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\ EDITORIAL

PLANIFICACION DE LA EDUCACION MEDICA

Siempre se ha considerado a la medicina como un fiel reflejo de la esivuc-
tura social de la época y no hay cambio en ésta que no ocasione modificaciones
en las normas médicas, sea en su profio ejercicio, sea en sus aspectos educacio-
nales. Hasta ahora, la medicina moderna habia descansado en las solidas bases
de la investigacién cientifica y de las especialidades clinicas, pero han aparecido
componentes inesperados en el orden social, en el econdmico e incluso en el
politico que nos obligan, aiin anfes de hacer un balance de lo logrado, a
adoptar actitudes de critica y desconfianza, quizd como un presagio de la impres-
cindible revaloracion de cada uno de nuesivos programas, de nuesiros planes
y de nuestros objetivos.

Todos aceptamos, en principio, que el médico estd ligado, como una segunda
naturaleza, al apren

izaje permanente, al aprendizaje renovado dia tras dia,
a lo largo de toda su vida. Quienes participamos en las labores educativas en
diversos niveles del ejercicio médico, consideramos a nuestros enfoques como
adecuados y fpositives. Y sin embargo, en nuestro medio, es comin escuchar que
la educacion del futuro médice se aleja cada vez mds de las realidades cotidianas,
v que pretende sobrecargarle mds con datos de ciencia pura que con las cosas
de interés divecto para el profesional practicante. También ofmos que en la edu-
cacién ulterior el médico adquiere una conciencia que mds lo induce a perseverar
en intereses profesionales estrechos que a servir las necesidades de la sociedad:
tampoco es raro escuchar que nuestra prdctica adopta con lentitud exasperante
los nueves conocimientos y métodos y que, cuando lo hace, queda de tal manera
atada a su propia tecnologia que con facilidad cae en lo que se ha llamade la
“medicing deshumanizada”.

En estos momentos, la influencia del medio ambiente y la razdn de los cambios,
si algunc hemos de hacer, se deben a la fuerza explosiva de la teenologia con-
tempordnea, que para la medicing ha causado de manera obligada un incesante
incremento en los gastos de operacion, una mayor inflexibilidad, especializacién
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progresiva y el requerimiento ineludible de una organizacion mds compleja. Los
profesionales, el gobierno, las escuelas de medicina y los centros médicos formamos
de hecho, una gran sociedad, una gigantesca corporacion indisoluble. Aungue
la tradicién y la historia de la medicina, como tales, van a desempefiar quizd un
papel mds modesto en el conjunto, la participacién de la medicina seguird siendo
fundamental, debido, en gran parte, a que constituye una profesion con cre-
cientes vesponsabilidades hacia los problemas de la salud, tanto colectiva como
individual.

Si hemos de revalorar planes, programas y objetivos, debemos incluir entre
nuestros factores de juicio hechos tan obuvios come que las nuevas gemeraciones
de médicos, de estudiantes, de internos y residentes, rechazan wn papel pasivo y
desean participar en las decisiones de orden educativo y profesional, aportando
sus ideas constructivas, que en ocasiones nos asombran por la madwrez que re-
presentan y el respeto que nos merecen.

Debemos aceptar, con sencillez, que no podemos expresar cudl va a ser
nuestro papel en el futuro. ;Es posible definir claramente la responsabilidad
fundamental del médico del manana? La medicina cientifica sélo ayuda en una
minoria de las afecciones; aunque buena parte de los trastornos se diagnostican
y curan de manera predecible y casi automdtica, la mayoria constituye cuadros
vagos, imprecisos, con raigambres emocionales y sociales importantes. A quedan
planteadas ciertas preguntas fundamentales.

¢ Debemos delegar en cierto grupo médico, ain mal definido, el manejo del
grueso de las enfermedades comunes, asi como la mayoria de los problemas per-
sonales y sociales, vy dejar para hombres entrenados cientificamente, el trabajo
del especialista, el de la aplicacién de la técnica mds depurada al enfermo o al
grupo que asi lo requiere?

¢Hasta cudndo y hasta dénde podremos sostener las cldsicas velaciones médico-
pacienie? Podriamos empezar por acepiar que tanto a nivel institucional como
privado, los pacientes han ido dejando de serlo para convertirse en clientes,
que acuden a recibir servicios especificos v caen dentro de las relaciones y res-
ponsabilidades de las tipicas situaciones contractuales.

Y en el case de los barvios proletarios, de las colonias abandonadas, de los
poblados de unos cuantos cientos o miles de habitantes, ;dénde termina el pro-
blema social y dénde empicza el problema médico? Nuesiros sistemas de edu-
cacidn y adiestramiento ¢deberdn tratar de que el médico posea la doble prepa-
racién para la atencidn médica y los cuidados sociales?

Estas cuestiones nos conducen a planear la formacion y la educacién perma-
nente de distintos tipos de médicos. cada uno de los cuales llenard aspectos
especificos de las necesidades de la colectividad ; hasta ahora, esto ha sucedido
espontdneamente y los médicos se han clasificado, de acuerdo con sus propios
intereses, aptitudes y capacidades, en diversos grupos con labores y objetivos mal
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delincados. Esto ya no puede dejarse al azar, dado el alto costo material y de
ssfuerzo y el alto indice de frustracion y desorientacion que acerrea. Tampoco
es posible que nuestras escuelas y centros médicos sigan produciendo profesionales
uniformes, con las mismas bases, con las mismas intenciones y preparacion y
enfoque aparentes. Estamos asistiendo al momento en que se inicia, s no el
cambio, por lo menos la enunciacion de la necesidad del cambio y de las posibles
lineas de accidn para conseguirlo. Pero veremos que las escuelas y facultades,
los centros médicos, las sociedades cientificas y toda organizacién relacionada con
la medicina ayudarédn, en sus diversos planos, a la formacion y a la estructuracion
de distintos tipos de médicos. Asi, podemos prever el entrenamiento en la medi-
cina académica de aquellos profesionales interesados en una carvera de investiga-
cidn en las esferas biomédica, clinica y médico-social, con un fuerte confenido en
disciplinas bésicas v medicina cientifica. Otro tipo de médico, intencionalmente
formado asi, podria ser el que desea hacerse un especialista de allo nivel y de
dedicacién exclusiva. Otro tipo, comin ahora en nuestro medio, sea el del que
se dedica, como labor fundamental, a la atencién de los enfermos de todos drde-
nes. Dada la creciente importancia de estas actividades, también es fdcil concebir
la formacién y la actividad de un médico encargade de labores en lq medicina
administrativa o en la medicina de la comunidad.

Siguiendo estos caminos, en medio de una situacion social compleja, no de-
penderemos de la casualidad o de las poderosas fuerzas ambientales para ubicar
« cada individuo en los distintos campos del ejercicio médico; la planeacién ade-
cuada y el respeto a los intereses individuales 'y colectivos, permitirdn alcanzar
mejor los propésitos primarios de la medicina, atendiendo, ademds, al inevitable
crecimiento de las funciones administrativas, de planeacion, de andlisis de resul-
tados, de investigacién educativa y al desarvollo consecuente de las disciplinas
sociales y de la conducta.
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