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“Consideraré a mi maestro en la Medicina como a mis propios padres”. Asi comienza el texto
original del Juramento Hipocratico con el que los médicos de los tultimos 2.500 afios han
comprometido su ejercicio profesional. Hoy en dia, los médicos jovenes nos preguntaos: ;tengo
maestro? jconviene fomentar esta figura en la formacion de los médicos de las nuevas generaciones?

La figura del maestro es constante durante toda la historia de la medicina, desde sus inicios hasta
el siglo XX. En las dltimas décadas se ha visto superada por nuevos modelos de ensefianza-
aprendizaje de la medicina. La existencia de un diferente modelo universitario, la despersonalizacion
o la gran disponibilidad de recursos pueden ser algunas razones de que, actualmente, este modo de
docencia-discencia vaya en descenso de una manera natural. Sin embargo, numerosas universidades
han emprendido proyectos de mentoria con sus estudiantes demostrando sus beneficios tanto en
términos de conocimientos y habilidades como en términos de satisfaccion del alumnado (1-3).

El maestro en medicina es un médico con capacidad de atraer y fascinar, impregnando en los que
le conocen la pasion por la medicina y trasmitiendo un estilo peculiar de ser médico. En palabras de
Pedro Lain, “el maestro lo es mas por lo que infunde que por lo que ensefna” (4), generando de manera
inevitable una relacién duradera maestro-discipulo.

Ya bien entrado el siglo XXI, sigue siendo fundamental potenciar y reivindicar el papel central
del maestro, o mentor, en la formacion médica. Estas son algunas de las razones:

*  Modelo de vocacion. Esa “motivacion profunda de servicio al enfermo y a la sociedad” (5), en
palabras del Doctor Marafdn, suele descubrirse o confirmarse en una persona, el maestro.

* “Lamedicina es la mas humana de las artes, la mas artistica de las ciencias y la mas cientifica
de las humanidades” (6). Deben unirse a los conocimientos tedricos, ese “saber hacer” y ese
“saber ser” que se trasmiten de maestro a discipulo.

* El trato humano con el paciente. Se aprende “observando” y posteriormente “haciendo de
forma supervisada”, de una manera mucho mas eficaz que solamente estudiando (7),
particularmente las habilidades comunicativas y no técnicas (8).

* Impulso profesional. La figura de un maestro que refuerza la confianza identifica virtudes y
alienta el crecimiento personal y académico del médico joven.

Los crecientes cambios en la medicina actual son, en absoluto, dbice para reavivar la necesidad
de personas que nos trasmitan la diferencia entre “dedicarse a la medicina” y “ser médicos”.
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Todos los que hemos tenido la fortuna de haber compartido tiempo y recibido ensefianzas de
alguien a quien consideramos maestro, le recordamos y a veces le queremos imitar - seguramente sin
éxito- en nuestra practica clinica habitual. Sin embargo, si algo debe ser capaz de trasmitir un médico-
maestro y asi lo corroboramos es lo siguiente: “No hay mayor oportunidad, responsabilidad u
obligacién que pueda tocarle a un ser humano que convertirse en médico. En la atencién del
sufrimiento, el médico necesita habilidades técnicas, conocimientos cientificos y comprension de los
aspectos humanos. Del médico se espera tacto, empatia y comprension, ya que el paciente es algo mas
que un camulo de sintomas, signos, trastornos funcionales, dafio de érganos y perturbacion de
emociones” (9).

Como conclusion cabe resaltar que en los tiempos actuales de la medicina personalizada, la
superespecializacion y la tecnificacion de la profesion, es necesario resaltar el papel del maestro para
la formacion de las nuevas generaciones de médicos, en especial en la adquisicion de competencias no
técnicas subrayando que “el enfermo es un ser humano que tiene temores, alberga esperanzas y por
ello busca alivio, ayuda y consuelo”(9).
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