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Aspectos fundamentales en la Educacién Médica

F. Fiménez Vargas

En la ensefianza de la Medicina en la
actualidad hay algunos temas —contra-
ceptivos, aborto, eutanasia, etc.— cuya
importancia quizd no se valora debida-
mente, y conviene sefialar este vacfo, ha-
blando en términos generales. No se trata
de hacer referencias a ninguna Facultad
concreta —el problema es general—, sino
de despertar la preocupacién de todos
los que pueden aportar soluciones. Con
frecuencia nos preguntamos si nuestra
labor docente esta bien lograda, y pocas
veces quedamos satisfechos, pero asi sur-
gen proyectos que van mejorando la efi-
cacia. Orientan bastante los cambios de
impresiones con médicos que acaban de
terminar la carrera —nuestros propios
alumnos— recogiendo experiencia por
medio de las preguntas oportunas. No
es necesario sefialar cudles son las pre-
guntas que convendria hacer en relacién
a las cuestiones que nos ocupan en esta
conferencia.

Un porcentaje de lo que se aprende, se
olvida, y en parte esto ocurre por de-
fecto de la ensefianza. Es inevitable, den-
tro de ciertos limites, y hay muchas ma-
terias en las cuales lo que se pierde

es relativamente secundario. Pero hay
cuestiones que ninguno puede descono-
cer cuando abandona la Facultad y que
no se deben olvidar nunca. Por otra parte,
en este capitulo los fallos no dependen
s6lo de la Facultad de Medicina, como
es bien sabido, porque la influencia del
ambiente basta en un cierto porcentaje
de alumnos para anular la enseflanza
mejor lograda. Razén de mds para po-
ner todo el interés en la parte que nos
toca.

En primer lugar, hay que tomar concien-
cia de lo que estd ocurriendo, lo cual
no siempre es facil para algunos o para
muchos, porque por sorprendente que
parezca, hay gentes que no acaban de
creerlo, o por lo menos no llegan a cap-
tar la trascendencia y la extensidén del
problema, Quizd sea que se resisten a
ver las cosas como son, porque cuando
se ven no es posible eludir la responsa-
bilidad que incumbe a todo profesional
honrado. Y lo que estd ocurriendo es
que los principios que dirigen la con-
ducta profesional de los médicos estdn
cambiando. “Durante milenios la Medi-
cina ha luchado por la vida y la salud
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contra la enfermedad y la muerte. Toda
inversién del orden de estos términos
cambiaria enteramente la Medicina mis-
ma”, como ha dicho recientemente Le-
jeune, denunciando los hechos. Y por
mucho ingenuo optimismo que se quiera
tener para no desorbitar las cosas, no
se podrd negar la evidencia, Es un he-
cho que en todos los pafses existe un
sector importante de médicos, en porcen-
tajes crecientes, que han invertido el or-
den de los términos, y lo peor es la
presiéon que ejercen sobre la formacion
de los médicos, tratando de imponer
direcciones en la enseflanza.

Se dird que es asunto muy heterogéneo,
que impulsar todo lo que habria que ha-
cer en las Facultades en este sentido,
exigirfa una planificacion inteligente pre-
parada con detalle, y después reglamen-
tar su aplicacién a la realizacién précti-
ca dentro del plan de estudios. Pero se
puede contestar que sin nada de esto
—<claro estd que mejor es hacer una pro-
gramacién— si todos los que participa-
mos en la labor docente con conciencia
de nuestra responsabilidad en esta cues-
tion, nos decidiéramos de una vez a in-
tervenir con eficacia, el resultado se com-
probarfa a corto plazo. En cambio, sin
esta base en el profesorado, todo plan
serfa un lastre burocritico estéril y, lo
que es peor, aparentando hacer algo.

Es significativo de la situacién un hecho
que hemos tenido ocasién de comprobar
los que conocemos mejor la preparacién
de los alumnos al llegar a la Facultad.
Me refiero a sus ideas sobre el llamado
problema demogrifico. La propaganda
masiva a escala mundial, con una ex-
tensa red publicitaria, ha llegado a con-
seguir una penetracion de grandes pro-
porciones, tanto que resulta como de mal
tono expresarse en términos discrepan-
tes con el slogan de la catdstrofe mun-
dial. No hace mucho, el estudiante quiza
se encontraba por primera vez con esta
cuestion al estudiar algunos textos de
Medicina. Ahora, y cada vez mds, el
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slogan estd extendido en la Ensefianza
Media, y el condicionamiento lo adquie-
ren precozmente en los colegios. Llegan
a la Facultad con la idea de que los
contraceptivos —cuyas descripciones co-
nocen casi siempre, porque se lo han ex-
plicado con morbosidad semipatoldgica—
son para el médico actual algo asi como
los antibidticos. Y piensan que evitar em-
barazos es algo tan util y tan trascen-
dental para la humanidad y tan huma-
nitario como el diagndstico precoz del
céncer.

El problema de los contraceptivos, con
el que todo médico se enfrenta diaria-
mente desde hace pocos afios, no se pue-
de abandonar a la informacién espon-
tdnea, y lo mismo dirfamos del aborto.
No olvidemos la eutanasia que, sin en-
trar en detalles, hemos de reconocer que
existe en todas partes de una forma mds
o menos velada. Pero este asunto es
muy dificil de tratar sin comentar hechos
concretos, lo cual no es necesario a efec-
tos del objeto que pretendo con estos co-
mentarios. Los estudiantes han de cono-
cer, naturalmente, los diversos tipos de
contraceptivos, el aborto y sus conse-
cuencias, etc., porque son motivo fre-
cuente de intervencién médica, por sus
complicaciones, por sus consecuencias
psicolégicas, por sus repercusiones en el
desarrollo infantil, etc., pero sobre todo,
porque hay que contribuir a superar el
actual estado de cosas que exige tantas
veces una actuacion del médico bien di-
rigida.

Seria fdcil hacer un cuestionario de ma-
terias de este tipo en cuya enseflanza no
basta la explicacién tedrica, porque, co-
mo en tantas otras cuestiones, lo que
mds importa €s lo que se aprende viendo
enfermos o actuando personalmente en
la clinica bajo la direcciéon del profesor
competente. La actitud profesional co-
rrecta y digna en estos casos tan co-
rrientes, y muchas veces tan envenenados
y complejos, no es facil y exige buena
preparacion, una preparacién que nues-



Diciembre 1972

tros alumnos tienen derecho a exigir de
nosotros.

Para definir conductas, no vienen mal
unas comparaciones vulgares pero expre-
sivas. Se olvida con demasiada frecuen-
cia que toda actividad médica exige la
mis extremada delicadeza y respeto a la
conciencia de la gente, a su libertad per-
sonal y a la intimidad de la vida fami-
liar. Todo eso se lo saltan muchas veces
los que actian como si quisieran de-
mostrar que se dejan llevar por un prin-
cipio de moda dirigido a evitar emba-
razos a costa de lo que sea, planteando
problemas artificiales sobre interrogato-
rios impertinentes. Otros, en cambio, que
no admiten estos puntos de vista, no
actian en un sentido correcto porque no
se atreven. Sin embargo, muchas veces
no e€s que se acobardan, es simplemente
que no saben, porque nadie les ha ense-
fiado a desenvolverse en aspectos socia-
les de la Medicina, lo cual exige un
aprendizaje, producto de una dedicacién
educativa bien planteada. Cuando en la
realidad prictica se hace necesario re-
montar obstdculos y casi siempre ir con-
tra corriente, no bastan las clases ted-
ricas, por bien que se preparen,

El aborto es problema cada dia mds alar-
mante, a juzgar por lo que aparece en
publicaciones médicas y de todo tipo. Su
evolucién progresiva estd facilitada por
tal cantidad de factores y de fuerzas, que
es incontenible. Es como la peor epide-
mia de la época actual, de una gravedad
sin precedentes, pero si lo comparamos
con las enfermedades epidémicas, encon-
tramos una diferencia esencial: los mé-
dicos que undnimemente se empefian en
vencer cualquier epidemia, en este caso
en parte —y en algunos sitios la mayo-
ria— parece que sélo se proponen el
mds rdpido empeoramiento. Es de justi-
cia reconocer que entre nosotros no oOCu-
rre asi y son mayoria los que saben opo-
nerse con dignidad. Sin embargo, las co-
sas tienden a empeorar, y la Unica solu-
cién a nuestro alcance estd en la educa-
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cion de los futuros médicos, que de-
pende, ante todo, de las Facultades de
Medicina.

La responsabilidad del médico no se li-
mita a la enfermedad, como es bien sa-
bido, y abarca también problemas co-
laterales de cardcter social-familiar, in-
separables de la enfermedad misma. En
este sentido hay que ensefiar a los estu-
diantes, por ejemplo, c6mo tienen que
hablar al enfermo cuando es necesario
darle explicaciones en una auténtica di-
vulgaciéon que constituye una obligacién
profesional. Esto cuesta poco cuando se
trata, por ejemplo, de aberraciones die-
téticas en relacidén con la lactancia o cos-
tumbres que implican riesgo continuo de
contagio de infecciones, pero muchos no
tienen seguridad y les falta decision a
la hora de enfrentarse con la obsesién
de los contraceptivos o el aborto. Y es
que esto se tiene que aprender, y si no
saben qué hacer, es simplemente porque
en la Facultad no se lo hemos ensefiado.
Preparar al médico para que sepa cémo
ha de comportarse en estos casos que se
plantean con tanta frecuencia, es una ne-
cesidad en el momento actual,

La orientaciéon bibliografica acerca de
todo esto —anticonceptivos, aborto, fisio-
patologia sexual, etc— es uno de los
aspectos de la Educacion Médica que
merece un comentario. Empezaremos re-
conociendo que es frecuente una extrafia
diferencia de actitud ante la critica bi-
bliografica, segin se trate de materias
que pudieran considerarse como anodi-
nas —por ejemplo, bioquimica del AMP
ciclico— y aquellas otras que tienen una
repercusion inmediata en la actuacién
profesional. En cualquier asignatura de
Medicina, en cualquier materia —Io mis-
mo en Electrofisiologia que en bioqui-
mica de la sangre— una parte de Ia fun-
cion docente, que en general no se des-
cuida, es la critica orientadora acerca de
los libros de texto, monografias, etc.,
conveniente para el estudio diario o pa-
ra consulta. Por eso nadie titubearia al
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decir en clase o personalmente a un
alumno cudles son aquellos libros que ya
no valen. ;Quién no se molestarfa si se
dijese de él que recomienda textos anti-
cuados? Y si éste es el modo de pro-
ceder que todos consideramos como
normal ;por qué no facilitar la misma
critica bibliografica cuando se trata de
todos estos temas que en el momento ac-
tual constituyen la mds seria amenaza
para la dignidad de la profesion médica?
{Por qué con frecuencia, cuando habria
que decir claramente cudles son las pu-
blicaciones que estdn cargadas de equi-
vocaciones, nos limitamos sélo a una
orientacion timida y como avergonzan-
donos, que es peor que callar?

Los estudiantes, en general, carecen de
informacién objetiva y critica, y en la
mayoria de los libros de texto, todo
—incluso los diversos tipos de efectos
abortivos— se explican como algo que
necesariamente se tiene que admitir co-
mo de empleo habitual en el ejercicio
de la Medicina, En la mayoria de las
revistas médicas, estas mismas cuestio-
nes sistemdticamente se tratan de tal ma-
nera que aquellos que dependen de es-
tas fuentes de informacion, insensible-
mente, acaban haciéndose a la idea de
que hay un terreno en el que pueden
actuar sin mas normas que la convenien-
cia del momento. Desde hace algunos
aflos —y es un hecho cuya comproba-
cién estd al alcance de cualquiera— son
cada vez mads los que, por esta influen-
cia continuada de la bibliografia, estdn
perdiendo el sentido critico hasta extre-
mos inconcebibles. Cuando los resulta-
dos de investigaciones clinicas o experi-
mentales, o de estudios estadisticos pasan
a publicaciones diddcticas, o a revisio-
nes breves para el médico general, se
pierden de vista todos aquellos detalles
del trabajo que es necesario analizar an-
tes de admitir las conclusiones. As{ al
lector se le da como seguro lo que no
estd en condiciones de enjuiciar —lo cual,
sin duda, va contra su libertad perso-
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nal—, y se lo aprende sin critica. Es un
fenémeno generalizado que estd mani-
festando un fallo en la Educacién Mé-
dica, Basta con estos breves comentarios
para evidenciar que la ensefianza en este
campo ha de ser una preocupacién habi-
tual del profesorado, y que no podemos
limitarnos —aunque ya es algo— a la
exposicion tedrica correcta.

En la preparacién de las lecciones cui-
damos en general atenernos a los cono-
cimientos de los que nos escuchan, y a
sus posibilidades de trabajo personal.
Por eso una parte esencial de la ense-
flanza es explicar lo que el alumno por
sus propios medios no podria aprender
o lo que, por ejemplo, le exigirfa un
tiempo desproporcionado incompatible
con el estudio de otras materias. Lo que
hacemos con cualquiera de los temas del
programa, ;lo hacemos igual cuando se
trata de cuestiones como éstas?

En ninguna otra cosa es tan patente la
eficacia de la ensefianza individualizada
—el trato personal con los alumnos—,
como en el aprendizaje de estas cuestio-
nes. Lo que ven en nosotros, por ejem-
plo nuestra preocupacién por dar con-
testaciéon acertada a su problema per-
sonal, o la inhibicién escurridiza, siem-
pre es lo que mds influye, tanto que a
veces deja impresiones que duran toda
la vida. En esos casos, que se nos pre-
sentan cada dia a la salida de clase, si
el que tiene la responsabilidad de edu-
car, vive una doble vida —disociacién
entre ensefianza y conducta profesional—
nunca podrd acertar porque lo que mds
importa en estas ocasiones es precisa-
mente estar preparado para contestar so-
bre la base de la experiencia propia.
Ademss, lo que se puede decir a un
estudiante en conversacién particular, no
es facil de repetir en clase o en una se-
sién clinica, o por lo menos nunca ten-
drd la misma viveza. En nuestra contes-
tacién a un alumno concreto se proyecta
mds ficilmente esa especie de sentido
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practico dirigido, mas educativo que la
mejor explicacion.

Finalmente, aunque todo lo anterior se
refiere a lo que constituye un problema
de educacién médica, porque este era el
objeto de esta conferencia, no podemos
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terminar sin afladir que los fallos no es-
tdn sélo en las Facultades de Medicina.
Si analizdramos la situacién en otras
Facultades tropezarfamos también con
parecidas situaciones sintométicas del
déficit en la ensefianza.



