TEMAS DE REFLEXION

La integracion de los conocimientos
en la profesion meédica

Silvia Katia Hidalgo Hinojosa, Facultad de Medicina, UNAM.

Hoy, como a comienzo de la civilizacion, el hombre se
debate entre dos temores, el miedo a la enfermedad y el
horror a la muerte. y hoy, como hace miles de afios, los
intermediarios entre este limite definitorio de la identidad
humana son: el chaman, el sacerdote v el médico. de los
integrantes de esta trilogia eterna. el médico es el inico
que ha profundizado y ampliado de manera asombrosa
sus capacidades y conocimientos.

A fin de poder expresar un personal punto de vista. de
cémo ¢l médico debe integrar estos conocimientos y
capacidades. considero menester primero revisar el deve-
nir historico de este personaje hasta la actualidad. situa-
cidon que como veremos ha condicionado su actitud
bésica ante sus retos primordiales.

El hablar de la evolucién del pensamiento médico es
hablar de historias aisladas que, vistas desde nuestra
época. trazan en la superficie de la historia una trayecto-
ria ininterrumpida: en la que cada hallazgo v aun cada
fracaso de la practica médica adquieren un significado;
en tanto que son trazos gque colaboraron a dibujar el
rostro de la medicina contemporanea.

Comprendiendo esto. comprenderemos también como
entre nosotros y el hombre primitivo subsiste una identi-
dad fundamental: la enfermedad y la muerte.
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Lo que ha evolucionado. son los conocimientos y la
eficiencia del ser que nos defiende de ellas; el médico. tal
evolucidn se inicia en el momento en que el médico primi-
tivo establece, como primera hipotesis para explicar el
fendmeno de la enfermedad v la muerte; la causalidad
sobrenatural. Y, a partir de ella. enfrenta el dafio y el
deterioro humano con una accién médica basada en la
religion y la magia. Asi. las imagenes del sacerdote. el
brujo y el médico se superponen y de algiin modo se fijan
en el inconsciente colectivo donde permanecen hasta el
dia de hoy. en que todavia, nuestra idea del médico. por
mas cientificos que sean sus métodos, no ha perdido del
todo su aura mdgica. En Mesopotamia, cuna de nuestra
civilizacion. los antiguos pobladores veian enla enferme-
dad el castigo de los dioses y acudian en busca del médico
vidente, quien escrutando el higado de animales sacrifica-
dos, intentaba establecer el pecado; la enfrmedad y la
posible curacién. Desde entonces, esta nocion de la cau-
salidad moral de la enfermedad v su raiz sobrenatural
han acompaiiado al hombre. sin embargo, paralelamente
fue detectando condiciones naturales de los males que le
aquejan como la vejez, la fatiga, la mala alimentacién o la
insaiubridad de su morada.

Asi sucedio con las culturas precolombinas cuya prac-
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tica médica estuvo constituida por una mezcla de reli-
gidn, magia y ciencia; la enfermedad y la muerte fueron
dejando de serconsideradas instrumentos de la justicia de
los dioses; creandose el espacio para el advenimiento del
pensamiento cientifico. Es en la antigua Grecia donde
surge el médico fildsofo que concibe la enfermedad como
consecuencia de causas naturales ubicadas dentro y fuera
del cuerpo. Resultando de esto el establecimiento de
métodos ractonales para la obtencidn de la salud. Asisti-
mos pues a la crisis de la concepcién magica. La época
que va de Hipocrates a Galeno. siglo I de nuestra era, es
prolifica en filosofos e investigadores de la naturaleza;
baste recordar a Aristoteles y Platon cuyos hallazgos y
métodos modificaron sustancialmente a la medicina,
que. a partir de ellos, basa su conocimiento y su practica
en la observacién y la experimentacion.

Sin embargo el curso de la humanidad viré hacia una
enérgica reinstauracion de las concepciones teocéntricas
de las que fue portador el cristianismo que vino a estable-
cer la ciudad de Dios, la Patria Celestial como unico
territorio donde los males del hombre podrian tener feliz
término. En este nuevo mundo organizado. dentro del
esquema socioeconémico del feudalismo. aparece el
médico cristiano, el cual se sabe. instrumento de Dios y
estima que su trabajo es provisional. Puesto que la salud
definitiva no es de este mundo, sino que es resultado de
un proceso sobrenatural llamado salvacion eterna; en
estas condiciones, el médico cristiano procura dnte todo
confortar a ese ser, enfermo de esta vida que muere
porque no muere y que se halla en trdnsito hacia la nueva
vida, la ciencia es substituida por piedad: abnegacidn y
compasion. Después de este distanciamiento de siglos. en
el renacimiento, seres como leonardo, como Colén,
como Miguel Angel, simbolizan el gozoso reencuentro del
hombre con el mundo visible. si la naturaleza ha sido
vista como amenza y mas tarde como leccidn viva de la
omnipotencia divina, ahora este médico renacentista
decide desentrafiar sus leyes, dominarlas y rotularlas;
esto trajo el advenimiento de un nuevo médico: el médico
cientifico, quien por primera vez se lanzd a fondo a la
tarea de conocer la enfermedad y sus leyes y a través de
este conocimiento obtener curacion. El arranque de esta
nueva aventura fue lento y titubeante; tuvo que ir con-
quistando un-espacio para la ciencia a base de irle dispu-
tando su territorio a la teologia y al pensamiento
religioso.

Posteriormente. con el advenimiento de la industriali-
zacidn y de los males y dolencias que surgen como resul-
tado de este proceso, el médico cientifico se ve
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repentinamente enfrentado a una nueva responsabilidad,
su preocupacidn por la colectividad, la cual sufre por el
progreso industrial en sus condiciones de vida, cada vez
mds insalubre, pudiendo establecer el médico, que la
humanidad habia llegado a un punto enel que la pobreza
era, y es, la primera causa de enfermedad y de muerte. E}
médico se convierte en el abogado naturalde los pobresy
en estas condiciones tendra que asumir los problemas
sociales como parte de su responsabilidad. Una rapida
acumulacidon del saber médico y la existencia de un
mayor numero de enfermos en los hospitales posibilita-
ron una medicidon mas exacta del fenémeno patologicoy.
a resultas de esto se pudieron formular leyes generales
para explicar o intentar explicar la relacidn causa efecto
en ¢l proceso de las enfermedades.

La medicina del siglo XI1X se transformé en una disci-
plina centrada en el conocimiento cientifico de lo con-
creto, lo observable y lo medible: se conquistd el dolor
con la anestesia. se desarrollé la fisiologia experimental,
aparecié la teoria celular de la enfermedad y el médico
entiende vy asume la necesidad de ampliar su campo de
conocimientos hasta el ambito de las ciencias sociales.
Asi, llegamos hasta la conformacion del médico del siglo
XX, nuestro siglo. en el cual el avance cientifico y tecno-
logico ha sido inverosimil. los éxitos se han sucedido
unos a otros; se han conquistado enfermedades antafio
mortales, se ha logrado incrementar la esperanza de vida.
se han desarrollado y perfeccionado tesis de seguridad
social y existe el surgimiento del estado benefactor que se
constituye en muchos paises. como el nuestro. en el gran
administrador de la salud: paralelo a lo anterior se han
alcanzado importantes logros en cirugia, transplantes.
manipulacion génetica. en la anticoncepcidn. en la con-
ducta del individuo, en tal forma que se llegd a una nueva
moral.

Paso a paso se ha testimoniado la medicalizacién del
mundo moderno y se ha estado a punto de hablar, dados
sus nuevos poderes ante la vida y ante la muerte de un
nuevo médico. del médico Dios cuyo optimismo de prin-
cipios de los afios 60’s ha ido eclipsdndose conforme se ha
ido dando cuenta de que aquellas aspiraciones de un
mundo sin enfermedades eran imposibles de alcanzar en
la préctica, entre otras cosas, por la compleja interrela-
cién de los seres humanos y de las sociedades, ha contem-
plado también el aumento notable en la incidencia de
ciertas enfermedades como el cancer, las alteraciones de
la conducta y los padecimientos cardiovasculares, parale-
lamente a la derrota de las enfermedades infecciosas,
surgen los riesgos laborales. la neurosis y la depresién



como males de nuestro siglo.

Considero que todo este recuento historico es la Uinica
base para entender que el médico ¥ su pensamiento es ¢l
resultado no de la cancelacion sino de la superposicion de
todo lo que el hombre haido concibiendo sobre la salud v
la enfermedad. que tenemos siglos de edad v que en
nuestras condiciones, la magia, la filosofia. la religién y la
ciencia son componentes de nuestra actitud ante la vida.
la enfermedad v la muerte.

La formacion de! médico en la actualidad podemos
concebirla, dado lo revisado anteriormente como un pro-
ceso de alta complejidad ya que éste requiere un impor-
tante acumulo de conocimientos cientificos, del
desarrollo de una formacion téenica. asi como un pro-
fundo conocimiento de las realidades sociales en las que
se desarrolla para lograr una comprension clara del hom-
bre como unidad biologica. psicologica v social.

l.a ensefianza médica. a través de los afios. ha ido evolu-
cionando acorde a los progresos cientificos y las cam-
biantes situaciones sociales; las escuelas de medicina han
variado y orientado sus planes de estudio hacia el logro
de objetivos cada ves mas precisos y funcionales en la
formacion de médicos: se han establecido los ideales para
la formacion de un medico general. donde la experiencia
ha forjado diferentes criterios de ensenanza y los resulta-
dos han dado a ver la real necesidad de cambios.

Es un hecho que cada sociedad requiere-de médicos con
caracteristicas muy particulares; es un hecho que no es
posible importar esquemas de formacién de otros paises.
es un hecho gue las circunstancias economicas. politicas y
sociales. determinan ¢l alcance de la enseflanza médica v
es un hecho que esto no podra lograrse sin la integracion
de conocimientos.

Enesta integracion, como en toda accion que el hombre
emprende. existe un mecanismo cibernético que deter-
mina su alcance. este mecanismo esta constituido por una
secuencia de S procesos en los cuales estd comprendida la
realidad interna v externa del médico y son totalmente
fidedignos en cualquier momento para la interpretacidn
de la naturaleza, de los acontecimientos pasados. presen-
tes v futuros.

El primer v basice componente del proceso es el con-
cepto; éste entendido tanto por el que aspira a llegara ser
meédico camo por la institucion o escuela que va a propor-
cionarle los medios para lograr el objetivo: analizado
desde el punto de vista de las escuelas de medicina. el
concepto actual del médico seria el de un profesionista
con una clara comprensiéon del hombre como unidad
bio-psico-social v un concepto integral de la medicina;
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con un cabal conocimiento de las realidades nacionales
tal concepto abarca tanto la evolucion histérica como el
ideal del médico.

Para el estudiante, el concepto debe corresponder al
mas apegado a la realidad posible. va que es en este
particular componente donde la irrealidad del idealismo
ficticio. la influencia de imagenes médicas proyectadas
artificialmente v la falta de orientacion vocacional ade-
cuada conducen a la formacidn de un concepto erréneo
de lo que es ser médico y del medio en donde se va a
taborar. El aspirante debe conocer a ciencia cierta qué es
lo que tiene que estudiar. como v donde lo vaaestudiary
donde lo va a practicar; con base en estas premisas el
concepto debe forjarse al correspondiente a un médico
con preparacion basica adecuada, revolucionario. incon-
forme con la injusticia. solidario con el pobre v dispuesto
a la lucha contra esa gran peste que sigue enfermando al
cuerpo de los individuos v al cuerpo de la sociedad.

Ante este concepto. la actitud de las escuelas de ense-
fianza médica deberd ser la formacidn de generaciones de
médicos capacitados para desarrollarse dentro de los
servicios médicos de nuestro pais v poseedores de una
capacidad critica e intelectual que permita mejorar dia a
dia el nivel cientifico v humano de la practica médica.

Esta actitud se cristaliza al generar programas de estu-
dio dindmices v evolucionados. con base en el continuo
analisis de los maltiples factores que van modificando las
necesidades y expectativas de salud de nuestra poblacién
asi como las caracteristicas de la practica del profesional
de la medicina.

Ahora bien. la actitud idénea del futuro médico sera la
de ser ilustrado, ser bondadoso. cultivar en lo posible las
bellas artes. teniendo a la par un conocimiento cientifico
bien orientado; una sensibilidad fina que le permita cap-
tar al hombre en su mejor forma y depurar su juicio para
comprenderlo en sus virtudes y misenas, todo esto para
valorar exactamente la razon de suvida v poder servirlo y
ayudarlo optimamente.

Ante un concepto v una actitud adecuadas. puede plan-
tearse la necesidad de elementos que lleven a una correcta
integracion, el hablar de necesidades es hablar de metas.
en la medicina existen necesidades o metas fundamenta-
les. debe conocerse la estructura y morfologia del ser
humano. debe conocerse su funcién v, acorde a esto,
entender la alteracion en la enfermedad. la cual se mani-
fiesta externamente de forma regular. es entonces que la
clinica toma su claro en la escena de la patologia. la cual
se desarrolla en un ser pensante y sujeto a procesos
mentales de alta trascendencia para su vida v que se
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encuentra sujeto a las condiciones de su entorno social;
por Gitimo hay que decidir la forma ideal de combatir esa
patologia sin daifiar la integridad del individuo a fin de
proporcionarle la mejor calidad de vida posible.

Toda esta serie de conocimientos implican el estudio de
multiples ciencias y técnicas, las cuales contempladas
aisladamente pueden visualizarse dridas y sin trascenden-
cia pero que en conjunto dan la vision integral que
requiere el médico; ;qué se necesita para que el médico las
integre adecuadamente? ;de qué depende?. Considero
que para el logro de esta gran meta es basica la realimen-
tacién del conocimiento. la cual refuerza el mecanismo
cibernético por el cual cada accién conlleva a una reac-
cién. Esta realimentacion tiene un origen. el estudio, lleva
una direccidn, el aprendizaje, requicere de una accion. la
practica, la cual siempre tendra su evidencia; el reconoci-
miento de lo que se busca y por tltimo; existe una prueba
de que todo ¢l conocimiento es Gtil.

El médico debe intuir este proceso en forma continua
teniendo siempre en mente que so6lo la prueba de la
utilidad del conocimiento cualquiera que éste sea lo moti-
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vara a continuar su aprendizaje y poder integrarlo en su
beneficio y del paciente, debe desterrarse el concepto de
lo basico y lo clinico. de lo teodrico y de lo préctico, debe
fomentarse el concepto integrador de un todo.

Hemos visto hasta ahora los procesos que llevan al
planteamiento de la meta idonea. la integracion; pero
para que ésta se cristalice requiere de un combustible que
haga posible su realizacion, este elemento es la motiva-
cién, sin la cual la realimentacion de conocimientos se ve
obstaculizada, esta motivacidn tiene en definitiva un ori-
gen interno y externo; es la conjuncién de una visidn
propia del conocimiento o sea del que aprende, de un
planteamiento real, coherente y bien orientado del que
ensefia y una resultante positiva en su aplicacién.

Vemos entonces que el ultimo eslabdén o proceso es
definitivo. la aplicacién del conocimiento; la medicina
requiere, como piedra angular para su correcta integra-
cidn. la practica profesional. la cual va desde el laborato-
rio hasta la cama del enfermo. practica conceptualizada
como la busqueda continua de una mejor captaciéon de la
problematica del paciente y de su médico.
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