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E N ESTA EPOCA hablar de educacién es algo muy
serio y todavia mas serio es participar directamente
en dicha actividad. Esto dltimo constituye un reto
al que muy pocos pueden responder adecuadamente.
Me habré de referir a las ideas generales, que segiin
mi particular opinién, deben regir la educacién del
meédico durante el internado en hospitales, asi como
a la posibilidad de aplicarlas en nuestro medio,

Digo educacién y no ensefianza porque mi inten-
cién es referirme no al aprendizaje de la teoria o
del procedimiento para hacer algo, sino a la labor
amplia y completa que permite hacer del hombre
un médico, o sea un individuo con determinada per-
sonalidad y con una actitud especial ante el mundo
y sus semejantes.

Desde luego que en la tarea educativa queda
incluida la de la ensefianza; pero ésta constituye
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s6lo una pequefla porcidon —la informativa—~ de todo
ese dificil proceso que es la educacion, el cual tien-
de a formar toda una nueva personalidad llena de
conducta y actividades idéneas para la comprension
de lo que realmente es una profesion, de cuales son
sus alcances y limitaciones, de qué lugar ocupa en
el consenso de las demas actividades humanas vy
de la actitud que debe asumir quien la ejerce o prac-
tica.

No es lo mismo ensefiar a leer que educar para
leer; ensefiar cierta técnica quirdrgica no es educar
para cirujano, asi como no es sinénimo de educacién
clinica el aprendizaje de como poner Jas manos so-
bre el abdomen para palpar el higado o cémo usar
el oftalmoscopic para observar el fondo del ojo. La
ensefianza se rcfiere a mostrar cémo son las cosas,
dénde estan o como se hacen. Por ejemplo, la ana-
tcmia nos ensefla doénde estd el miisculo trapecio,
la forma que tiene, sus inserciones, etc.; la técnica
operatoria nos instruye sobre c¢émo hacer un apen-
dicetomia, amputar un miembro o injertar un. érgano,
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En cambio. la educacion va mas alla de ensefiar
el como v el donde v abarca no solamente a lo que
se ensefia, sino también a quien se ensefa y para
lo que se ensefia. O sea que la verdadera educacién
no toma en cuenta nada mas el asunto por ensefiar.
sino también al individuo que trata de aprenderlo
v al sujeto u objeto donde se aplicara dicho apren-
dizaje. Todavia mas: la educacion debe considerar
seriamente las caracteristicas culturales y econémi-
cas en las que ha de tener lugar la labor del edu-
cando, ya que de ellas depende en muy buena me-
dida que la sociedad reciba los beneficios de la edu-
cacion y que quien ejerce una profesién determina-
da se realice plenamente como persona,

Uso aqui el término cultura en su acepcidn cien-
tifica y, por tanto, se incluyen bajo esta denomina-
cién todas las realizaciones humanas, espirituales y
materiales, desde las religiones hasta los rascacielos;
desde la moda del vestido hasta el significado moral
de la desnudez.

El ya encrme y todavia creciente numero de
hechos bien comprobados. de hipétesis y de técnicas
que constituyen el cuerpo de las ciencias médicas,
obligé a alargar los estudios de pregrado asi como
a sobrecargar los curricula con una serie de nuevas
materias. Al mismo tiempo, hubo necesidad de seg-
mentar la practica de la medicina en diversas espe-
cialidades, 1o que trajo como consecuencia, ademas
del aumento en aflos y materias de los ciclos de
pregade, la prolongacién de la preparacion del mé-
dico con cstudios de especializacién, que por llevarse
a cabo después de que el estudiante se titula o gra-
dia, se han llamado de postgrado.

En nuestro pais el aumento de materias y la
prolongacién de la carrera de medicina se inicié
desde el siglo pasado y continué hasta hace peccos
afios. Existia la preocupacién, de origen positivista,
de dividir tanto como fuera posible la materia por
conocer. Asi, la anatomia se dividid en descriptiva
y topogralica, la fisiologia en general v humana v
la clinica en médica v quirargica.

Otra preocupacion fue incluir dentro del curri-
culum a toda nueva especialidad que cobraba impor-
tancia. de tal modo que el estudiante de medicina
tuvo que ocuparse. ademas de las materias basicas
v clasicas. del estudio de la oftalmologia. la derma-
tologia, la urologia v otras,

Hasta hace muv poco tiempo las cosas habian

continuado por el misme camino. Este desequilibrio
entre informacién y formacion en el que fatalmente
teniamos que caer en vista de que por lo mucho que
hay que enseflar no queda tiempo para educar, em-
pieza a dar sus frutos no por cierto dulces ni ape-
titosos. Algin autor francés ha llamado “'vémito
intelectual” al estado que sufre una gran parte de
la sociedad, aquélla atiborrada de datos, informada
profusamente —que no siempre profundamente—.
pero incapaz de hacer buen uso de esos datos ni
para alcanzar su propia felicidad, ni para contribuir
a la de los demas miembros de la comunidad.

En la actualidad, y obligados por fenémenos
sociales v econémicos como el aumento de la pobla-
ci6n del mundo. del nimero de jévenes con deseos
de ingresar a los establecimientos de educacién su-
perior, la competencia en el mercado de trabajo de
diversas profesiones. la socializacion de algunas de
éstas, etc., los interesados en la educacién nos he-
mos puesto a reflexionar sobre lo que en dicha ma-
teria se ha hecho en los afios pasados.

De esta reflexion han surgido algunas ideas que
va estan aplicandose en la Facultad de Medicina
de la LLN.AM. v en otras escuelas superiores del
pais y del extranjero.

7

En primer lugar, pensamos que es imposible e
innecesaric querer darle al estudiante de medicina
toda la informacién de que constan actualmente las
ciencias médicas.

En segundo lugar, creemos que la informacion
muy fragmentada hace que el estudiante pierda de
vista no solo el caracter de cuerpo coherente que
tiene la medicina, sino también —y esto es muy im-
portante— que se olvide de que el hombre es un
organismo o sea un todo que no es igual a la suma
de sus partes y que se organiza en virtud de mul-
tiples relaciones no solamente entre sus tejidos v
organos sino entre él y su pasado, entre él y su pre-
sente psiquico, organico. cultural. econémico y
social.

De estas dos ideas han surgido dos conductas
v un objetivo. El objetivo es formar médicos gene-
rales a tiempo para que, si asi lo desean, puedan
proseguir sus estudios para especializarse en alguna
rama de la medicina. Las conductas son, primero,
acortar el periodo en el que el estudiante se hace
médico, pero no recortando programas sino depu-
randolos, expurgandolos de datos superfluos o que
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estan fuera de lugar dentro de la formacion del mé-
dico general,

La segunda conducta consiste en borrar, hasta
donde las exigencias del método lo permitan, los
limites entre las diversas materias del currilum con
o cual, creemos, se logra esa integracién a la que
antes haciamos mencién y gue no sélo permite ver
a la medicina como un cuerpo coherente de hechos
y teorias, sino que devuelve al hombre como objeto
de estudio del médico, su caracter de persona hu-
mana. Este paso facilita enormemente el que la in-
formaciéon se convierta en formacién. es decir. la
ensefianza en educacién.

Antes de graduarse, los alumnos de la Facultad
de Medicina de la U.N.A.M., viven un afo en los
hospitales o asisten a ellos durante varias horas al
dia. Pasan por servicio de medicina. de cirugia, de
ginecoobstetricia y de pediatria. Reciben, por tanto,
conocimientos de las especialidades comprendidas
en las cuatro divisiones senaladas. Sea en este caso
en que el internado se hace antes de que el estu-
diante obtenga su grado de médico cirujano o du-
rante el clasico internado rotatorio al que se ads-
criben médicos recién graduados. la educacién en
las especialidades. debe estar orientada al objetivo
de formar médicos generales que sepan tratar al
hombre como un todo en el que se entremezclan de
manera intrincadisima e imposible de separar, lo or-
ganico, lo psiquico y lo social.

Hemos dicho que una de nuestras conductas
—no exclusiva. por cierto— es acortar el tiempo
que un estudiante necesita para graduarse de mé-
dico. También hemos sefialado que en el actual plan
de estudios de la Facultad de Medicina de la U.N.
A.M., el 1ltimo afio se dedica al internado en hos-
pitales. Finalmente, ha quedado consignada nues-
tra preocupaciéon porque el médico obtenga su ti-
tulo a una edad a la que todavia le sea facil dedi-
carse a la preparacién en alguna especialidad.

Todas estas consideraciones llevan a pensar en
la conveniencia de que el internado que actualmente
llevan a cabo los alumnos de muchas de las faculta-
des o escuelas de medicina de México, sea suficiente
para que en cuanto se graduen puedan inscribirse
como residentes dentro de alguna especialidad, es
decir, que desaparezca el internado rotatorio de
postgrado. Sin embargo, tal cosa no es posible si no
se suman esfuerzos y si no existe una coordinacién
entre todas las instituciones que participan en la
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educacion médica. Ante la magnitud que revisten
hoy en dia los problemas de la educacién, a nada
conduce el esfuerzo aislado de un organismo o ins-
titucién. Esto es particularmente cierto para los pai-
ses que, como el nuestro, estan en pleno desarrolio
vy gozan —o sufren— de uno de los mas elevados
indices de incremento de poblacién. Ciertamente,
mientras en EE.UU. la tasa de crecimiento natural
por 1,000 habitantes es de 13 y en Europa de 7 a
12 segun el pais de que se trate, en México alcanza
valores de 35. Esto y las mayores posibilidades que
la juventud tiene de llegar a las universidades, asi
como la necesidad cada vez mayor de adquirir edu-
cacién superior, hacen que cada vez exista mayor
ntmero de aspirantes a inscribirse en planteles de
ese tipo. Por ejemplo. en este afio ingresaron a la
Facultad de Medicina de la U.N.A.M., 2,000 alum-

nos o sea 500 mas que el aflo pasado.

De los 10.000 alumnos que en nimeros redondos
integran dicha Facultad casi 1,000 estan en estos
momentos cumpliendo con su internado, de los cua-
les por lo menos una décima parte lo realizan en
hospitales que no ofrecen las condiciones éptimas
para la educacién médica.

Frente a la carencia de médicos que todavia sufre
el pais (30,000 en total; uno por cada 1,600 habi-
tantes), el aumento de la poblacion joven (consti-
tuye el 46 por ciento de toda la poblacién del pais)
v su deseo de ingresar en las universidades, seria
inconveniente limitar el cupo de las escuelas de me-
dicina. A otras soluciones hay que recurrir, como
son el acortamiento de la carrera y el establecimiento
de mas escuelas de medicina. Con lo primero se
obtiene a la larga mayor ntmero de egresados. Por
otra parte. no hace falta ninguna explicacién de la
bondad de la apertura de nuevas escuelas siempre
v cuando existan los recursos humanos y econémicos
necesarios.

La educacién superior es cara. También lo es,
y quiza en mayor grado, la atencién médica en hos-
pitales bien dotados de personal. equipo y medica-
mentos. En México existe una carencia de camas
de hospital (2 por cada 1,000 habitantes en el me-
dio urbano), sobre todo de aquellas aptas para la
educacion médica.

Ademas. no a todas las que podrian ser ftiles
para tal cbjeto tienen acceso los estudiantes de me-
dicina, ya sea porque los pacientes o las organiza-
ciones a que éstos pertenecen no aceptan a estudian-
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tes, o porque dadas las condiciones actuales de la
juventud, se considera que ésta es un peligro para
la buena marcha de los hospitales.

Por una u otra razén, lo cierto es que en la ac-
tualidad no seria posible proporcionar a todos los
estudiantes de medicina que egresan de las 22 es-
cuelas del pais un buen internado rotatorio,

En un pais como el nuestro, si bien son juiciosas
las scluciones planeadas a largo plazo, con frecuen-
cia es inaplazable hacer algo desde luego. Una cosa
no excluye a la otra y por lo que toca a la solucién
inmediata del problema de internado, seria conve-
niente pensar en comprimirlo de tal manera que en
un afio pasaran dos generaciones por un solo hos-
pital.

Una vez mas, no se trataria de recordar sino de
depurar. Recuérdese al respecto, que desde hace
unos diez aflos a la fecha el 60 a 80 por ciento del
conocimiento se ha vuelto relativo; que hay muchas
verdades a medias o muchas respucstaz para una
misma pregunta. Si se tiene esto en cuenta, el pro-
grama teérico de los interncs podria depurarse para
no dejar sino las verdades o hechos fundamentales,
incontrovertibles. Ademas, no olvidar también que
lo que se trata de hacer es ensefiar y educar al in-
terno para médico general. El especialista, que se
formaria durante la residencia cuya duracién es de
1 a 3 afios con el requisito ineludible de haber he-
cho el internado rotatorio, se instruiria en una serie
de detalles de la especialidad que no tiene por qué
conocer el interno ni el médico general.

Recordaré, una vez méas, que no conviene ter-
minar en la ensefianza, sino que hay necesidad de
desembocar en la educacién en que ésta, aparte de
lo ya dicho lineas arriba, implica el adiestramiento
de la mente como instrumento de trabajo y herra-
mienta del conocimiento; requiere combatir el des-
orden mental, la superficialidad, la incapacidad de
concentrarse, la falta de disciplina intelectual y la
imposibilidad de diferenciar la razén del sentimiento.

Todo esto —y mas— es educacién, la cual no
se logra a base de lecciones tedricas ni de técnicas
exactas, pero frias. Se obtiene gracias al testimonio
vive que cs el maestro; con su actitud aunada a su
ccnocimiento; con su manera de ver las cosas a la
que se agrega el modo de hacerlas.

Por otra parte, la mente se adiestra en todos
los procesos seflalados s6lo de una manera: parti-
cipando activamente en ellos. La educaciéon consti-
tuye, per tanto, una doble corriente entre alumno y
maestro, una coparticipacién activa, constante, orien-
tada por quien sabe mas y emplea mejor su mente.
En el terreno de la practica, esta educacién es la
que se hace no a base de lecciones teoricas, de con-
ferencias donde el alumno es un ser pasivo, sino en
seminarics, mesas redondas y, sobre todo, con el
cenvivir diario en que felizmente estan los médicos
de hospital y los internos. Si no hubiera otras, esta
ultima caracteristica seria suficiente para considerar
al internado una de las etapas méas importantes —tal
vez la mas valiosa— en la preparaciéon del médico.
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