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Despe gue el Dr. Raoul Fournier,
director de la Escuela de Medicina,
La | inici6 el Plan B de ensefianza, he-
ensefnianza mos participado con un grupo de
colaboradores, en la instruccién de
de la los cursos denominados “piloto” de
neumologia clinica del aparato respiratorio.
' Hasta la fecha se han realiza-
do en la Unidad de Neumologia
plan B del Hospital General, diez cursos
piloto de aparato respiratorio, y Ia
presente ponencia pretende expo-
Dr. Alejandro CELIS SALAZAR* ner muestros actuales puntos de vis-
ta que se han ido formando a tra-
vés de la experiencia que nos ha dado la realzacién de dichos cursos.

- Desde luego las ventajas indiscutibles que poseen los cursos piloto'
va han sido dichas en otras reuniones de profesores, de tal manera que
no haremos mis que repetirlas; reiine dicho sisterna condiciones  6pti-
mas para la enseiianza; alrededor de 300 horas de trabajo, un ntmero,
de alumnos reducido que facilita el aprendizaje- de disciplinas. de tipo
prictico, los colaboradores necesarios y por tltimo, y -particularmente
en nuestra especialidad, existen instituciones con un material de en-
fermos y equipo indispensables para una instruccién efectiva. Tenemos
la conviccién de que el método es bueno y valoramos su bondad cuan-
do comparamos los conocimientos del alumno al terminar su curso pi-
loto, con los que se logran con el smtema de enscfianza de la chnlca del
Plan A. o

Cada uno de los cursos ha traba]ado con la base de un programa
que se ha ido modificando segin la experiencia que nos deja el an-
teriormente realizado; al final de cada uno se reune la planta de pro-
fesores y exponen sus ideas acerca gdel. programa desarrollado, en algu-
uas .ocasiones se ha pedido la opinién al grupo de los alumnos; y del
conjunto de los conceptos expuestos. se extraen las modificaciones que
creemos pertinente hacer al programa del curso por desarrollar.

Deseo exponer nuestra- opinién, pr1mero acerca dec la ensefianza de
la clinica en general y segundo, de la- neumologia .en especial.

en el

* Jefe de la Unidad de Neumologia del Hospital General, Mcx1co.
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- Anotamos los siguientes puntes que en nuestro concepto son im-
portantes. para la ensefianza de la clinica. :

. 1. El estudio de la clinopatologia de un sistema orginico debe
ser precedido de un recordatorio o ampliacién de los conocimientos so-
‘bre temas ya tratados de una manera bésica en los primeros afios de la
carrera y aplicables al sistema por ensefiar. Nos referimos a la necesidad
de conferencias iniciales o intercaladas en el curso sobre embriologia,
anatomia, fisiologia, anatomia patoldgica, semiologia, propedéutica fi-
sica y radiologia, métodos de laboratorio y farmacologia.

.En el plan B se ha precisado que cada una de estas materias se-
ra tratada desde un punto de vista basico general, en las clases especi-
ficas de los primeros afios de la carrera y que en las clinopatologfas de-
beran, emplearse dichos conocimicntos, atendiendo a su importancia
practlca en la clinica que se estudia.

2. Es muy conveniente que cada tema de la patologia sea 11us—

trado con un caso anatomo-clinico y otro clinico. Sobre el diagnéstico,
el pronéstico y el tratamiento de la entidad nosolégica, deberan hacerse
las consideraciones teéricas complementarias.
' Creemos indispensable la presentacién de dos casos ilustrativos del
padecimiento, el anatomoclinico . porque servird para impresionar obje-
tivamente al alumno sobre la patologia y ademas para hacer la corre-
lacién anatomoclinica tan 4til para el médico y para el estudiante de
medicina. El caso clinico ejemplificard la elaboraciéon del diagnéstico y
la planeacién del pronéstico y del tratamiento.

3. Tomar en cuenta que se trata de la preparacién tedrica y prac-
tica de un futuro médico general. Se deberan impartir los conocimien-
tos basicos y fundamentales y el entrenamiento manual necesario para
que el médico pueda orientarse y tratar a un paciente respiratorio o con
repercusiones respiratorias ‘de la patologia de otros aparatos o sistemas.
Esto es facil de hacer y dificil de realizar. Es facil caer en los extremos;
o bien se reduce la enseiianza a la clinica clasica y no se ahonda sufi-
cientemente en los medios de diagnéstico y tratamiento modernos, o
bien se imparten y se exigen conocimientos que sobrecargan el trabajo
y el estudio del alumno. Creemos que €l jefe del curso debe reflexionar.
con todo cuidado sobre su programa, mantenerse en un equilibrado tér-
mino medio y. evitar caer en los extremos ya sefialados.
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4. Consideramos que la caracteristica mas ventajosa de los actua-
les cursos piloto es el trabajo del alumno en un centro hospitalario du-
rante los cuatro dltimos afios de su carrera. Se le demuestra de una ma-
iiera objetiva que ¢l médico se hace en el hospital, que el paciente debe
ser atendido en el hospital y que el futuro de la medicina no es el tra-
bajo individual en un consultorio particular, sino el trabajo en equipo
en un centro sanatorial y hospitalario dotado de todos los elementos
que exige-la medicina moderna.

Hemos podido apreciar los resultados de la practica intensiva del
alumno en los hospitales; se interesa por la especialidad y sus proble-
mas, adquiere ligas amistosas con el personal técnico y algunos de ellos
solicitan al terminar su carrera puntos de tesis y su ingreso al hospital
o unidad en donde han hecho su aprendizaje.

Pensamos que debe fomentarse y estimularse al médximo el trabajo
del alumno en el hospital ¢ interesarlo en el diagnéstico, la evoluc1on y
los problemas sociales de los pacientes que estudia. .

En lo referente a la enseifianza de la ncumologia en especial haremos
las consideraciones siguicntes:

Presentamos un resumen de los datos estadisticos que hemos reco-
gido de la Direccién Nacional de Estadistica, del archivo del Hospital
General y del Departamento de Anatomia Patologica de la UNAM, con
motivo de un symposia sobre “La evolucion de la- patologia respirato-
ria”. Basados en dichos datos numcricos, se puede afirmar que la tuher-
culosis sigue siendo un problema social en nuestro pais y que es el
padecimiento con el que se enfrentan todos y cada uno de los médi-
cos practicantes. Que los padecimientos agudos tipo neumonia y bron-
concumonia y sus complicaciones han bajado mucho su incidencia en
nuestros hospitales. Que el cincer bronquiogénico, el enfisetna y los tu-
mores mediastinales han aumentado, que los padecimientos alérgicos
respiratorios permanecen estacionarios y, con importancia - estadistica no-
table, que han aparecido entidades nosolégicas al parecer nuevas (pa-
decimientos pulmonares difusos); por Gltimo que la traumatologia ocu-
pa en nuestro pais el tercer lugar como causa de muerte y que el 259%
de los traumatizados muere con patologia toricica. Creemos que la en-
sefianza de la neumologia debe basarse en la imiportancia estadistica de
los padecimientos arriba anotados. A este respecto aparece un proble-
ma y es el siguiente: nuestras instituciones hospitalarias- que atienden
a enfermos respiratorios son. fundamentalmente - hospitales de tubercu-
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losos y alojan ademis casos de padecimientos respiratorios no tuberculo-
sos de tipo cromico. Faltan frecuentemente en nuestras instituciones
¢l paciente y por lo tanto la oportunidad de la ensefianza de los pade-
cimientos alérgicos, de la traumatologia de térax y del padecimiento
agudo que no amerita hospitalizacion. Estos capitu]os de la ensefian-
za, son de una gran trascendencia en la preparacion del médico general
que pretendemos formar.

En nuestra - clinica que se desarrolla en el Hospital General, dis-
ponemios de un.servicio .de alergia y ademas enviamos a nuestros alum-
nos al Hospital Central de:la Cruz Verde con lo que creemos llenar
parte de las necesidades que hemos anotado; sin embargo es de men-
cionarse que €l enfermo con'padecimiento banal de las vias aéreas supe-
riores, pulmonar o pleural, habitualmente no se interna 'y no puede ser
cstudiado en nuestra clinica; esto constituye una :omisién importante en
los programas de nuestro curso.

Un segunde punto que nos parcce de interés, es el entrenamiento del
alumno- en la exploraciéon fisica, que es fundamental en la clinica
del aparato respiratorio. Se trata de datos subietivos en ¢l que solo -un
entrenamiento muy prolongado con bases tedricas sélidas o al lado de
un profesor, pueden lograr. hacer del alumno un buen propedeuta. Esto
ho es posible por que los colaboradores de los cursos piloto no pueden
dedicar a la ensefianza el mismo tiempo que el ‘alumno a su .entrena-
miento. Tenemos la conviccién de que atn en los cursos piloto €l en-
trenamiento en la exploracion fisica de nuestros alumnos sigue 51endo
deflc:lente._ \ ,

En la ncumologia ¢l padecimiento fundamental por su importancia
estadistica, su. peligrosidad y su . infecto-contagiosidad, es la tuber-
culosis. Estas caracteristicas la identifican como un mal social en el
que los factores econdémicos y ambientales, de alimentacién, habltacmn
cultura, ctc,, tienen una enorme importancia, -

Seguramente que ¢l enfermo tuberculoso constituye mas del 60
por ciento de los pacientes estudiados en una clinica de aparato res-
piratorio y seguramente €S el enfermo en que el estudio social tiene mas
importancia. ) '

= Afirtnamos  queg- €l estudio. clinico del” tuberculoso hecho por el
alumno, deberia ser complementado por su estudio social con visita do-
miciliaria. -Para ¢l desarrollo..de esta tarea es mecesaria la colaboracién
del departamento - de medicina’ social. en forma de conferencias y de



R¥VISTA DE LA FacurTaD DE MEDICINA- 61

entrenamiento de los alumnos en esta disciplina.” En nuestra clinica he-
mos contade con la colaboraciéon del Dr. Bustamante, Jefe de ese de-
partamento. |

La medicina moderna ha cambiado la neumologia. Una especiali-
dad médico-quirdrgica ha sido fragmentada en neumologia médica y
cirugia de térax. Tenemos la conviccidn de que con los adelantos mo-
dernos, €l conocimiento amplio de la radiologia y la aparicion de los
antibidticos, la neumologia médica ha entrado en la medicina interna
v es de la incumbencia del médico general. La practica privada nos ha
ensefiado que ¢l diagnéstico y el tratamiento médico del neumdpata, lo
hace el médico general y que lo hace habitualmente de una manera
~satisfactoria. Basados en este hecho creemos que la clinica de aparato
respiratorio debe esforzarse en dar los conocimientos basicos desde el
punto de vista del diagnéstico y el tratamiento médico para que el alumno

ya graduado pueda atender este tipo de pac1entes con la preparacién
debida.

La ¢poca modema ha creado una nueva especialidad que es la ct-
rugia ‘de torax que resuelve una buena parte de los problemas toracicos,
pulmonares o cardiacos. Creemos que la clinica debe llegar hasta el co-
nocimiento de estos recursos quirdrgicos, sus indicaciones generales y
que la cirugia de térax, constituida ya como especialidad, debe ser ob-
jeto de cursos de post graduados y nunca materia de la ensefianza ele-
mental de la medicina. Sin embargo, serfa conveniente que en las ma-
terias quirl’lrgicas se diera un conocimiento elemental y bisico de esta
nueva cirugia y en la clinica del aparato resplratono se prec1saran su
utilidad y sus indicaciones generales. -

Hemos afirmado que el plan B reune las condiciones mejores pa-
ra la ensefanza de la clinopatologia; sin embargo, como todo método
tiene fallas o defectos y nos permitimos anotar los siguientes:

1. Falta de estudio del alumno. Nuestras clinicas se han conver
tido felizmente en clases esencialmente practicas, pero deben conservar
una base teérica de la que no es posible precindir. Hemos podido apre-
ciar en nuestros cursos que €l alumno se interesa y hace una buena
prictica pero descuida, con honrosas excepciones, su preparaciéon ted-
rica, el estudio de libros: de texto de consulta y de la bibliografia; sabe
prescribir la estreptomicina pero no conoce su farmacologia.

.

2. Se ha podido observar un pobre trendimiento en los ultimos
cursos del afio y por el contrario resultados buenos y a veces brillantes
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en el primero. Esto significa cansancio, el alumno termina un curso y
uno o dos dias después inicia el siguiente.

3. El éxito de un curso piloto depende en buena parte del tiem-
po que el profesor y sus colaboradores permanecen en el hospital en
el que se imparte. El fracaso de algunos cursos piloto se debe al poco
tiempo que le dedican la planta de profesores.

CONCLUSIONES

‘1. El programa completo de la clinopatologia del aparato respira-
torio puede ser llenado en las diversas instituciones, con una consulta
externa que abarque todos los aspectos de la misma. Para llenar el ca-
pitulo de la traumotologia de torax es necesario recurrir a los servicios de
emergencia. Pensamos que el programa de nuestra clinica se puede com-
pletar creando una verdadera consulta externa de aparato respiratorio
en el Hospital General y no exclusivamente una oficina de admisién de
enfermos como funciona en la actualidad.

2. Que el Departamento de Medicina Social se encargue de con-
ferencias teéricas y del entrenamiento de los alumnos en esa disciplina
“en los cursos de neumologia.

3. Seria de desearse que todos los profesores jefes de curso piloto
lo sean de medio tiempo de la Universidad.

4. Nos parece dificil 1a solucién de la falta de estudio del alum-
no en las clinicas. En nuestro programa de seminarios o repasos de ca-
da uno de los temas expuestos, digamos por ejemplo sobre cancer, tra-
tamiento médico de la tuberculososis, etc., los resultados han sido me-
dianamente satisfactorios.





