Educacién médica

''9 ensefanza de la psicologia médica
en la Facultad de Medicina*

Dr. Ramoén de la Fuente**

Hacia la cuarta década de este siglo, primero
en Europa y después en Estados Unidos de
América, cobr6 fuerza la corriente de opinién
en la medicina que pone el acento en la impor-
tancia de los aspectos psicolégicos en la ini-
ciacién y curso de las enfermedades y en la
importancia y la influencia, que en el trata-
miento de los enfermos, tienen la personali-
dad y las actitudes del médico.

El término ‘“‘medicina psicosomética” al-
canzé entonces popularidad. Hacia la misma
época, el término ‘*‘medicina humanistica”
fue usado por los patdlogos alemanes, y otros
términos como el de “medicina comprensi-
va”, “medicina integral” y “‘medicina holis-
ta’” se usaron para expresar convicciones se-
mejantes.

La nueva corriente expresaba el reconoci-
miento por los médicos de que el progreso de
la medicina tiene un lado sombrio; que tanto
la especializaciéon como la extensidén de los
servicios cuyas enormes ventajas no se discu-
ten, ha tenido algunas consecuencias desafor-
tunadas. Una de ellas, es que tienden a perder-
se ciertas calidades esenciales en la relacidon
del médico con los pacientes. Las preocupa-
ciones de la profesién se hicieron patentes en
diversas publicaciones y reuniones médicas.
Si bien la medicina era técnicamente cada vez
mas rica, también era cada vez mas pobre
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desde el punto de vista humano.
Este interés en los aspectos humanos, de los

enfermos y del trabajo médico, era novedoso,
puesto que en las escuelas de medicina, aun
las de paises avanzados, la ensefianza se orien-
taba dentro de un marco mecanicista que po-
co o nada tomaba en cuenta estos aspectos.

En México, hacia 1954, dentro del marco de
las reformas da la ensefianza de la medicina
que instaurd el Director de la Facultad de
Medicina, Raoul Fournier Villada; algunos
profesores de psiquiatria propusimos que se
diera a la psicologia un lugar en el curriculum
de la carrera, en el cual hasta entonces solo
habia lugar para la psiquiatria, rama especial
de la medicina que se ocupa de las enfermeda-
des mentales.

En la justificacion de este proyecto, me per-
miti ipinar que “‘el marco que orienta al médi-
co en su aproximacion a los problemas y su
concepto del hombre, influyen en forma deci-
siva en la calidad humana de su trabajo; facili-
ta la percepcidn selectiva de ciertos aspectos,
propicia la impercepcién de otros y determina
sus criterios y actitudes. Es poderosa la ten-
dencia a rechazar o ignorar aquello que no
encaja con nuestro interés y nuestro marco de
orientacion intelectual”.

Definimos a la psicologia médica como un
campo de la psicologia aplicada que retine
conocimientos y provee conceptos explicati-
vos, criterios y técnicas en relaciéon con el
manejo de los aspectos psicologicos de los
problemas médicos y del trabajo del médico.
Seflalamos que asi concebida la asignatura,
serviria de puente entre la biomedicina y las
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ciencias sociales. En cuanto a la primera, rela-
cionando la personalidad y sus funciones con
su sustrato organico; neural y endécrino. En
cuanto a las segundas, relacionando los he-
chos psicolégicos con sus determinantes y
consecuencias familiares y sociales.

Se adujo que con frecuencia es el médico
general, el primero y no raras veces el inico,
que toma contacto con los aspectos persona-
les de los enfermos, y muchos de los proble-
mas que se le consultan tienen implicaciones
psicoldgicas.

Puesto que no todo lo psicoldgico tiene
interés para el médico, el campo debia cir-
cunscribirse a los conocimientos, conceptos y
criterios que tienen relevancia para su trabajo
cotidiano.

Se hizo hincapié en que la psicologia médi-
ca puede ser el mejor instrumento para huma-
nizar a la medicina, puesto que aborda como
problemas centrales, los que son especificos
del hombre; los que dependen de sus capacida-
des tinicas y de su situacion en el concierto de
la naturaleza. Fue necesario insistir en que el
estudio y manejo de los aspectos psicologicos
de los problemas médicos, no es propiamente
el de los des6rdenes mentales, de los cuales se
ocupa la psiquiatria, especialidad de la medi-
cina en el mismo sentido en que lo son la
gastroenterologia o la cardiologia.

La tesis humanista en la ensefianza de la
medicina rectora de nuestro empefio, sostiene
que al lado de la adquisicién de conocimien-
tos y habilidades técnicas, el estudiante nece-
sita educar su sensiblidad para aprender a
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percibir la humanidad de los enfermos, es
decir, el lado subjetivo de sus problemas, y
tomar conciencia de la relevancia que tienen
para la salud y la enfermedad, la personali-
dad, la biografia, el estilo de vida, etc. Desde
la posicion humanista, la importancia de al-
gunos fendmenos complejos que estdn en el
centro de las acciones médicas, como son: la
relacion médico-paciente, la influencia psico-
terapéutica y la autocritica ante el uso de los
recursos médicos adquieren el relieve que les
corresponde, ya que estos ingredientes apare-
cen como secundarios o no aparecen del todo,
en una medicina despersonalizada y orienta-
da hacia la técnica.

Lentamente se abrid paso la idea de que el
sentido de la orientacién humanista en la me-
dicina, es poner al hombre en el centro, tanto
en la ensefianza, como en el trabajo del médi-
co y en la investigacion. Estos quehaceres
poco tienen que ver con el cultivo de algunas
de las humanidades por los médicos, sino con
un marco de orientacidén que pone el acento
en lo que es propio del hombre: su mente y su
sociedad; su capacidad de aprender, su razon,
su poder simbolizador, su imaginacion, su
autodeterminacion y su perfectibilidad.

En un principio, la enseflanza de la Psicolo-
gia Médica encontré algunas resistencias, al-
gunas de ellas muy de tomarse en cuenta, pero
en mi opinidn, la causa principal de esas resis-
tencias fue de introducir a la psicologia médi-
ca en la enseflanza de la medicina como una
disciplina auténoma, formaba parte de un
proposito reformista de orientar la medicina
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en términos de la unidad y totalidad del hom-
bre, algo que contrastaba con la tendencia
mecanicista predominante.

Una vez definida en sus rasgos generales la
psicologia humanista que pretendiamos ense-
fiar, se planted la cuestion de cudl era la mejor
forma de introducirla en la dieta del estudian-
te de medicina, ya de por si sobrecargada de
datos y dirigida hacia la técnica y la
especializacion.

Se discutié entonces si era mejor iniciar su
ensefianza al principio o al final del adiestra-
miento del médico. Hacerlo demasiado tem-
prano, se dijo, tenia como desventaja la inma-
durez de los estudiantes y el que no hubieran
tomado aiin contacto con los enfermos. Ini-
ciarla tarde, parecia tener como desventaja la
de abordar a estudiantes ya troquelados en
hébitos de pensamiento médico reduccionista
que atribuyen poco valor alos datos y eventos
psicolégicos o los excluyen del todo. Se pro-
puso que la enseflanza de la Psicologia Médi-
ca se hiciera en forma escalonada alo largo de
la carrera, iniciandose con un curso semestral
de 5 horas por semana, en el primer afio,
seguido de otro de la misma duracién en el
segundo afio, y uno mds en el tercer afio,
cuando los estudiantes inician su trabajo en
los hospitales y centros de salud. La ensefian-
za de la psiquiatria tradicional se llevaria a
cabo en un curso clinico intensivo en el quinto
afio. Aprobaba la idea por las autoridades de
nuestra Facultad, la tarea era estructurar un
programa y reclutar profesores capaces de
desarrollarlo.

Desde un principio se pensd que era necesa-
rio balancear el estudio de la mente y la con-
ducta con su sustrato bioldgico y con el estu-
dio de las relaciones interpersonales y las in-
fluencias sociales. El programa se estructurd
dentro de un modelo bio-psicosocial. Si bien
el enfoque bioldgico era congruente con la
medicina tradicional, los aspectos psicologi-
cos y sociales no eran aun muy reconocidos.
Ciertamente, quienes hace tres décadas con-
tribuimos a dar a la ensefianza de la psicologia
un enfoque psicosocial, reconocemos la in-
fluencia de Erich Fromm, humanista y pione-
ro en la integracion del punto de vista psicodi-
namico y del punto de vista social en el estu-
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dio de los problemas humanos.

E!l término Medicina Humanistica pro-
puesto por Alfonso Millan para designar al
curso inicial, fue un tanto problemético. En
algunos colegas suscitaba reacciones positi-
vas, pero otros pensaban que era redundante.
(No acaso la medicina habia sido siempre
humanista? Se confundian el humanitarismo,
cualidad muy apreciable en el médico y el
cultivo de las humanidades por los médicos,
con el humanismo como una posicion filosé-
fica.

En los inicios de la enseflanza de la Psicolo-
gia Médica en la Facultad de Medicina de la
UNAM, algunos de los profesores, psiquia-
tras clinicos, sin mucha experiencia en otros
campos de la medicina, producian ensefianzas
demasiado tedricas y dispersas. Es muy dudo-
so que estas ensefianzas dejaran a los estu-
diantes un sedimento de conocimientos y des-
trezas utiles para su futuro trabajo profesio-
nal. Algunos colegas pensaban que la
Psicologia Médica era una especie de psicoa-
nalisis superficial y en dltimo término, asunto
de sentido comin, como lo habia sido siem-
pre. No fue sino en 1964, con el establecimien-
to de cursos intensivos de un afio de duracién
para la preparacién de jévenes psiquiatras en
la enseflanza de la psicologia médica, y con la
publicacién en México de algunas obras sobre
la materia que ésta adquirié mayor defini-
cidén, mayor unidad y una orientacién mas
practica.

A mi me parecié importante asentar a la
psicologia humanistica en sus bases biologi-
cas. Kurt Goldstein, habia mostrado en una
obra hoy clasica, que la enfermedad pone de
relieve el caracter del organismo como una
“totalidad”y el bidlogo Von Bertalanffy ha-
bia propuesto una Teoria General de Siste-
mas que conducia a una concepcién humanis-
ta del hombre a partir de la biologia, sobre
una base estrictamente cientifica.

Von Bertalanffy hace una distincion que es
crucial entre sistemas abiertos, orgaricos y
sistemas cerrados, mecanicos. El concepto del
hombre como un sistema abierto hace justicia
a su individualidad, a su desarrollo en la di-
reccion de una complejidad creciente, al mar-
gen de su libertad y a su capacidad tnica para
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la simbolizacién y la creatividad. Esto es im-
portante porque los sistemas mecanicos, aun
los maés sutiles, como los modelos cibernéti-
cos, no permiten explicar todo lo humano yni
siquiera permiten reproducir la irracionali-
dad del hombre; sus pasiones, que més que su
inteligencia generan su conducta.

Los principios de la Teoria General de los
Sistemas aplicados a la psicologia y a la medi-
cina permitieron articular unas con otras, di-
versas teorias. Por ejemplo: la teoria psicodi-
namica en el nivel intrapsiquico; la teoria de
las interacciones en el nivel familiar, y en el
nivel social la teoria de los roles o funciones
sociales. El cuerpo, la personalidad, el grupo,
la sociedad y la cultura pueden ser conceptua-
lizados como sistemas abiertos en interaccio-
nes reciprocas.

Un acierto que con el tiempo he llegado a
apreciar mejor, fue el haber dado a la ense-
flanza de la psicologia médica un caricter
formativo. Es decir, pretender que el estu-
diante se tome asi mismo como objeto de sus
observaciones, aprenda a analizar sus senti-
mientos y sus actitudes y tenga advertencia de
los efectos de su personalidad en sus enfer-
mos, las familias de sus enfermos, sus colegas
y subalternos. Este aprendizaje a través del
conocimiento de uno mismo, es una posibili-
dad afortunada, que es Unica en el campo de
la medicina.

Otro acierto, fue el haber desarrollado si-
multaneamente con la ensefianza de la psico-
logia un programa de salud mental destinado
primero a nuestros estudiantes de la facultad,
programa que mas tarde se extendio al resto
de la poblacidn estudiantil de C.U. Este pro-
grama, diseflado para ayudar a los jovenes
estudiantes a contender con sus problemas
emocionales, se ha ampliado y enriquecido a
través de los afios.

Con el tiempo, los programas de ensefianza
de la psicologia médica se han depurado, el
campo estd mejor definido y hay mayor clari-
dad en los conceptos y un nivel mucho mejor
en la enseflanza y mayor aprovechamiento en
los alumnos.

En los ultimos 10 afios, conforme ha creci-
do la conviccion de que el pais necesita menos
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médicos especialistas y mas médicos genera-
listas capaces de resolver los problemas habi-
tuales de las enfermedades y promover y pre-
servar la salud, la importancia de la psicologia
médica en la formacién del médico fue més
justamente reconocida y se le dio un papel
central en los programas.

Es dificil hacer una evaluacion de los bene-
ficios que la psicologia médica ha aportado a
las generaciones de médicos que han estado
expuestos a su ensefianza. Desafortunada-
mente la dimensién médico-psicologica esta
generalmente ausente en el internado, en la
residencia y aiin en algunos de los programas
que se desarrollan en el seno de la comunidad,
Por otra parte, la psicologia médica no puede
rendir sus mejores frutos en las formas de
practica profesional que propicia nuestra so-
ciedad. Sin embargo, pensamos que su ense-
flanza en los afios formativos, deja una huella
en muchos de los jévenes estudiantes y les
hace mas conscientes del lado humano de su
trabajo.

Recientemente, en Norteamérica ha vuelto
a aflorar la preocupacion de los educadores
médicos acerca de la calidad humana de los
médicos que se forman en sus universidades y
de su capacidad para manejar los problemas
psicoldgicos y sociales implicados en su traba-
jo profesional. Los expertos han ofrecido di-
versas soluciones. Recientemente, la Univer-
sidad de Columbia ha inaugurado un centro
que ofrece a estudiantes y médicos instruccién
acerca de como tratar al paciente, a su familia
y a su vida como una totalidad.

Antes de terminar, quiero dejar constancia
de mi admiracién y mi respeto por el Maestro
Raoul Fournier Villada, Exdirector de la Fa-
cultad de Medicina, y por el Doctor Alfonso
Millan, primer Jefe del Departamento de Psi-
cologia Médica, con quien colaboré estrecha-
mente durante algunos afios, y a quien a su
muerte me cupo el honor de sustituir. La sen-
sibilidad, la imaginacién y cierta audacia hi-
cieron posible que nuestra Facultad de Medi-
cina respondiera hace 3 décadas y la necesi-
dad de humanizar la profesion a través de la
enseflanza de la psicologia. A nosotros nos
toco participar en la iniciacién de
esa tarea y continuar en ella.
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