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CONFERENCIA MAGISTRAL

LA ACTITUD DEL MEDICO FRENTE AL PROBLEMA
DE SU EDUCACION PROFESIONAL CONTINUA *

Lurs CASTELAZO-AYALA |

Ha venido abriéndose paso en nuestro medio, cada vez
con mayor energia y penetracion, el concepto de “educa-
cién continua” para cada una de las ramas de actividad a
las que puede consagrarse el hombre adulto. En la atmds-
fera de nuestros medios intelectuales —profesionales, cien-
tificos, de cultura superior—, pero también (y quizd mis
que en ellos) a nivel de quienes desarrollan labores téc-
nicas o administrativas y hasta entre quienes viven de un
simple oficio, se percibe la necesidad de mantener para
toda la vida un 6ptimo rendimiento en el desempefio de
las propias tareas, mediante una renovacién permanente
de los conocimientos que la humanidad va produciendo
en su incesante camino de pregreso. Cada vez se concibe
menos la ancestral actitud, generalizada hasta hace poco
tiempo y particularmente lamentable en ambientes profe-
sionales por suponerse en ellos una particular capacidad
creadora, de aspirar a un nivel determinado en el cono-

# Presentada en la XIV Jornada Médica Nacional, celebrada en
Mérida del 20 al 23 de enera de 1972,

1 Académico numerario. Subdireccién General Médica, Instituto Me-
xicano del Seguro Social.
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cimiento pensando que una vez alcanzado
servird para resolver todos los problemas
de la actuacién futura, como si fuera una
formula mégica de vigencia permanente,
como si en ese nivel la humanidad hu-
biera detenido caprichosamente su mar-
cha, como si la explotacion de lo alcan-
zado bastara para acallar las inquietudes
de saber més para hacer mejor lo que en
todos los campos se hace todos los dias,
como si el cerebro humano —el de todos
los hombres— embotara su actividad crea-
dora sin motivo alguno y sélo vegetara
para recrearse en lo hasta entonces pro-
ducido.

Sorprende, no obstante la simplicidad
del concepto, el tiempo que ha debido
transcurrir para que la humanidad lo per-
ciba, lo acoja como beneficioso y lo apli-
que en la practica. Apenas si alcanzamos
a explicarnos esta tardanza atribuyéndola
miés bien a factores de evolucién que a
falta de penetracién y de talento en las
generaciones de los primeros 19 siglos
de nuestra era y en las de los anteriores
a ella. En efecto, la concepcidn de cultivo
individualista permanente que venfa flo-
tando de modo indefinido y amorfo y de
la que algo alcanzaba a percibirse en las
manifestaciones de las etapas dlgidas de
las distintas culturas —asidtica, griega,
romana, renacentista, de la revolucién
francesa, para no citar mas que algunas
de las que se tienen constancias—, alcan-
z6 sus primeras expresiones concretas de
tipo colectivo hace apenas seis o siete de-
cenios y hasta hace cuatro o cinco fue
incorporada como principio a los progra-
mas de promocién sobre grandes masas.

Los motivos de este retraso general se
explican al considerar que si bien el con-
cepto abstracto de educacion continua es
facilmente aplicable a individuos aislados,

176

su generalizacién es indisociable de mo-
vimientos colectivos de amplias dimen-
siones, y los valores y recursos con los
que ha contado la humanidad en su de-
sarrollo s6lo le han permitido hasta
recientemente la integracion de colecti-
vidades con sélidas bases de doctrina
unionista y con proyeccién inteligente y
organizada, en grande escala, hacia el ade-
lanto y la conquista en todas las ramas
de la productividad humana.

Ademis, la educacién continua exige,
por una parte, la incorporacién en cada
persona de valores humanos de orden cul-
tural, filos6fico y ético, al margen de lo
propiamente técnico ¢ cientifico, pues esto
razonablemente no bastaria para producit
en ella un desarrollo equilibrado y esta-
ble dada la naturaleza integral del ser
humano; por la otra, exige también en
cada persona una conviccién sincera y
profunda de querer ser mejor cada vez,
una constancia perdurable en ese senti-
miento, una enetgia interior —que no
puede ser sustituida por nada externo—
de luchar denodadamente por lograr la
oportunidad de elevarse y saberla utilizar
cuando se ha logrado. Ambos elementos
—mejoria en la calidad humana integral
del individuo e impulso vital de cada uno
hacia la superacién— sélo es posible ob-
tenerlos en conglomerados numerosos
merced a un laborioso proceso, en ocasio-
nes desesperadamente lento, de divulga-
cién intencionada, de estimulos, de con-
vencimiento ejemplificado.

En la complejidad de la trama que va
produciendo el desarrollo de la humani-
dad, la educacién continua ha de ocupar
su elevado lugar, asentindose en factores
que representen un cierto nivel de pro-
greso, para poder dar apoyo a otro de
jerarquia superior. Asi se explica el que
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la falta de los recursos econdmicos que
requiere, constituya ofra causa del retraso
en su implantacién universal.

La educacién continua es una vigorosa
realidad que impone al hombre el cono-
cimiento de su propia ignorancia, que le
hace ver su impotencia para detener el
avance de conocimientos y su insignifi-
cancia para alcanzar aislado lo que es fi-
cil obtener de conjuntos organizados; es
la generalizacién de una actividad que
antes cra exclusiva de algunos cerebros
excepcionalmente inquictos o visionarios,
la sistematizacién de alge que los pocos
que lo anhelaban iban desarrollindolo a
la medida de su propio criterio, con un
programa que ellos mismos trazaban y
con logros realmente distintivos para el
individuo pero magros para la colectivi-
dad; es el establecimiento de una gigan-
tesca escuela donde todo lo que existe en
el universo —espiritual y fisico— es ma-
teria de estudio permanente y donde los
adultos mantienen su informacién al dia
mediante sistemas pedagdgicos que resul-
tan tan necesarios para la humanidad
como lo fue en su tiempo el estableci-
miento de las escuelas elementales, como
lo sigue siendo la extension de la ense-
flanza primatia a todos los integrantes de
una comunidad; es, al fin, la realizacién
integral del ser humano en su mis ele-
vada concepcién, pues a la mejorfa per-
manente en su instruccién de caricter
pragmitico, auna como he dicho el ade-
lanto en su conformacién moral, en su
cultura, en toda la gama de expresiones
espirituales que lo singularizan en la na-
turaleza, y le sustenta —al tiempo que
le marca las adecuadas vias de desahogo
para ellas— sus inquietudes por vivir
adaptado al mundo que habita, en el mo-
mento en que lo habita.

EDUCACION CONTINUA DEL MEDICO

En México, desgraciadamente el con-
cepto ha penetrado poco al drea de lo
realizable. La gran mayoria de nuestra
poblacién profesional lo ignora o no lo
cultiva y practicamente la totalidad de la
poblacién restante no recibe sino indicios
tenues de su existencia. No precisa aqui
encontrar los motivos y solo nos basta
destacar que el problema es de capital
trascendencia para nuestro pais; que es
urgente programar su resolucién en breve
plazo, so pena de ver incrementado el
rezago en los gjercitantes de todas las
ramas de actividad humana hasta grados
irrecuperables, pues cada dia que trans-
curre aumenta ese rezago mucho més de
lo que avanza nuestra educacidn; que la
responsabilidad general de su promocion
gravita sobre los sectores mejor prepara-
dos, que son los que hoy lo comprenden,
y que los elementos que en su instaura-
cién intervienen —instituciones de edu-
cacion, ciencia y cultura, sectores econd-
micamente poderosos, —han de asociar
sus fuerzas y aprestarse con apremio a la
lucha, para bien de la patria.

El médico forma parte de un sector
profesional incluido por supuesto en esta
problematica, pero con aspectos adiciona-
les. A o largo de su actuacién estd obli-
gado a conservar con absoluta integridad
los atributos que a su elevada investidura
corresponden, frente a situaciones am-
bientales que amenazan menoscabarlos,
tales como la supertecnologia, las dife-
rentes formas de medicina colectiva, o la
rutina burocritica en su ejercicio practico.

El médico es ante todo un hombre de
ciencia y como tal ha de ser —como siem-
pre, pues sélo recordamos ahora princi-
pios basicos que nada de novedosos tienen
y que atn son trillados para cierta élite
intelectual— un estudioso permanente.
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Debe saber siempre lo del dia, lo actual,
lo reciente y debe someterlo a un proceso
de evaluacién intelectual antes de apli-
carlo. En esta direccién ha de vencer el
obsticulo que ofrece la rapidez de los
avances de la ciencia y el camulo de in-
formacion que la divulga, pues no basta-
rian las horas del dia para atender a ello,
aunque hubiese una consagracién exclu-
siva. A cada nivel y a cada modalidad
de actividad médica corresponden férmu-
las para organizar la adquisicion de co-
nocimientos, pero siempre sobre la base
del estudio. Ha de vencer también el pe-
ligro de la superfragmentacién de cono-
cimientos que conduce al estrechamiento
en el campo de la especializacion médica.
Ello no es malo en si. Hasta podria ad-
mitirse que es en cierta forma necesario
y aun ineludible, visto el desarrollo de la
ciencia; el riesgo es que se pierda la vi-
sién del conjunto, cuando toda la aten-
cibn y la energia se concentran en profun-
dizar una parte, lo cual no sélo va limi-
tando al cientifico puro sino que va ade-
mis cegando al médico cientifico. Como
hombre de ciencia ha de luchar también
contra el aislamiento, al que su vanidad
tenderia a conducirlo; si cae en esa tram-
pa, propicia su fracaso, cava su propia
tumba; la dindmica de la ciencia médica
actual no permite €l lujo de que existan
deidades especificas; la integracién en
grupos, la comunicacién con otros médi-
cos que cultivan ramas vecinas y especia-
lidades distintas es indispensable para fa-
cilitar el progreso y mantener como mé-
dico los pies en este mundo., Debe vencer
también los obsticulos que en su vida
diaria representa la rutina de trabajo a la
que tiene que hacer frente, asi sea ésta
de indole también médica; los excesos de
trabajo clinico y el cansancio natural de
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sus actividades econémicamente producti-
vas no deben interferir con su atencién
al estudio y para ello basta una organiza-
cién personal disciplinada que se sustente
en una conviccion muy firme. En ausen-
cia de una estructura recia, el dinero y
las comodidades corrompen y degradan.

La ciencia que el médico cultiva, ha de
buscar aplicarla con verdadera destreza en
beneficio de la salud de sus pacientes, sea
para evitar la enfermedad o sea para cu-
rarla. Puede y debe valerse del instru-
mental y equipo que requiera, por muy
sofisticado que parezca, pero sin dejar de
considerarlos sélo como un medio que el
talento y la experiencia de un hombre
utilizan con un fin que esta muy por arri-
ba del instrumento mismo.

Ni la ciencia ni la técnica, que deben
ser celosamente cultivadas, han de con-
vertirse en el fin primordial de quien
gjercita la medicina. Son sélo algunos de
los ingredientes —fundamentales, basi-
cos, imprescindibles— de la finalidad del
gjercicio médico, que es un servicio a la
salud y al bienestar de los demis hombres,
aislados y en colectividades. El interés y
la pasién por el servicio es quizd el com-
ponente de mayor trascendencia en el
médico. Es el fin de su actividad, el md-
vil que orienta todas sus actitudes y sus
pasos, el ideal que lo alienta en su lucha;
y es al mismo tiempo el satisfactor pri-
merisimo, el tnico sublime, el que exhibe
la diferencia entre la actividad del médico
y la de los demds, el que confiere la alta
dignidad profesional y social que el mé-
dico merece, por encima de todo. No
puede haber conocimientos cientificos, ni
miquinas o dispositivos cibernéticos ni fe-
némenos sociales, econdmicos, politicos
o de cualquier otra indole, que deban sus-
traer del acto médico su finalidad de ser-
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wicio, que le da caricter humanista al
desempefio del médico y que debe ser el
rector de todas las inquictudes de su vida.

Al equilibric delicado entre el fin y los
medios conviene que se dedique una aten-
cién continua —meditacion, tiempo, ac-
tividades culturales que aproximen al
hombre al ser humano y le hagan pre-
sente su imagen y sensibilidad— si se
quiere evitar que el cientifico y el técnico
se deshumanicen, que el clinico puro se
burocratice, que se distorsionen peligro-
samente los conceptos que definen a nues-
tra profesion y que ésta se proyecte a los
ojos del propio médico y de la humanidad
como un proceso mercantil cualquiera que
puede ser otorgado no importa de qué
manera,

Cabe decir que en México el médico,
dentro del alcance precario del medio, ha
sido lider de actividades educativas. Son
ya varios los decenios en que a través de
cursos, cursillos, jornadas, seminarios o
conferencias, las academias, sociedades
cientificas y hespitales promueven inter-
cambios cientificos frecuentes en un afan
de no quedarse atris. Los viajes de pro-
fesores y alumnos son frecuentes en esta
época, traduciendo en su bullir activo la
inquietud de aprender, dando o recibien-
do lecciones. El médico comprende que
lo que aprendié durante su catrera fue-
ron solo orientacicnes, generalidades y
disciplina de estudio, que la medicina es
una ciencia de la que mucho se ignora,
que los conocimientos se estin renovando
en forma avasalladora, que si se rezaga
gravardn su conciencia sentimientos de
culpa, de inhibicién y de ignorancia, que
lo habrin de dejar resentido contra si
mismo y contra todos; comprende, por
altimo, que el enfermo es la esencia mis-
ma de su profesién y que tiene el deber
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de ofrecerle lo mejor de lo que el mundo
sabe.

Pero esta generalizacion —"'el médico
ha sido lider. . ., promueve. . ., viaja. ..,
comprende. . .""— en realidad ;a cuintos

médicos abarca? ;Qué tanto es vilida, si
se analiza el actual nimero de médicos
en nuestro pafs y si se cuantifican las ac-
tividades que cultivan su educacidn per-
manente? El panorama no es muy claro,
sobre todo si se toma en cuenta a ese gran
ntmere de compafieros médicos que cs-
tin dispersos en todo tipo de poblaciones
del pais, fuera de los niicleos médicos
de cierto academismo, en la linea de fue-
go, haciendo frente a los problemas de
salud en contacto directo con las colecti-
vidades humanas més disimbolas. ;Qué
grado de actualizacién tienen en sus co-
nocimientos? ;Qué tanto son conscientes
del nivel de preparacion que requieren
mantener ¥ que se ha mencionado en pi-
rrafos anteriores? ;Qué hacen ellos por
su superacion permanente y qué hace por
cllos la colectividad? Alguien nos hacfa
notar con desanimacion que sobre lo poco
que se tenia avanzado, ciertos indicadores
marcaban tetroceso, tales como la dismi-
nucién en la asistencia a grandes y cla-
sicos eventos médicos (Asambleas Na-
cionales de Cirujanos, Asamblea Médica
de Occidente, congresos nacionales de
especialidades organizados por sociedades
cientificas) y la asistencia precaria a al-
ZUNOS Cursos.

No compartimos el pesimismo de estas
observaciones, pero si es de estimarse que
el problema es complejo y que su solu-
cién ha de basarse en realidades y exige
la participacién de muy diversos elemen-
tos. El mas importante, es el médico mis-
mo. Oigamos al maestro Ignacio Chi-
vez, introductor y campedén del tema en
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nuestro medio, referirse a este punto en
una conferencia dictada hace cuatro afos:
“Esta es la exigencia primaria, sentir la
necesidad imperiosa de continuar la edu-
cacion y realizarla a lo largo de toda la
vida. Por extrafio que parezca —prosi-
gue— no todos los médicos sienten esa
necesidad, sea por sobreestimacion de s
mismos, sea por pérdida de interés en su
mejoramiento profesional. Son muchos
los desalentados, los tristes de espiritu,
para quienes ¢l fluir de la ciencia los deja
indiferentes, sabiendo que el agua de esa
fuente no serd para ellos, sobre todo por-
que no tienen sed. Igual que no son pocos
los que quisieran saber més, pero no se
atreven a volver a las aulas, temerosos de
pasar por ignorantes. Temen rebajarse en
su categoria profesional recibiendo lec-
ciones de otros y se escudan, para expli-
car su inmovilismo, en obligaciones pro-
fesionales, en la esclavitud del trabajo
diario o en limitaciones econdmicas. Este
—continfia— es el principal obsticulo
que hay que remover, el interno, de or-
den espiritual. Los otros de tipo material,
siendo importantes, no le son compara-
bles. Lo que més cuenta en el proceso del
perfeccionamiento del hombre es el im-
pulso propio. .. Y ese no se adquiere en
las edades avanzadas sino mucho antes,
desde la época de formacién universita-
ria. Es en las escuelas de medicina donde
la labor debe dar principio; si ahi no se
aprende a estudiar y no se adquiere amor
por la medicina, no hay por qué esperar
que eso se logre en la vejez.”

Es verdad; en la escuela de medicina
el joven debe ver mundos nuevos que
sacudan su espiritu, que orienten sus pro-
cesos mentales adn informes y que den
claridad y estructura a los caminos de su
vida. Ahi debe captar la dicha de apren-
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der a saber a medida que estudia y ana-
liza, €l gozo inmenso de sentir que si la
ciencia es su futuro, él serd independiente
y con sus propias fuerzas labrard su des-
tino, porque lo que aprenda y procese a
través de su actividad mental dependerd
de su dedicacidén y sus propios recursos.
Ahi debe encontrar que el estudiar —con
las reflexiones, dudas, aceptaciones y re-
chazos, con el ejercicio intelectual que
todo ello representa— es una apasionante
tarea que gratifica por si misma a quien
se entrega a ella. Ahi podrd extraer de
lo que ve a su alrededor —maestros, com-
pafieros de estudio— qué tanto representa
en la proyeccion de los seres humanos
que contempla el amor al saber y ante
ese escenario estupendo forjard sus sen-
timientos y templard su razon. No podrd
jamas dejar de estudiar.

Pero ;a cudntos de nuestros médicos les
ha pasado esto durante su paso por la
escuela? Ciertamente a los menos. Y si
deslindamos responsabilidades, encontra-
remos que la escuela sufre graves omi-
siones con cada profesional que entrega
a la sociedad —después de haberlo teni-
do durante afios en sus aulas, sin haberle
impartido la formacién de estudioso per-
manente y sin haberle inspirado amor a
la ciencia y a la humanidad—, le devuel-
ve un ser mutilado e imperfecto en su
esencia, que mas va a ser una carga que
una ayuda para la colectividad: engendro
indigno al que no supo imprimirle los
principios elementales de su formacién.
Inexcusable deficiencia porque eso es el
principal papel de la escuela, para eso
existe.

La dependencia que han tenido nues-
tras universidades —y las de todo el mun-
do, por supuesto— con fenémenos socia-
les, politicos y econdmicos adversos, ate-
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nla las responsabilidades sefialadas. Asi
se explica que cursen la carrera numMerosos
alumnos que nunca debieron iniciarla y
a quienes falt6 la orientacién vocacional
oportuna. Se explica también que existe
un deterioro conceptual del ejercicio mé-
dico en el ambiente social comunitario,
y que se distorsionen objetivos y valores,
antes y durante la carrera, que desembo-
can en la produccion de médicos equivo-
cados en la finalidad de su profesion, que
anteponen ¢lementos socioecondmicos tri-
viales a los principios doctrinarios que
indefectiblemente debieran regirla.

De esta suerte, hay numerosos médi-
cos que desconccen el deber de luchar
por seguir estudiando y mantenerse al
dia. En ocasiones falta vocacion y entrega,
faltan méviles; ni se ha gustado la dicha
del saber ni se tiene conciencia de su
importancia. Hay conformismo, carencia
de aspiraciones al nivel de la alta jerar-
quia de la profesion, inhibiciones perso-
nales de caricter ativico. Otras veces el
médico, dentro de su modesta formacidn,
no alcanza a percibir las vias a través de
las cuales podria mejorarse y le falta in-
formacién o impulso para allegarse una
revista o comprar un libro. Otras mds,
el médico es contaminado porque el me-
dio profesional al que llega y en el que
ha decidido moverse es estitico o nega-
tivo a las acciones de promocion cienti-
fica, técnica y humanista y cuando no se
encuentra combatido ni manifiesta im-
pulsos progresistas, tropieza con la indi-
ferencia del medio ante el que nada vale
el mérito y el sacrificio personal. El am-
biente profesional puede sufrir también
por ausencia de influencias positivas que
pudieran enderezar un espiritu bien dis-
puesto, aunque carente de energia por si
mismo.

EDUCACION CONTINUA DEL MEDICO

En otras ocasiones son los satisfactores
de otro orden —principalmente sociales
y econdémicos— los que desvian el pro-
ceso de estudio continuado, tanto si no
se alcanzan y se vive para luchar por ellos
como si se obticnen y entonces se vive
para disfrutarlos; de todos modos se re-
primen o matan las inquietudes cientifi-
cas y culturales que pudieran haber pros-
perado en el profesionista.

Recién desarrollada en México la medi-
cina institucional como una medida de ex-
tensién de formas amplias de proteccidn
medicosocial colectiva, surgieron otros en-
foques de orientacién negativista hacia la
educacién continua. En épocas en las que
los conceptos positivos de ésta no eran
contemplados o efan rechazados institu-
cionalmente —por absurdo que parezca,
esas épocas han existido aqui como en
muchos otros paises— el médico era li-
mitado en su actividad profesional edu-
cativa (asistencia a Cursos y congresos)
por frias y torpes disposiciones adminis-
trativas, En otras ctapas, si bien no se
estorbaba al espiritu académico, técnico-
cientifico y cultural del médico, tampoco
era tomado en cuenta. Se trataba igual al
que estudiaba que al que no lo hacia, al
cumplido que al incumplido, todo ello en
nombre de ordenamientos burocritico-la-
borales mal concebidos. Rebasadas esas
ctapas, puede aln invocarse otro factor
que si bien no entrafia una actitud nega-
tiva del médico ni de la institucion, si
explica la falta de entusiasmo para aten-
der otras formas de cultivo cientifico. Tal
es la implantacién de promociones cien-
tifice-culturales dentro de la clinica u hos-
pital en que trabaja el médico, mismas
que actfian como satisfactores, parciales
o totales, segiin la magnitud del impulso
de cada médico.
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Esta somera revision de situaciones ad-
versas que hay que remontar para sanear
el futuro, muestra lo que pensamos que
es nuestra realidad actual. Para enmendar
sus deficiencias, han de irse mejorando
y prodigando los medios de divulgacién
cientifico-cultural, que por otra parte ya
conocemos. Es éste uno de los casos, como
hay tantos en las perspectivas de salud,
en que el acierto estriba no tanto en elevar
hasta lo sublime la buena operacién que
estd afectando a un nicleo de poblacion
pequefia, sino en extender la buena ope-
racién a todas las areas de poblacion. Y,
repetimos, esta es responsabilidad de
quienes se dan cuenta y estin convenci-
dos de su necesidad. La promocion estard
encaminada a:

I. La intensificacién de programas de
orientacidn vocacional en las épocas
en que ¢l estudiante decide la adop-
cién de una licenciatura.

II. La insistente motivacién del estu-
diante, durante la carrera, para que
la comprenda en todas sus facetas,
incluyendo su educacion profesional
continna. Es ésta quizd la mas tras-
cendente de las medidas para me-
jorar el panorama del problema.

III. La organizacién sistematizada de ac-
tos o celebraciones cientificas, en
torno a unidades o centros médicos,
sociedades cientificas y universida-
des: sesiones cientificas periddicas
de las mejores variantes, cursos de
actualizacion o monogrificos, even-
tos de intercambio académico y so-
cial tales como seminarios, jornadas,
asambleas y congresos, sean de ca-
racter local, regional, nacional o in-
ternacional. Dentro de este campo
debe estimularse el ingreso del mé-
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dico a sociedades cientificas presti-
giadas, la presentacién de aporta-
ciones serias en las sesiones y el
reconocimiento a sus méritos autén-
ticos.

Que el médico tenga a su alcance
el material de estudio necesario, bi-
blichemerotecas en hospitales y cli-
nicas, y realice esfuerzos personales
por adquirir informes bibliogrifi-
cos de los servicios especializados
que existen al respecto. Un instru-
mento docente extraordinario lo
constituye la evaluacién periddica
de sus conocimientos y su capacidad
profesional, mediante procedimien-
tos de auto o heteroevaluacion que
han adquirido excelentes niveles de
aprovechamiento. No olvidar que
los mejores maestros para el médico
son los enfermos y los alumnos,
manejados ambos con el més gene-
roso espiritu de servicio y las nor-
mas éticas mas estrictas.

La ensefanza —desde el simple in-
tercambio entre compafieros hasta
los cursos més formales de especia-
lizacién, maestria y doctorado— es
un recurso de valor inestimable, so-
bre todo si se aborda por el médico
con el concepto de eliminar distan-
cias formalistas en la relacién pro-
fesor-alumno, cualquiera que sea la
posicién que ocupe.

No pueden desligarse —se insiste
una vez mis— los conceptos de en-
seflanza e investigacion. Esta alti-
ma, llevada en institutos y centros
muy altamente especializados, a ni-
veles de originalidad mundial, pue-
de cultivarse con menos pretensio-
nes en numercsas asociaciones y
universidades. Todo estd en consi-
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derar que cada acto médico tiene un
fuerte matiz inquisitivo y que este
profesionista, por la naturaleza mis-
ma de su actividad diaria, estd es-
pecialmente inclinado a tener in-
quietudes que no siempre requieren
de grandes instalaciones y costosos
equipos para realizarlas.

VII. La mds importante promocion es un
programa extenso hacia el médico
mismo. De nada sirve lo demis,
aunque se dispusiera de recursos en
grande escala, si él no estd conven-
cido y acude con decision y diligen-
cia al llamado de su deber. Para cllo
no encontrara ningin estimulo me-
jor que el derivado de su propia
conciencia.

Nos quedaria por mencicnar somera-
mente, aunque sea a la pasada, un punto
en el que deben deslindatse conceptos.
Se ha dicho que a la resolucién del pro-
blema de la educacién continua del mé-
dico deben contribuir todos los sectores
interesados del pafs: el gobierno, los or-
ganismos docentes, las instituciones de
salud y las sociedades cientificas y cultu-
rales, principalmente. El gobierno, como
un gran regulador de recursos y un de-
cidido impulsor del progreso. Las facul-
tades y escuelas de medicina cuentan con
muy escasos elementos econdmicos y para
la educacion en unidades asistenciales se
apoyan en las instituciones que las tienen,
dando con ello un espléndido ejemplo
de coordinaci6n interinstitucional en gran
escala, para beneficio primario del pafs.
Comparte asi las responsabilidades de las
tareas ejecutivas en la docencia, pero se
reservan las garantias de la seleccion de
unidades médicas, de la supervision y del
otorgamiento de créditos. Pero no abor-
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dan mds alld de las maestrias y el doc-
torado, que son grados académicos que
siempre estaran destinados a grupos cor-
tos, frecuentemente de investigadores.

Las academias y sociedades cientificas
seguirn teniendo un papel trascendente
en ramas de actividades que abarcan prin-
cipalmente sus sesiones regulares, sus pu-
blicaciones y sus eventos cientificos pe-
ri¢dicos. Han de cerrar filas junto con los
demds organismos mencionados para pre-
servar esos elementos de educacién, en-
frentindose a la resolucién del problema
que representa la baja asistencia 2 sesio-
nes y, en menor grado, a sus congresos y
jornadas. Se ha invocado como motivo la
multiplicidad de sesiones a las que debe
asistir el médico, por las que tiene en su
propia unidad médica y en otras socie-
dades. Pero jserd sélo ese el motivo? y
en todo caso, sse ha hecho algln estudio
que conduzca a férmulas de solucién?
;Cules son éstas? No debe cejarse en la
lucha por incrementar su participacion en
¢l estimulo cientifico del médico. Histo-
ricamente ha sido relevante y no se per-
ciben en las perspectivas futuras barreras
insalvables.

A las instituciones de salud, particular-
mente las asistenciales, les esta reservada
la mayor parte de la resolucién del pro-
blema. La razén es sencilla: la superacién
en el trabajo diario es indisociable del
paciente. Siempre lo ha sido, sélo que ha
faltado la conciencia que ahora se tiene
del compromiso de contribuir a la edu-
cacion del médico y la organizacién nece-
saria para extender la operacién a todos
los ambitos. La omisién en épocas pasa-
das resultaba natural: todo toma un tiem-
po en el camino del progreso. En nuestra
época ya no se explicaria. No se pueden
tener tantas carencias educativas y tanto
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desperdicio de recursos docentes. Se bus-
can con afin mecanismos y estructuras
que sustenten la organizacién operativa
que convierta a cada consultorio, cada
cama, cada quiréfano y cada laboratorio
o gabinete en una fuente de divulgacion
cientifica.

Y en este proceso, le estd reservada
una buena parte al eterno estudiar del
médico, para que pueda disponer —seria
y organizadamente— de tiempo y de re-
cursos para ello. Estas instituciones —ofi-
ciales, descentralizadas y privadas— de-
ben sentir el peso de esta obligacién
hacia el pafs, hacia sus propios intereses y
hacia el médico que en ellas trabaja. La
institucion y el médico han de sentir que
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el libro, la revista, el aula y el tiempo
para emplearlas, son instrumentos de
trabajo tan indispensables como el este-
toscopio, el bisturi, el microscopio y el
termémetro, y han de comprenderse re-
ciprocamente conjuntando sus anhelos e
inquietudes a ese fin comin. Dificilmente
podrin hacer algo mejor por México y
por sus habitantes.

Los médicos pedirin: {Que respondan
las instituciones!

Las instituciones dirdn: jQue respon-
dan los médicos!

Y nosotros nos quedamos cavilando,
con la mirada en el futuro, si ante un
panorama tan claro seria posible que al-
guno de los dos no respondiera. . .
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