SimoN HorwiTz* *

LA ENSENANZA vy la educacién del estudiante de
medicina constituyen un tema del cual se es-
cribe y comenta con frecuencia. Esto se explica por-
que como el maestro Ignacio Chavez dijo: “Mientras
que la medicina progresa a una velocidad que sélo
puede ser considerada fantastica, la ensefianza, sin
embargo, no va aparejada con ella”.

El ensefiar medicina no significa educar al estu-
diante, L.a ensefianza se reduce a informar; la edu-
cacién es un proceso mas complicado, es el desarrollo
integral del ser en formacién. Para Pestalozzi, “la
educacién se propone educar al hombre arménica-
mente en todo su ser, preparandolo al propio tiempo
para las circunstancias sociales e histéricas”.2 El
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aprendizaje, por otro lado, no significa s6lo retener
en la memoria conocimientos, sino adquirir por la
accidn experiencias, y en general cierto modo de com-
portamiento en la vida.

Lo primero que ha de comprender el futuro mé-
dico es lo que se define como medicina. Para Luis
Meéndez, “la medicina contemporanea es la ciencia
de la vida aplicada a la promocién de la salud y
de la especie humana en lo individual y lo colecti-
vo'? En su forma mas elevada, escribe Dubos* . . ."la
medicina sigue siendo potencialmente la expresién
mas rica de la ciencia, porque se preocupa de los
diversos aspectos del hombre en el humanismo”. . .
y aflade... “la ciencia de la medicina debe ser com-
plementada por el arte de la medicina, la defensa
que se hace del énfasis que debe darsele al hombre
como un todo..." El que educa debe partir de esos
principios y debe ademas proteger al estudiante de
tres grandes conflictos que lo amenazan: la exagera-
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da especializacién, la adoracién a la técnica v la
ruptura de la relacion efectiva médice-paciente.

La educaciéon médica debe planearse con pro-
yeccion individual y colectiva. En primer térm’no,
Stead dice que, “el propésito general en un gran
programa educacicnal para el médico es prepararlo
para ser un buen ciudadano y para una vida de
aprendizaje; la intenci6n es crear un médico que
piense y esté prctegido contra lo obscleto, a pz:car
de los cambios en la escena tecnolégica y social”
y agrega, 'nuestra profesién ganaria si la educacién
de médicos no estuviera tan ligada a su base bio-
cientifica”™ Pcr otro lade, Dennis expresa que: “la
responsabilidad basica de una escuela de med'cira
es la de educar y la responsabilidad social de la
educacién médica es la de preducir médicos bien ca-
lificados, del tipc y niimero requerido para satisfacer
las necesidades de salud del pueblo”™® Al aceptar
esta idea, sabemcs que en nuestro pais la tendencia
a formar médicos generales es un recurso para satis-
facer las necesidades de salud de la Nacion, consi-
derandc ademas las caracteristicas en que ha tenido
o habra de tener lugar la labor del educando.” Este
tipo de médicc debera tener conccimiento preciso de
los problemas sanitarios de nuestro pais y de los
recursos existentes para combatirles, Debz abordar
los problemas de salud de una poblacién en des-
arrcllo, y debe ser susceptible de inccrporarse al
ejercicio de la medicina institucional; sin pasar por
alto que también se deben preparar médicos de alto
nivel académico, con una formulacién orientada es-
pecialmente hacia la docencia e investigacién, claro
que en gu debida proporcién®.

Si partimos de estos conceptos, ;cuales son las
necesidades y alcances de la enseflanza de la cardic-
logia al estudiante de medicina, y qué influencia pue-
de ésta tener en la educacién del médico general?

Ensefianza y educacién no pueden separars, el
desarrollo de esta altima dependera de cémo se in-
tegre la primera, En la ensefianza ademas, primero
se deben mostrar las cosas, o presentarlas al mismo
tiempo que las palabras®. Las necesidades en cuanto
a informacién médica del estudiante, que serd un
médico general, son las que le permitiran desarrollar
sus actividades en la comunidad. Mas importante es
que domine los aspectos cotidianos de una espzcia-
lidad, que aspectos académicos o sofisticados que
quizas nunca tenga oportunidad de utilizar. La car-
diclogia es rama fundamental de la medicina interna;
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la ensefianza de esta Gltima estd fragmentada por
especialidades; este sistema es sequido si no por
tcdas si por la maycria de las escuelas de medicina
del pais. Los motivos para ello se inician en la or-
ganizacién basica de la medicina en México, donde
aun en hospitales generales hay tendencia a la divi-
sion peor salas de especialidades, sin olvidar a las
instituciones que se proyectan sobre una sola espe-
cialidad. Las ventajas de esta fragmentacién, que
permite sistematizar mejor la ensefianza, son cbvias;
los peligros, y de enormes consecuencias, son los dc
olvidar que la medicina se debe enfocar desde un
pun‘o de vista integral y que el estudiante de medi-
cina es el sujeto mas propicio para perder, si no es
que ignerar este concepto, Asl pues, al ensefiar una
materia determinada, en este caso la cardiclogia, se
debe insistir en la apreciacién de cualquier proceso
patclégico que se relacione o que presente el enfer-
mo; sin mencspreciar su importancia al lado de lo
que inicialmente se intente ensefiar.

La clinica de enfermedades del aparato circula-
torio ha de ser impartida por lo menos en la Facultad
Nacicnal de Medicina, en diez semanas, 38 hcras
tedrico-practicas por semana, que representan el
2.9% de los crédites de la carrera de médico cirujano
en la UNAM?

La cbvia desproporcién entre lo que hay que
enseflar y el escaso tiempo dispenible, propicia un
desequilibrio entre la informacién y la formacién que
el estudiante adquiere. Es asi patente que esta tltima
es afectada por la primera. La prisa del profesor por
impartir conceptos y del alumno por absorberlos,
conduce a dos preblemas graves; el primero es que
el estudiante recibe una serie de informes que no
puede integrar; y el sequndo es que pasan inadverti-
des en la relacion maestrc-alumno los principios de
la educacién meédica como la hemos concebido, EI
conccimiento adquirido bajo compulsion, dice un per-
scnaje de Platon, no se retiene en la mente. Esta
concentracién de esfuerzos en la ensefianza de la
patolegia, desplaza los importantes factores relacio-
nades con la medicina social y preventiva, y en
ccasiones se olvida inclusive el aspecto humano de la
medicina. Es sobre estos aspectos que quisiera poner
mas énfasis. La medicina curativa no debe ser centro
de la ensefianza; los aspectos preventivos, sociales e
inclusive humanos que rodean a una enfermedad o a
un paciente son tan importantes como la nosologia
misma.
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Al ampliarse el campo de la medicina, al surgir
nuevas ramas de estudio e investigacién, nuevas ten-
dencias culturales v sociales obligan a integrar la
medicina social y preventiva, a la enseflanza de la
clinica. No bastan log curscs de tales materias para
hacer que el estudiante las integre. La integracién
tedrico-practica de la medicina preventiva, dice Do-
nato G. Alarcén, se ve con ligereza en la ensefianza
de pregrado!®. La necesidad de enfatizar mas los
aspectcs de la medicina general, la preventiva y la
scciclogla médica, se ejemplifican si se observa con
cuidado el desarrollo de las practicas clinicas de los
estudiantes. He visto a estudiantes de medicina poner
tcda su atencién al discutir un caso clinico, en un
cemplejo trasterno de la conduccién auriculoventricu-
lar, y mostrar erudicién en la fisiopatclogia de una
cardiopatia poco frecuente; pero ignorar per comple-
to la anemia severa y la insuficiencia renal que su-
fria el paciente, y que finalmente lo conducirian a
la muerte. E] conocer los recursos con que se cuenta
para el tratamiento de lesiones valvulares reumati-
cas, nc perdona ni justifica el ignorar los factores
ambientales que han propiciado el desarrollo de la
fiebre reumatica en un enfermo. Pocas veces se men-
cionan, mucho menos se discuten, problemas socia-
les, inclusive econdmicos de los enfermos, Son mu-
chos los estudiantes que descenocen que la consulta

médica en una institucién asistencial, puede ser mas
barata que comprar un frasco de digital. Conocer los
recursos con que Se cuenta para el tratamiento de la
insuficiencia renal crénica, [ldmese hemocdialisis o
trasplante renal, son indtiles si no se saben los con-
flictos econémicos, sociales e inclusive psicologicos
que estos procedimientos implican al enfermo, o al
sistema meédico que los procura,

La imagen del hombre, que el humanismo pro-
yecta en el campo de la medicina, es substancialmen-
te diferente a la que emerge de la anatomia, la fisio-
logia y la bioquimica. Es una imagen del hombre en
la que no se pierde de vista su totalidad, su lListori-
cidad y su unicidad. Debemos pretender que esta ima-
gen esté presente en la ensefianza, en la investigacén.
y en la practica de la medicinall,

En resumen, la ensefianza de la clinica ha de
empezar, como dice el maestro Aceves; 'transm’tien-
do a los alumnos la necesidad ineludible de una
particular actitud humana frente a los cnfermos, por
ser semejantes y por ser enfermos’*?, Debz pareegu’r
la creacién de médicos mas cempletos en el sentido
primitivo de la medicina; médicos generales. Menos
técnicos, menos especialistas, aunque estimulados ha-
cia el aprendizaje y la investigacién. De una buena
educacion surgira el investigador, el académico, el
especialista o el superespecialista,
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