Aportes de la fisiologia a la
ensenanza de la medicina actual

Dr. Federico Dies **

Se hablara aqui de las contribuciones que
ha hecho la investigacion fisioldgica a la
medicina como profesion y como disciplina.
Ese analisis es inspirador y despierta el in-
terés de los jovenes por conocer de esas
cuestiones y por participar en ellas. Esa ins-
piracion eselm r:  rte que puede darse
a la ensenanza.

A mi se me pide que hable de la contri-
bucién de la fisiologia a la ensenanza de la
medicina. Yo entiendo que mi labor es defi-
nir si hay alguna manera peculiar en que la
ensenanza de la asignatura Fisiologia o de
la materia fisiologica, contribuye a la forma-
cion de profesionales :  la medicina.

El contenido de lo que yo debiera decir
puede parecer muy claro a algunos. Cuan
grande no se la contribucion, si se tiene
por sabido que la fisiologia es ciencia ba-
sica de la medicina clinica. Es decir, la me-
dicina se apoya en el conocimiento fisiolo-
gico. Mas aun, la medicina clinica es en
gran medida fisiologia aplicada, en opinion
de muchos. Hay otros, sin embargo, que
piensan que este into de definir cudles
ciencias son bdsicas, no pasa de ser un ejer-
cicio vicioso.! En su opinidn, la medicina
clinica es tan basica a la fisiologia, como
ésta lo es para aquélla, en el sentido de que
cada una ofrece apoyo necesario para el
desarrollo de la otra. En tal caso, la medi-
cina clinica no es simplemente fisiologia
aplicada, como tar >co la fisiologia es
mera medicina reducida.
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Hay un enfoque que no puedo dar a esta
cuestion v es importante senalar las razones.
No puedo ofrecer un analisis histérico.
O sea, no puedo relatar las contribuciones
que ha supuesto en diversas ¢pocas ensefiar
materias fisioldgicas para la formacién de
medicos. Esto se debe a que no hay elemen-
tos para evaluar los resultados y; por lo
tanto, no puedo decir si de verdad tales es-
fuerzos didacticos han sido contribuciones.
Quienes nos hemos ocupado de ensenar
fisiologia. supuestamente fisidlogos, a los
aprendices de médico, no nos hemos preocu-
pado mayormente por saber cudl y cudnta
es la repercusién de esta ensenanza en la
formacion de medicos. Todos los profesores
tenemos opiniones al respecto, pero ningu-
no ha ofrecido evidencia. Es curioso que un
mismo fisiologo, cuando se pone el som-
brero de investigador, estd continuamente
preocupado, obsesionado, de no dejarse lle-
var por especulaciones sin fundamento al
sacar conclusiones de su trabajo experimen-
tal; es decir, cuando hace ciencia. En cam-
bio, cuando se pone ¢l sombrero de pro-
fesor, o sea, cuando ensena el contenido de
una ciencia o la manera de usarla, se satis-
face con la suposicion de que dictar cétedra
de materia fisioldgica y realizar ejercicios
préacticos de laboratorio ante los alumnos o
con cllos, es fundamental para la formacién
del médico. Ademds, piensan a menudo que
ensenar ciencia es lo que da el carécter cien-
tifico a la medicina. Se confunde asi hacer
ciencia, con enseflar ciencia. “Ciencia es
solo investigacién: plantearse problemas.
trabajar en resolverlos y llegar a una sola-
cién”.? La medicina es ciencia en la medida
en que es investigacion, pero no porque se
ensenen ciencias en el plan de estudios para
hacerse médico, ni tampoco porque se usen
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o apliquen en su practica las soluciones
ofrecidas por la ciencia.

Asi resulta que no hay datos, resultados
experimentales, ni evidencia cientifica, que
puedan usarse para responder a la pregunta:
;De qué manera y cuanto ha contribuido la
ensenanza de la materia fisiologica a la en-
sefanza de la medicina? Desde luego lo que
importa es conocer la influencia del apren-
dizaje de la primera en el ejercicio de la
segunda. El que se ensene fisiologia poco
puede aportar si no se aprende. La repercu-
sién de la ensefianza ha de medirse por su
efecto en el aprendizaje. Esto, perogrullesco
como es. deberd tomarse en cuenta cuando
alguien diseie un protocolo de investigacion
para averiguar si de verdad importa ensefar
materia fisioldgica y para qué importa.

La ensenanza de la medicina supone la
capacitacion de personas para el ejercicio de
esa profesion, para la investigacion en esa
ciencia y probat
planificacion y la administracion de los

nente también para la

servicios de salud. La cuestion de qué apor-
ta la fisiologia a la ensenanza de la medi-
cina es un planteamiento poco diferenciado.
demasiado general. Para comenzar los and-
lisis conviene buscar algunos denominadores
comunes que faciliten su desarrollo.

El tema de la medicina es el hombre. El
hombre en tanto que ser bioldgico. en tanto
que ente social y en tanto que persona. Cada
una esas dimensiones quedan incluidas
en ¢l tudio de la medicina.*

El medico es el individuo que conoce de
materia médica y que hace uso de ese cono-
cimiento para atacar problemas que afectan
al hombre. Si se concuerda en esto, puede
aceptarse que la solucion de problemas es
un comun denominador de su actividad
como médico. En este caso, la ensenanza de
la medicina se refiere, en general, a capa-
citar a aprendices a resolver problemas.

La solucion de un problema requiere pri-
mero que se identifique su presencia. El pro-
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blema existe cuando ocurre una situacion
que difiere estado de cosas deseable o
ideal. La importancia del problema, que es
parte de su identificacion cabal, esta dada
por el tipo de situacion de que se trate y
sus posibles repercusiones y por la magni-
tud de la desviacion del estado ideal. En
este sentido el problema queda definido
como una necesidad: una diferencia entre lo
que es y lo que debe ser. La solucion al pro-
blema supone la satisfaccion de lane  idad.

La solucion al problema requiere identi-
ficar un procedimiento apropiado, del que
se conoce por experiencias anteriores, que
permite salvar la diferencia entre lo que es
v lo que debe ser. En este caso se aplica una
regla o solucion ya descubierta. En ocasio-
nes la regla no se ha definido ain y es pre-
¢iso generar una solucion que sea aplicable
y util ante el problema concreto. La aplica-
cion de reglas y la generacion de soluciones
son dos actividades intelectuales distintas.

En el proceso general de solucion de pro-
blemas. debe incluirse la etapa de reconocer
el momento en que la desviacion ha des-
aparecido en la mayor medida posible,
alcanzandose un punto en el que ya no es
necesario mantener el procedimiento correc-
tor, a riesgo de causar desviaciones indesea-
bles en otras direcciones.

También importa senalar que el proceso
de solucion de problemas constituye una
experiencia v de esa manera es fuente po-

icial de aprendizaje. Puede argumentarse
convincentemente que dicho proceso no
diftere esencialmente de la actividad cienti-
fica mediante la que se aproxima uno a la
verdad, en la medida en que hace preguntas
y se esfuerza por responderlas a través de
plantear hipotesis que se pueden poner a
prueha v demostrarse su falsedad.

Igualmente interesa recalcar que los mé-
todos para identificar problemas y los pro-
cedimientos disponibles para resolverios. no

son permanentes, sino que cambian constan-

REV. FAC. MED. MEX.



temente. Esto es ¢l resultado de la investiga-
c1ion en medicina y en otras areas y obliga
a un estudio constante, por el que se debe
tener apetencia, para mantenerse actuali-
zado.

Planteadas asi las cosas, debe preguntarse
qué es lo que se necesita saber, hacer o sen-
tir, para resolver problemas dentro del cam-
po de competencia de la medicina.

Ciertamente se requiere poder identificar
la situacion actual que es una desviacion
de lo que debe ser. Para cllo el médico pre-
cisa recoger informacion del fermo, fami-
lia 0 comunidad afectada de la desviacion,
o en riesgo de afectarse. Debe poder inter-
pretar los datos en términos de los procesos
biologicos, sociales o personales que se ma-
nifiestan a través de ellos. Debe poder dife-
renciar uno del otro. cuando reconoce que
hay mas de un problema a la vez. cuantificar
cada uno y jerarquizarlos segun diversos
CTIterios.

Para interpretar debidamente los datos
que obtiene, de cuya confiabilidad debe te-
ner seguridad razonable, es necesario gque
cuente con un patron, plano o marco de re-
ferencia de lo que debe ser. lo que llama-
mos “normal” y, por otro lado, con una
serie de planos que representan las desvia-
ciones o anormalidades conocidas o posi-
bles.

Ademas, debe estar versado en los proce-
dimientos disponibles para resolver los pro-
blemas que ha identificado. También tendra
la capacidad de encontrar la informacion
correspondiente y de hacer uso apropiado
de ella. Cuando no hay solucion especifica
inventada o accesible, pucde intentar gene-
rar una mediante generalizaciones y extra-
polaciones, haciendo uso del conjunto de
sus conocimientos, sus experiencias, sus con-
ceptos y de la informacion pertinente que
debe poder recabar. ..tas son actividades
intelectuales de orden superior. Si no des-
cubre la solucién, sabra reconocerlo y refe-
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rird el problema a otros mas capacitados,
lo cual s ne considerable honestidad pro-
fesional.

Casi a cada paso en este proceso general,
el médico, como todo solucionador de pro-
blemas, debe tomar decisiones que tienen
que ver con la validez y pertinencia de la
informacién obtenida, con la eleccion y uso
de procedimientos complementarios «  diag-
nostico. con la interpretacion de los datos.
con la jerarquizacion de los problemas iden-
tificados. con la eleccion de los medios de
solucion y con su interrupcion en su €aso,
con la comunicacion que mantenga con las
personas involucradas en la accion meédica:
enfermo. familiares. autoridades sanitarias,
miembros destacados de la comunidad v con
su propio comportamiento.

En resumen, la ensenanza de la medicina
debe proporcionar bases:

. Para resolver probiemas.

2. Para aprender de la experiencia que
supone resolver problemas.

3. Para buscar y obtener informacion
que lo mantenga al dia, lo cual supone una
disposicion sin reservas para estudiar conti-
nuamente y la capacidad para aprender por
s mismo.

4. Para tomar decisiones.

5. Para actuar en funcion de esas deci-
siones.

Planteados asi los objetivos generales de
la ensenanza de la medicina, es evidente
que la fisiologia puede contribuir a alcan-
zarlos todos ellos, pero no hay nada que sea
peculiar de la fisiologia para contribuir a
lograr esos propositos. Cualquier otra asig-
natura también permitiria su consecucion.
Lo importante, de hecho, es que en la Fa-
cultad se alcance consenso en propositos
generales como esos, porque asi todos los
profesores de todas las asignaturas, trabaja-
rdan bajo una filosofia educativa comian para
beneficio de los alumnos.

Todo lo anterior puede aceptarse y hasta
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ser cierto, pero es demasiar  general. La
actividad médica no es solamente una ni
pertenece a una sola clase. No es dificil
adiestrar a ‘personas de inteligencia media
y de escasa preparacion académica, en la
identificacion y solucién de algunos de los
problemas de enfermedad de mayor grave-
dad por su frecuencia, su mortalidad y su
morbilidad. Por ejemplo, puede lograrse que
un aprendiz identifique que los nifios meno-
res de 4 anos con hipertermia considerable,
respiracion rapida y evidentemente dificil,
con estertores detectables al aplicar la oreja
al térax y a veces desde lejos y posiblemente
con un tinte azulado en los labios, tienen
una enfermedad grave y estdn en riesgo de
morir. El nombre del padecimiento, su etio-
logia, su patogenia y la fisiopatologia de los
sintomas no vienen al caso. Lo importante
es que ese grupo de manifestaciones senalan
un riesgo de muerte y la necesidad de actuar
para resolver el problema. Dado el caso, lo
que procede es administrar penicilina G por
via intramuscular, a cierta dosis, con cierta
frecuencia y procurar al enfermo un am-
biente humedo, buena hidratacion y oxige-
naciéon. En un porcentaje mi alto de los
casos, el problema agudo que pudo matar
se habra resuelto en pocos dias aplicando
esa regla. Al mismo aprendiz se le pueden
dar instruccio  precisas similares, relativas
a otra media docena de padecimientos y
situaciones clinicas frecuentes y a la imple-
mentacion de unas cuantas medidas de hi-
giene y de algunos procedimientos de profi-
laxis especifica

Ese sujeto, con esas habilidades y capaci-

dades, estara realizando acciones médicas.
Se puede conl  en que serd eficaz y que
producird muchos beneficios a la poblacién
con un costo reducido. Ademds, no compli-
cara las situaciones por yatrogenia, porque
no sabrd mds de lo necesario y no sentira el
prurito de demostrar su elevado nivel aca-
démico. No encuentro razén de peso por
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la que no pueda llamarse “médico” a ese
sujeto. Ciertamente conoce algo de materia
mé« , sabe identificar ciertos problemas y
puede resolverlos aplicando reglas.

Este tipo de médico no necesita saber
fisiologia en lo absoluto. Ensendrsela . ta
podria resultar contraproducente.

Un médico de esta clase estd limitado a
las instrucciones que ha recibido, no estd en
condiciones de entender lo que ocurre, ni lo
que hace, no puede contender con compli-
cacjones, tampoco puede contribuir al me-
jor conocimiento de la medicina a tr. s de
observaciones pertinentes, mediciones jus-
tas, interpretaciones inteligentes y genera-
cién de nuevas soluciones.
tistaccion personal, aparte lo que le paguen,

is adn, su sa-

funcién exclusiva de la medida en que
contribuye al bienestar de los demads, pero
no se deriva del g  profundo de haber
sido agente del €xito mediante una serie de
decisiones inteligentes.

Ese tipo de médico es muy bueno, es ne-
cesario, pero no es un profesional. Es decir,
no es un producto universitario, o no debia
serlo. Es, a mucha honra, un técnico.

Queda implicito en lo anterior que existe,
o puede haber, otro tipo de médico, que no
ejerce un oficio, sino una profesiéon. Tam-
bién éste se caracteriza por resolver pro-
blemas, pero se espera de él que sea capaz
de hacerse cargo de cualquier tipo de pro-
blema y-no sélo de los que pueden encajo-
narse en algoritmos, de jerarquizar debida-
mente sus componentes, de entender la
situacion, de tomar sus decisiones sobre
la base del analisis de los hechos y de los
conceptos que se derivan de tal analisis.
Ademds de aplicar las reglas cuando asi
proceda, debe poder generar soluciones nue-
vas, particularizadas a la situacién.

En Ia formacion de esta clase de profe-
sional, la fisiologia puede participar impor-
tantemente. Comprender el funcionamiento
integral del organismo y los mecanismos in-
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volucrados, le permitird predecir el compor-
tamiento consecutivo a alteraciones defini-
das y entender tanto las situaciones que
estan presentes, como las que podrian ocu-
rrir y también los mecanismos reales y los
posibles para intervenir en tales situaciones,
y juzgar la evolucidén impuesta por la inter-
vencion. Entender produce una gran satis-
faccion intelectual y provoca el ¢ o de
comprender mas y mejor, motivando el
aprendizaje y la investigacion. Eso es tras-
cendente y se dirige directamente a cubrir
uno de los propdsitos generales de toda en-
sefianza: desarrollar la pasién por aprender.
Ademas, poder entender no sélo lo que ocu-
rre, sino lo que puede pasar, dadas las po-
tencialidades conocidas del sistema, estable-
ce las condiciones necesarias para descubrir
relaciones y mecanismos no identificados
antes y para proponer posibles soluciones
verdaderamente nuevas. Da las bases para
interpretar observaciones de maneras nove-
dosas y para generar conceptos que previa-
mente no se tenian. Esto es una actividad
intelectual eminentemente creadora, indis-

1sable para una ciencia cuya etapa actual
de avance en buena medida estd marcada
por seudosoluciones aportadas por progre-
sos tecnoldgicos, pero que estd urgida de
ideas y conceptos frescos.*

Quien entiende lo que es y también per-
cibe lo que puede ser, tiene las bases para
adaptarse a un mundo cambiante. Hay que
reconocer que la ensefianza actual de la me-
dicina debe preparar profesionales que ejer-
cerdn dentro de varios lustros y decenios.
La supervivencia y la participacién en esa
nueva medicina, como quiera que evolucio-
ne, se garantiza mejor desarrollando capa-
cidades que ensenando recetas y reglas.

Podria pensarse que imagino al médico
de esta segunda clase como un profesional
dedicado a la investigacion en medicina, en
vez de a la practica médica; o que lo consi-
dero como un honibre de excepcidn carac-
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terizado por gran capacidad creadora y que
le responsabilizo del progreso de la ciencia
medica. No es el caso. Eso no seria razona-
ble, ni practico siquiera. Pero si sugiero que
con la preparacion profesional adecuada,
esta en posibilidad de resolver los proble-
mas cotidianos, la mayoria de los cuales, es
cierto, requiere solo de la aplicacién de re-
glas, y también de hacer verdaderas contri-
buciones, aunque en su mayoria inmensa
resulten muy modestas. Sin embargo, si la
mayor parte de los médicos pueden hacer
algin aporte de este tipo, la suma de todos
ellos sera significativa y la probabilidad de
que unos cuantos hagan contribuciones ma-
yores aumentard. Quizd alguna de esas ideas
y observaciones nuevas inspiren en algin
fisilogo una hipétesis brillante que se so-
meta a prueba experimental. De aqui que la
medicina clinica sea bdsica para el desarro-
llo de la fisiologia.

Una de las contribuciones que obligada-
mente debe hacer la fisiologia a la ense-
fianza de la medicina es cerrar ¢l circulo.
El profesor de Fisiologia debe poder sedu-
cir a algunos estudiantes de medicina para
convertirlos en fisidlogos que dediquen su
esfuerzo profesional a la investigacion expe-
rimental, a hacer ciencia y también a ense-
fiarla. Este es un proceso reproductor que
garantiza la supervivencia de la fisiologia y
asi asegura la contribucién de esta especia-
lidad a la ensenanza de la medicina en las
generaciones futuras. Mdas que eso, al pro-
mover la formacién de nuevos investigado-
res que hagan ciencia, se contribuye a la
supervivencia de la Universidad. Dice Orte-
ga y Gasset al hablar de la Misién de la
Universidad:* *...la Universidad es, ade-
mds, ciencia. Pero no un ademads cualquie-
ra. . . la Universidad tiene que ser, antes que
Universidad, ciencia. . . La ciencia es la dig-
nidad de la Universidad; mds ain —porque,
al fin y al cabo, hay quien vive sin digni-
dad— es el alma de la Universidad, el prin-
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cipio mismo que nutre la vida ¢ impide que
sea s6lo un vil mecanismo”.

De todas estas maneras, y seguramente
de otras mas, contribuye la fisiologia a la
ensenanza de la medicina. Lo que nosotros
no hemos decidido ain, es a qué vamos a
dedicar nuestras universidades: a formar
oficiales que solamente apliquen reglas para
resolver problemas o a formar profesionales.

Esta es la cuestion de fondo cuando se
indaga la contribucién de la fisiologia a la
enseilanza de la medicina. Lo que pregunto
es, ;a qué vamos a dedicar nuestras univer-
sidades de verdad? Usamos la frase “educa-
cion superior”, incluso la menos pomposa
de “educacién profesional”, con excesiva
liberalidad. Nuestro sistema universitario
existe, para un fisidlogo serfa anatema decir
que funciona, dentro de una flagrante in-
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congruencia entre la filosofia en que debie-
ra, y a veces dice, fundamentarse y las
acciones que lleva a efecto. Lamentable-
mente, en el &mbito educativo que nos inte-
resa, la falta de filosofia o, si la hay, la
carencia de acciones congruentes con ella,
y la demagogia, tienen viciada a la ense-
nanza-escolar desde su primer ano. Pero ese
tema no forma parte de este simposio.
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