REFORMAS EN LA ENSENANZA DE LA CLINICA *

Por el DR, BAOUL FOURNIER VILLADA,
académice de nimero.

Cuando el académico doctor don José Tomas Rojas presents el afio
pasado un trabajo sobre la manera como se ensefian la clinica y la pato-
logia en nuestra Escuela Nacional de Medicina, se suscitaron numerosas
discusiones, que dieron lugar a que se nombrara una comisién para encar-
garse del estudio del problema sobre la ensefianiza médica, de tan grande
interés para nuestro pais.

Desgraciadamente, la comisién, de la que yo formo parte, no se ha
caracterizado por su diligencia; juzgando por mi mismo, creo no debe
culparge de esta detitud a la falta de interés, sino mas bien, a la escasez
de tiempo para reunirnos y discutir sobre el. asunto. .

Mi intencién, ahora, es someter a la consideraciéon de esta digna asam-
blea un proyecto de reforma. Escojo esta tribuna; y no otra, porque los
que me escuchan tienen el doble caracter de profesores y de académicos,
" lo que les confiere la experiencia v la serenidad necesarias para discutir este
problema objetivamente, sin ningln afin personalista. '

Critica

Un estudiante del primer curso de clinica médica, donde se estudian
las enfermedades del aparato digestivo y del respiratorio, tiene que concu-
rrir, en 14 gran mayoria de los casos, a dos hospitales distintos, La clinica
de aparato digestivo se imparte ‘en el Hospital General y fa de respiratorio
en las unidades de Huipulco, es decir, a 15 kilometros de distancia.

* Trabajo de turnc reglamentario, leido en la gesidn del 25 de febrero
de 1948, - . -
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La clinica y la’ patologia, quiriirgicas se explican de preferencia en el
‘Hospital Juirez, menos frecuentemente en el General y algunas veces en
el Militar,-en el de los Ferrocarrileros, o en la Cruz Roja. Los temas tra-
tados durante este curso son, como es bien sabido, la patologia y clinica
de los huesos, articulaciones, misculos, tendones, tejidos superficiales, ner-
vios, arterias y venas; heridas de arma de fuego y otros traumatismos;
infecciones en general; generalidades sobre tumores, etc. Los sefiores pro-
fesores, como es natural, procuran mostrar casos clinicos importantes so-
bre esos temas y, siguiendo una noble costumbre médica, “los enfermos
se estudian donde se encuentran”, de donde proviene !a diversidad de hos-
pitales empleados para dicha ensefianza.

Después de un pequefio reposo los estudiantes vuelven al aula y re-
ciben la citedra de terapeutlca médica, a la que se agrega, por las tardes,
{a de terapéutica qulrurglca Estas altimag materias se acostumbran dar
de una manera teérica, sin demostraciones pricticas, salvo en contados
casos. ‘

En el segundd afio de clinicas se estudian en Ia parte médica, enfer-
medades del rifién y del aparato cardio-vascular; y en la quirirgica, en-
fermedades de la cabeza, cuello, térax y glindulas mamarias. Ademas, hay
dos clinicas de especialidades, la de dermatologia y la otorrinolaringolo-
gia. La primera parte de la ensefianza se hace en el Instituto de Cardio-
logia, en el Hospital General v en el Hospital de los Ferrocarrileros. Las
quir?.’lrgicas, en el Juarez, en el General y en la Cruz Roja.

En el tercer afio de clinica se estudian enfermos del sistema nervioso,
¥y a manera de, clinicas especiales,*la psiquiatria, pediatria, enfermedades
infecciosas y tropicales, oftalmologia y obstetricia. En la quirtrgica, pade-
cimientos quirargicos del abdomen: es decir, de los érganos contenidos
en su cavidad: estémago, intestinos, apéndice, higado, rifiones, drganos
genitales femeninos y neuroeirugia. Los cursos de patologia, se dan ahora,
como sabemos, al mismo tiempo que los de clnicas. Cuando digo al mis-
mo tiempo quiero decir que como se fundieron las clinicas y las patologias
se inventd una palabra: ‘‘clinopatologia” para designar, ademis de la
fusién, la confusion que reina en la manera de interpretar este nuevo pro-
cedimiento. '

No siendo mi pretensién hacer critica de las personas encargadas de
hacer y revisar programas y planes de estudio, voy a referirme simple-
mente a los métodos de ensefianza. Sabido es por todos, que uno de los
requisitos primeros para que pueda grabarse en la mente de una persona
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un nuevo conocimiento es que dicha persona sea capaz de lograr determi-
nado grado de concentracién mental, Esto no se le puede pedir a un alum-
no que por la mafiana asiste a la explicacion de un tema practico en un
hospital, y en seguida corre a otro hospital a escuchar otro tema com-
pletamente diferente y asi a otro y otro mas, hasta completar las horas
hibiles del dia. El buen resultado de los institutos especializados y de
algunos hospitales se debe a que su personal no tiene intereses en otros
lados. Para que haya concentracién en el trabajo, los estudiantes deben
"ser considerados como elementos de un hospital o de un instituto.

De la necesidad de tener bibliotecas en los hospitales

Los hospitales carecen de bibliotecas adecuadas donde los alummnos,
guiados por sus profesores, aprendan a consultar las obras o revistas nece-
sarias para la ilustracion de un caso y hacer un fichero personal de los
casos tratados. i

No es posible que durante las horas de clases, escasas siempre, —aun-
que no hubiera tantos dias festives, gripas inesperadas, periodos de exd-
menes, etc.— el profesor pueda exponer verhalmente todos los temas re-
lacicnados con su materia. Suponiendo que su programa sea perfecto, siem-
pre habrd esa limitacion de tiempo para que el alumno pueda enterarse
. de todos los diferentes aspectos que presenta atin el mas especializado ca-
" pitulo de la medicina. Solo en los libros, es posible que el estudiante com-
plete la ensefianza recibida en la cdtedra, recordando lo escuchado y comple-
tandolo con datos adicionales. .

En ausencia de bibliotecas, en la ausencia de libros de texto adecua-
Gos, el alumno no cuenta para refuerzo de su memoria mis que con las
pésimas versiones taquigraficas, en las que los conceptos de los profesores
aparecen deformadas y maltrechas. Con ellas se enriquecen algunos viva-
les, pero en ellas se ahoga el impulso de aquellos estudiantes que “estu-
diarian” si tuvieran donde hacerlo.

Influencia de la indumentarip

Cuando, durante las horas de trabajo entramos en unz sala de hos-
pital, encontramos a los alumnos con todo tipo de indumentarias, menos
con la que un aprengdiz de médico debiera usar siempre en su trabajo.
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Ei médico y el estudiante no uniformados duranse su servicio, dan la
impresion de estar de paso, de que en cualquier momento dejarin al en-
fermo por la charla o el corrillo. 5i la Medicina, desde tiempos remotos,
ha sido considerada como un sacerdocio, se comprende que para sostener
esta categoria el que oficia debe llenar los requisitos de esa liturgia. Amén
de las razones de orden higiénico, existe la muy poderosa de establecer
entre el médico ¥ el enfermo una jerarquia muy favorable a los fines diag-
nbsticos y terapéuticos, El joven que viste uniforme durante su servicio
en el hospital, permanecera en é[ la mayor parte del tiempo y seguramente
sacard mayor provecho de su aprendizaje.

De la necegidad de hacer estudios intensos sobre temas derivados

-

Dejamos apuntado que ¢l hecho de llevar materias disimbolas en un

corto espacio de tiempo (tres clinicas diferentes en cuatro horas) es cbs- .

ticulo para una ensefianza efectiva. El alumno no grabara con exactitud
los casos ni los conceptos vertidos; no se hara de una experiencia clinica
en ninguna rama en particular y, lo que es peor, tampoco tendrd un con-
cepto general de las cosas. _

Cuando, obtenido el titulo ambicionado, siente esta falla que lo im-
posibilita, a veces para toda la vida, de lograr un desenvolvimiento per-
sonal, procura remediar las lagunas que él mismo descubre en su bagaje
de conocimientos y se afana por obtener una beca para estudiar en el
extranjero, o se inscribe a todos los cursos de post-graduados que se dan
en Ja Repfiblica. Sin embargo, se queja de la dificultad de hacerse de una
clientela v de la exigiitdad del salario que percibe en una institucién cuan-
do logra entrar a ella. .

Del papel de los profesores’

No solamente la escuela, como institucién, y los alumnos, tienen la
culpa de este estado de cosas; los profesores somos también responsables
de este desastre de la engefianza.

Hay proiesores de cunatro tipos: el que sabe poco, pero sabe ensefiar
y convence con sus argumentos; el que sabe mucho, pere, no tiene Ia
chispa divina del maestro; el que casi no sabe y tampoco sabe ensefiar;
y el que sabe, ¥ sabe ensefiar, pero no le da la gana ensefiar.
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De estos cuatro grupos creo gue, salve muy contadas excepciones,
ninguno tiene nociones de pedagogia. Los mejores son artistas del ma-~
gisterio, que-a fuerza de ganar y perder batallas en ia ensefianza se han
hecho de un sistema aceptable. Por eso, en nuestro medio, el profesor que
ha llegado a la madurez es el mejor. En materia de enseflanza no tenemos
nifios prodigios.

En cuanto a la manera de dar Ja climica, se siguen también tres sis-
temas distintos:

El primero es el clasico de ponerse a interrogar y a explorar un en-
fermo en medio de un gran concurso de gentes, que no prestan ninguna
atencidon z lo que se estd haciendo, Ha hab1do muy recios ejemplos de
esta pésima manera de ensefiar. _ .

El segundo, imbuido el profesor de las recomendaciones de William
James, imparte una ensefianza meramente objetiva: se lee la historia cli-
nica que ha side confeccionada por un asesor técnico y un alumno; se
pasan en la pantalia los resultados de los andlisis y, si es posible, se pro-
yecta un “film” o docenas de esquemas radiograficos.

La clase, por lo tanto, se desarrolla en la obscuridad; cuando se hace
la luz la concurrencia no puede apreciar ninguno de los fendmenos exte-
riores que se relacionan con la enfermedad y que son explicados por el
asesor y crefdos por la concurrencia,

Este sistema es menos malo que el anterlor, pero fuera de las criti-
cas superficiales que anoté al paso, creo que es la manera mis efectiva
. para acabar con la imaginacion del joven y para alejatlo del sentido hu-
mano de l2 medicina, humano en su més alto concepto.

El tercer sistema consiste en una dosificacién moderada de los dos
anteriores, conservando las pocas cualidades del primero y algunas del”
segundo.

De la inutilldad de Ia divisitn de la clinica médica y quirfirgica

La mayor parte de los males vienen de alli. Las razones ya las hemos
expuesto: no hay un procedimiento mental distinto para cada una de es-
tas ramas de la ciencia médica; su diferencia esti en lo que a terapéutica
se refiere. Asi vivimos con un disparate ancestral desarrollando progra-
" mas verdaderamente absurdos, En mi materia, aparato digestivo, se ex-
plican las enfermedades de, este sector del organismo y la terapéutica mé-
dica conducente. A los dos afios se repite al alumno la misma historia,
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pero desde un punto de vista qui;ﬁrgico. Lo miso sucede tratdndose de
aparato réspiratorio, renal, endocrinolégico, etc.

Esta dicotomia hace que los alumnos corran de un lado a otro de la
ciudad y crea en ellos un espiritu incrédulo y superficial,

Como apéndice de esta parte critica podemos decir unas cuantas pa-
labras sobre el manoseado tema de la fusidn de la clinica y de Ia patologia.

Nadie se asuste de esto: no ha habido tal fusidn, la reforma se re-
dujo a dar la patologia por las mafianas y en el mismo afio que se ensefia
la clinica correspondiente. Pero los dilatados programas que garantizan la
idea verbalista de la ensefanza, son los msimos que cuando se fundd
la escuela, agregandoles, naturalmente, una o dos docenas de padecimientos”
que antes se conocian mal o se desconci'an.

De los eximenes

Se dice que como no hay un buen método para informarse del apro-
vechamiento de los alumnos de clinica, lo mejor es el examen. En mi
materia, durante el mes que se desarrollan los exdmenes, los estudiantes
percuten, palpan y preguntan a una docena de cirrdticos, tres o cuatro
enfermos con dlcera péptica, uno que otro con cdncer v dos o tres con
diarreas o colitis (las estadisticas demuestran que las etapas de receso
de las enfermedades del aparato digestivo son de septiembre hasta fines de
diciembre, justamente el periodo de exdmenes). Generalmente este lla-
mado examen no es mas que un simulacro indigno de una escuela superior,

Tezis

¢ Cudles son pues los buenos elementos que deben ponerse en juego
para impartir una buena ensefianza? Cuando un profesor da una confe-
rencia lo que hace en realidad es un mondlogo sobre un tema cientifico
determinado. El mondlogo es una forma primitiva de razonamiento muy
usado entre los nifios, los salvajes y en las comedias de corte antiguo,
porque los que lo sustentan son inaccesibles a la contradiccion, Si el con-
ferenciante mejora el procedimiento sugiriendo a la audiencia el planteo
de preguatas, dicho mondlogo se convierte en didlogo o algunas veces en
conversacion. Es cierto que la conversacion no es miés gue una serie de
monologos superpuestos. En una conversacién nadie convence a nadie, pero

Lo
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todos se ponen de acuerdo en las cosas banales, dejando a un lado las
de fondo, Perc quedard, sin embargo, el recurso dinamico del didlogo.

Fl alumno, cuandoe esta atento al conferenciante, guarda en una for-
ma genera! la idea que el profesor quiere que se le grabe. Otros, recuerdan
unicamente las cosas superficiales, el ropaje de la idea, la frase o la pa-
labra suelta.

Cuando el profesor hia sahido explicarse y el alummo ha sabido escu-
char, después de cierto tiempo este altimo reconstruira pasajes o la tota-
lidad del discurso valiéndose de sus asociaciones,

Es necesario pues que la palabra del conferenciante se adapte a otro
tipo de excitantes psiquicos, como la percepcién de imigenes objetivas:
el enfermo, primero, v la exhibicion grafica de documentos, después. Ha-
ciendo una minuciosa descripeion de lo que se observa en aquél, apun-
tando en un pizarrén los datos sobresalientes, el oido, el tacto, el olfato,
van a contribuir mas tatde a esa “reconstruccién de hechos™ tan necesaria
para adquirir un conocimiento. Recordemos la frase de Proust: “La rea-
lidad no se forma sino en la memoria.” '

Después de percibir esas sensacitones hagamos que el joven consulte,
en los libros sobre la materia, las opiniones que se han emitido sobre el
tema. Ejemplo: un enfermo estd ictérico; el profesor hace resaltar ¢ fend-
meng ¥ lo explica. Si es posible hecha mano de otros enferinos en Jas mis-
mas condiciones y les deja a los alumnos como tema de estudio la ictericia.

Someto a la consideracion de esta Honorable Asamblea los siguientes
puntos de refornma: '

1?2 Que desapavezca la dicotomia en la ensefianza de la clinica.

’

29 (ue cada profesotr esté conectado directamente con un cargo en
los hospitales e institutos.

3% Que se adapten locales donde los alumnos puedan cambiar su ropa
de calle por trajes o batas adecuadas.

4% (Jue se establezcan buenas bibliotecas, hemerotecas y filmotecas
en los hospitales, con libros de texto suficientes, revistas especializadas y
colecciones de radiografias y films.

5% Que desaparezca el sistema de ensefianza de varias clinicas en
una misma mafiana.
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6% Que la ensefianza de la “clinopatologia” se Naga de una manera
ininterrumpida desde que el alummno entra al tercer afio de la carrera ¢
sea €l afio en el que actualmente se dan las propedéuticas.

7% Haciendo una nueva divisién de las clinicas que deban darse,
tendremos que en 38 meses es factible dar los siguientes temas de “clino-
patologia”; cuatro meses para propede(tica médico-quirargica, y semio-
logia; tres meses de gastroenterologia ; tres meses de aparato respiratorio;
tres meses de aparato cardiovascular y sistema nervioso auténomo; un
mes de dermatologia y enfermedades de los tegumentos; un mes de otorri-
nolaringologia ; tres meses de enfermedades del sistema nervioso central
y periférico; dos meses de enfermedades infecciosas; dos meses de para-
sitologia y enfermedades tropicales; dos meses de pediatria; dos meses de
endocrinologia; un mes de enfermedades de Ja nutricion ; dos meses de en-
fermedades de la sangre y de los érganos hematoyopéticos ; un mes de of-
talmologia ; un mes de enfermedades venéreas; dos meses de eniermedades
de los huesos y las articulaciones v traumatismos; tres meses de obstetri-
¢ia; y dos meses de psiquiatria. .

Cue durante este tiempo se den las ensefianzas referentes a la ana-
tomia, patologia, bacteriologia, métodos de exploracion y terapéutica, refe-
rentes a cada una de las especialidades.

Desde que entra el alumno al hospital no saldrd de €1 ha%ta que no
haya terminado ias labores referentes al estudio y cuidado de los enfermos,

82 Esto necesitard un ajuste de los programas, ‘asignando los cuatro
primeros-meses, que seran con lo que principe la enseflanza de la clinica,
a curso de pre-clinica en los que se explicard a los alumnos las materias
rélacionadas con fa futura ensefianza. )

La division de los grupos se harad estableciendo primero un censo de
estudiantes de clinica, un censo de profesores y se repartirdn praporcio-
nalmente los grupos. Es indistinto que principien algunocs estudiando ma-
terias, come por ejemplo: aparato cardiovascular o aparato digestivo.

99 Que se supriman los exdmenes de la llamada “clinopatologia” ¥
que la estimacion del aprovechamiento de los alumnos se haga por horas
de trabajo, bibliografias recogidas sobre los temas indicados, colecciones de
esquemas graficos o escritos que indiquen que han entendido el problema

clinico-terapéutico y social de cada enfermo,
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10. Debera hacer la Universidad gestiones para que el segundo gran
hospital de la ciudad de México, o sea el Hospital Juarez, se convierta
en un hospital médico-quiriirgico. i

Antitesgia

]

La objecién que puede poner al sistema (ademdas de las de orden
_ practico que son asunto de arreglos puramente administrativos) es una
de orden conceptual, o sea que la ensefianza tendria un caracter de espe-
cializacion, cosa que de una manera imperfecta sucede ya en la actualidad.
A eso puede responderse que las especialidades, dadas como forma frac-
cionada de un conjunto, no habitfian al estudiante al criterio estrecho del
especialista, sino por el contrario, €l cambio de una especialidad a otra
hard que se sumen los distintos criterios en lugar de hacerse la substitu-
cion v, al final de la carrera, se obtendrd un criterio policlinico itil para
el médico general.

Sintesis

La vieja formula de Buffon “Analyser, analyser pour .arriver a
faire la synthese™, es la tinica que cuenta para la comprensién de los pro-
- blemas humanos. '



