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La ensenanza de la medicina
en los hospitales
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La rdpida transformacion de los sistemas y
métodos que se ha hecho evidente en todos los
campos de las ciencias médicas en las ultimas
décadas, ha afectado igualmente y de manera
profunda los procesos de ensefianza-aprendiza-
je, tanto en el dmbito del aula universitaria co-
mo en el interior de las salas de nuestros hos-
pitales.

En el curso de pocos afios, la ensefanza tra-
dicional, excesivamente formalista, sobrecarga-
da quizds del intento de proporcionar al estu-
diante un cimulo de informacién que poco o
ningin efecto tendria después en el ejercicio de
su desarrollo profesional, tiende a ser substitui-
da por la aplicacién de procedimientos que im-
plican una participacion mds dinamica por parte
del médico en etapa formativa y asimismo por
el establecimiento de programas académicos
mds congruentes con la realidad que en aspectos
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de salud piblica existen en el pafs.

Es fdcil comprender que la ensefianza tuto-
rial, a veces paternalista, proporcionada a unos
pocos elegidos por el maestro cuya palabra era
dogma en los nobles y caducos hospitales en
cuyo seno tantas generaciones médicas fueron
formadas, ya no pudo ser sustentada cuando la
demanda de aprendizaje clinico superd todos
los limites que hubieran sido previstos. Al mis-
mo tiempo, el advenimiento de las modernas
unidades hospitalarias para satisfacer las nece-
sidades siempre crecientes de una poblacion ur-
gida de tener derecho a una atencién médica
integral, produjo cambios fundamentales en la
metodologia de la ensefianza, cuyos resultados
pueden ser todavia inciertos aunque grande es
la voluntad de tornarlos eficaces.

El estudiante que, por primera vez, se intro-
duce en el ambiente de una institucidn hospita-
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laria, sufre, en primer término un efecto de des-
lumbramiento; cuanto mayores sus dimensio-
nes, su nimero de camas, su departamento de
investigacion, sus recursos técnicos, su “apara-
tologfa”, mis grande la sensacién de encontrar-
se en el nicleo donde la ciencia encuentra su
mdxima justificacién. Se despierta en ¢l la sen-
saci6on de que ejercer la medicina sin disponer
de tales elementos se traduciria en una trigica
frustracién al impedirle establecer diagndsticos
precisos y terapéuticas eficientes.

Mis tarde, cuando le es permitido tener acce-
so a la especializacién, por efecto del ejemplo
que percibe s¢ desliga cada vez més del conoci-
miento de otras dreas que no estin estrecha-
mente ligadas con su particular campo de ac-
cién; y llega en ocasiones a quedar incluido en
la definicion ironica, pero no desprovista de ver-
dad de lo que es un especialista: alguien que
cada dia sabe mds y més, acerca de menos y
menos, hasta que termina por saberlo todo,
acerca de casi nada,

Ambos, el alumno que se inicia y el médico
que en la residencia profundiza en la especiali-
dad, se sumergen pronto en la rutina, La con-
versacién con el paciente se substituye por la
lectura de las notas de expediente; el nombre
del enfermo se transforma en un nimero de ca-
ma; tal vez pase desapercibida la integracién de
un sindrome y la semiologia de algunos sinto-
mas, pero seria imperdonable la ausencia de los
resultados del ecosonograma o de la electromio-
grafia.

No es su culpa, sin embargo. Mientras no
haya un propdsito de restablecer el sentido hu-
manistico de la prictica médica por parte de
todos los que participamos en ella, estaremos
dando lugar a la formacién de técnicos proba-
blemente aptos y de operadores posiblemente
hdbiles, pero pocas veces al médico consciente
de su arduo compromiso social.

Si bien seria improcedente por anacrénico,
intentar volver a los métodos que antafio fue-
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ron adecuados, nunca dejard de tener validez la
determinacién de inculcar en quienes alguna vez
tendran en sus manos la grave responsabilidad
de preservar la vida y la salud, el concepto de
que el médico puede seguir siendo capaz de lo-
gros excelentes cuando pone en juego su dispo-
sicién de escuchar al enfermo (“oye lo que tu
paciente dice: te estd dando el diagnéstico™);
cuando aplica su buen juicio; cuando aprende a
conocer sus limitaciones y, en fin, cuando acep-
ta que el dolor, la invalidez y la muerte, no son
s0lo problemas que puedan resolverse técnica-
mente, sino circunstancias que representan el
perenne desafio al que se verd expuesto mien-
tras mantenga su decisién de vivir para los de-
mas. O

Dr. Efrain Pineda Guerrero,

Jefe de Ensefianza e Investigacion,
Centro Hospitalario “20 de Noviembre”,
IS.SS.T.E.
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