PRIMER SEMINARIO SOBRE

LA ENSENANZA DE CLINICA

Y PATOLOGIA EN LA FACULTAD

DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTCNOMA DE MEXICO.

Epmunpo BuENTELLO V.

ACE APENAS unos meses concluyd el

Primer Seminario de la Ensefian-
za, convocado por el sefior Director de la Facultad, Dr. Donato G.
Alarcén, con asistencia de todo el profesorado de Nosologia, Clinicas,
personal de la Facultad y distinguidos invitados. La presencia del se-
fior Dr. Larroyo, Director de la Facultad de Filosofia y Letras de la
Universidad, y especialmente la del sefior Dr. Ignacio Chdvez, Rector
de nuestra maxima casa de estudios asi como los conceptos vertidos por
ambos, proporcionaron ideas directrices de excelente calidad en este
Semuinario, primero que es convocado por la Direccién de la Escuela de
Medicina a cargo del sefior Dr. Donato G. Alarcén, quien a su vez en
sus diversas y valiosas intervenciones, establecié puntos concretos, y en
la sesién final los avances, el criterio y conclusiones obtenidas, las que
fueron a su vez sintetizadas por el sefior Dr. Trevifio. Muy valiosos fue-
ron también los resultados de los trabajos de grupo por especialidades.
Que nosotros sepamos es la primera ocasién en la historia de la Facul-
tad, en los dltimos 40 afios, que se logra sin imposiciones de criterio,
sin excesiva labor individualista, con naturalidad y buena colaboracidn,
una reunién excelente, convocada por el Director de la Escuela, quien
en la altima sesién se encargd de glosar concretamente tanto los resul-
tados del Seminario, como las aspiraciones manifestadas por los concu-
rentes, y la direccién de criterio de las autoridades.

La importancia del Seminario que acaba de concluir se deriva de
que en realidad, aparte de las materias basicas, es en la ensefianza de
la Propedéutica, las Nosologias y las Clinicas, en donde se imparte al
futuro médico general el criterio cientifico de la época, sin perder de
vista que una de las conquistas del hombre sobre la naturaleza ha im-
puesto algunas direcciones especiales a su desarrollo espiritual. La lucha
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contra la enfermedad supone la asimilacién de conocimientos ttiles y
cada vez mas vastos de las diversas disciplinas médicas, pero al mismo
tiempo requiere la adquisicion de una concepcidén global de la vida, que
actualmente se sintetiza en el humanismo y el ecumenismo médicos,
subrayados por el sefior Rector, y que han ocupado muchas sesiones
en la Academia de Medicina de Francia. La franca postura encamina-
da hacia €l humanismo, y basada en las experiencias continuas, contri-
buye poderosamente hacia la consecusién de mejores médicos generales
y de mejores progresos en los amplisimos campos que actualmente cu-
bre la profesién médica.

La intervencién modesta de quienes nos dedicamos dentro de la
Facultad a colaborar en los aspectos de la ensefianza Psiquidtrica, mo-
tiva el presente articulo que ademds de mostrar el gesto democratico
de las actuales autoridades de nuestra Facultad, pretende colaborar en
cl logro de los fines que el Seminario se propuso. En efecto en su no-
table intervencién ya el sefior Rector partié de los hechos siguientes:
1. El moderno y creciente desarrollo desorbitado de las ciencias fisicas
y sus consecuencias para la ensefianza de la medicina. 2. La enorme
cantidad de conocimientos que como consecuencia, deben haber dentro
de los programas. 3. El incremento del nimero de alumnos. 4. La breve-
dad de los 5 afios de estudio actuales, todo lo cual hace que solo salgan
suficientemente preparados de la Escuela los mejores alumnos y los me-
jores hombres y no, en cambio los estudiantes promedio. Tomando en
consideracién que la Clinica no es una ciencia sino técnica, aunque ten-
ga a aquella por base, las conclusiones son: la de que cada maestro de-
be aspirar a lograr clinicos, y no sabios, ni meros practicos de la me-
cina. La necesidad de adiestrar correctamente a los alumnos en los mé-
todos de la Clinica Clésica, cotejando sus resultados con los que se ob-
tuvieron mediante los modernos medios de gabinete, laboratorio, apara-
tos, etc. Conviene segin él, estudiar en reuniones como la actual, los
planos, los métodos y los programas pero de tal suerte que no se limi-
ten a la direccién unilateral de un maestro, sino que en lo posible sean
llevados a cabo Departamentalmente. Dentro de las diversas posiciones,
se requiere lograr una forma de control de resultados de la ensefianza,
y finalmente educar continuamente al médico para que capte la necesi-
dad de renovar constantemente sus conocimientos, ensefiando al alum-
no de hoy a que estudie por si mismo en forma permanente y durante
toda su vida.
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Hubo durante el Seminario ideas sumamente interesantes, algunas
de tipo general y otras especificas. Se opin6é por ejemplo que en lo ge-
neral, existe cierta falta de interrelacién entre el maestro y el alumno;
que conviene devolver su fundamental importancia a los cursos de In-
tioduccién a la Clinica o antiguas propedéuticas, de tal suerte que se
impartan durante un afio y mediante un profesor responsable de todo
el curso; la importancia excepcional que va adquiriendo la medicina pre-
ventiva; la necesidad de incluir los nuevos métodos de ensefianza; la
utilizacién de procedimientos audiovisuales, museos y objetivacién, y
ademas la posibilidad de que en cada institucién de las que actualmente
y en el futuro permitan la ensefianza de la Clinica, exista un instructor
de tiempo completo dedicado integramente a la ensefianza prictica de
los alumnos en cada institucién. En cuanto a la metodologia y utiliza-
cion de procedimientos psico-pedagégicos, ya el sefior Dr. Larroyo ha-
bia precisado la importancia de los esudios modernos respecto a la en-
sefianza productiva, activa, el convencimiento paulatino de que se de-
be aprender produciendo, transformando al alumno en un agente activo
del saber, con resultados lo mds inmediatos posibles. Comprendiendo
los capitulos de informacién técnica (especificamente, el interés del plan
Morrison), que comprende la presentacién de los conocimientos, el
examen, la direccién, la ensefianza, los medios correctores, la férmula
maestro-alumno, el examen de rendimientos y las ideas directivas de la
propia técnica. Finalmente el “coOmo cuindo y dénde” de las maneras
de aprender por cuenta propia.

Se agreg6 a lo anterior, la a mi juicio magnifica idea del Dr. Alar-
con de lograr un hospital para la escuela de Medicina, un Hospital Uni-
versitario; la necesidad de educar al médico y no solamente instruirlo;
la adquisicién de la brillante idea de la productividad y ayuda médica
del apenas estudiante mediante la practica inmediata, y el ensefiarse
sélo cada alumno; la revisién de los programas, y el acercamiento fre-
cuente para intercambio de ideas de parte de los profesores, fueron se-
guramente las ideas predominantes dentro del Seminario que comenta-
mos.

En lo que se feriere especificamente a la ensefianza de la Clinica
Psiquiatrica, tomando en consideracién que €s una materia que se es-
tudia en el Ultimo afio de la carrera, y que, por definicién, la Psiquia-
tria estudia las perturbaciones de la conducta humana y sus posibles
causas, conviene examinar algunos aspectos. Precisamente por la razén
anterior, al pasar €l alumno por la Clinica de Psiquiatria de 50., com-
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pete al maestro fijar, revisar, formar y orientar el criterio de quien en
poco tiempo serd médico general, utilizando y orientando los conoci-
mientos adquiridos durante toda la carrera en los aspectos conexos. Un
punto fue poco tocado durante el Seminario, y es el que se refiere a los
direcciones ontoldgicas, y las relativas a las propiedades trascendenta-
les del ser humano, destinado a pasar de una verdad a otra dentro de
su vida mental privada, pero también en su vida de interrelacién psiqui-
ca y por tanto entendiendo que dentro de lo social existe ademas la
inter-dependencia. De esta suerte en la ensefianza de la Clinica Psiquia-
trica conviene establecer los 4 grandes sectores al mismo tiempo dife-
renciables y conjuntos de la ensefianza que se imparte al médico: el
Estrato biolégico, el psicolégico, el social y el trascendente, de manera
tal que la correlacién sea integrativa y no por capitulos separados. To-
do esto es papel del maestro, no requiere quedar incluido en progra-
nias ni fichas, es tarea inherente a la personalidad de cada profesor, se
ejerce en funcién de su libertad, su calidad humna, profesional, indivi-
dual, y profesional ecuménica.

Cabe mencionar de modo extraordinario el hecho de que a pesar
de que tanto en los tiempos acuales como anteriores, existian una serie
de oposiciones, criticas y hasta rebeldias, algunas sordas y otras abier-
tas, a los sisternas de ensefianza en nuetra Facultad, al reunirse por el
contrario €l Seminario de Ensefianza, no hubo prejuicios, imposiciones,
Namados parciales a partidos, sino libertad completa para emitir opi-
niones verbales y por escrito, lo que constituyé una reunién de mate-
rial valioso que podra ser examinado con el detenimiento necesario por
las autoridades directivas de la Facultad de Medicina. Es elogiable tam-
bién a mi juicio, el reconocimento de que no basta la brillantez y ap-
titudes personales de los catedraticos, para obtener los resultados que
se desean en el futuro en la preparacién de los médicos que salen de
las aulas universitarias, sino que se requiere la aplicacién por una parte
de las técnicas pedagdgicas y psicopedagdbgicas, y por la otra direccio-
nes generales axioldgicas de pensamiento y de tendencia, que dentro
de su nobleza y elevacién permita por ellos mismo la libertad bastante
para aceptar o modificar la posicién primera. La presencia del sefior Dr.
Larroyo en cuanto al primer aspecto, y del sefior Dr. Ignacio Chavez,
Rector de la Universidad Nacional, asi lo mostraron de manera fecunda.

Con ejemplos tales, con la aportacién invaluable de la experiencia
de nuestros maestros de Facultad, la Escuela Nacional de Medicina va
colaborando con las fuerzas progresistas, y logrando que se consiga por
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nmedio de la educacién y la cultura, o la terapéutica que es rectificacién
y reeducacién, la supresién progresiva en nuestro medio y en nuestro
mundo, de la violencia y de la agresién, la tendencia y la atodestruc-
cion, las explosiones de primitivismo, la agresividad neurética y destruc-
tora, las fantasias y transferencias crueles, los peligros del pensar ma-
gico y misterioso también primitivo, substituyendo todo esto por la con-

ciencia ético-social, la responsabilidad y el cumplimiento del deber del
meédico.
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