionan el sentido de responsabilidad. Es prioritario  jerarquizar la importancia de la existencia de un sentido individual y común, integrando el ejercicio de la libertad con el de la responsabilidad individual y social.

Es necesario recuperar el valor de la palabra, - no sólo como medio de expresión y comunicación sino y sobre todo como herramienta de respeto y compromiso.
Debemos promover y practicar el cuidado del medio y ello en lo inmediato  se va a reflejar en la mejor higiene de nuestros ámbitos, aulas y baños. Es contradictorio, paradójico y deformante estar enseñando salud en un medio insalubre. Los espacios comunes y públicos no pueden ser deteriorados por una expresión individual o sectorial invasiva. Esto es menos aceptable aún cuando ocurre en el medio universitario, lo que con pesar observamos diariamente.
Sabemos de las dificultades que un grupo tiene para interactuar con otros grupos.

La integración será mayor  en el Departamento y con la Facultad a partir de la efectivización de los encuentros deseados. Sería positiva la integración entre distintas Facultades. Esto ayudará a tratar y discutir inter y transdisciplinariamente los temas que así lo requieren para brindarlos a la comunidad. Son ellos, entre otros, el aborto, los modos de expresión y sus límites, la convivencia, la violencia, la familia, las adicciones, las conductas de cuidado para la vida y la salud humana.
Se requiere avanzar en la creación de un ámbito adecuado para abarcar y enseñar la Salud Humana y la Vida, con los aportes integrados de la Medicina, la Psicología, la Sociología, la Filosofía, el Derecho, la Economía, las Ciencias Políticas, las Religiones, la Ecología y de todos los campos del conocimiento y la actividad humana.

Para vivir se requiere la mayor conciencia de que se trata de un trabajo en equipo. No se trata de aumentar el estado de bienestar, muchas veces acotado a la adquisición de bienes materiales, al consumo y al nivel de vida, con medidores cuantitativos, sino llegar a aumentar la calidad de vida para alcanzar el bienvivir, jerarquizando la satisfacción del desarrollo integrado de la persona.
Ello también aportará a una disminución de los excesivos gastos en atención médica, los que conspiran contra la posibilidad de  un viable y adecuado Sistema de Salud.
Promover la calidad de vida es uno de los objetivos permanentes del ejercicio médico.
NOTAS
(1) Por ejemplo, para llevar a cabo las observaciones de entrevistas médicas, además de los Hospitales que tenemos para ofrecerles, invitamos a los alumnos a que exploren entre su familiares y conocidos la posibilidad de obtener otros lugares para realizarlas. En los años que estamos realizando esta propuesta siempre hubo una oferta amplia que enriqueció el trabajo grupal.
(2)Es la falta de integración lo que posibilita las posturas divergentes y antinómicas, en lugar de complementarias. Un ejemplo: la disputa polarizada de profesionales ante la medicación o no de niños con ADHD, que ocupa periódicos espacios aún en los medios de comunicación. Esto va en detrimento del mejor criterio clínico y colabora a instalar en los espectadores desconfianzas e incertidumbres.
(3) Como ejemplo: el tema de la toma de los colegios por parte de los alumnos de nivel secundario permitió trabajar el rol de los adolescentes, el de los adultos, el lugar de las ideologías, el de las autoridades, el del cumplimiento de las funciones y  los deberes de cada uno, su relación con los derechos y los modos de alcanzarlos, la relación dinámica de causas y consecuencias de las acciones, los efectos no queridos pero existentes, la utilización o manipulación de los hechos, la relación de los ideales y la realidad, la participación responsable o no, la tendencia a la repetición irreflexiva, la falta de crítica que sostiene metodologías inadecuadas, la relación entre los límites y la omnipotencia, las dificultades del diálogo positivo y de la convivencia al erosionarse el compromiso y la visión de conjunto.

(4) No sé si aún se encuentra, pero hasta hace dos años, en la costa de nuestro río, -a la altura de la avenida Paraná, en Martínez-, por años estuvo un graffiti como expresión de una contracultura que suele extenderse y a la que debemos responder. Su leyenda era: “ser persona es difícil, yo te incentivo a ser feliz y demente”.
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