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SIMPOSIO

LA EDUCACION CIENTIFICA DEL MEDICO *

I INTRODUCCION

Davm Erriy I

El entusiasmo por la ensefianza de las
ciencias basicas en las carreras de medi-
cina y de las ciencias de la salud oscila
periédicamente entre actitudes extremas.
Actualmente, cuando parecemos acercar-
nos a la fase del ciclo que corresponde
a la desafeccién, he creido que es opor-
tuno promover un examen del papel de
las ciencias bdsicas en la formacién del
médico y otros especialistas en ciencias
de la salud.

Dos son las voces que mis fuertemente
se escuchan menospreciando a las ciencias
bésicas: por un Jado estin aquellas que

# Presentado en sesion ordinaria de la Acade-
mia Nacional de Medicina el dia 7 de mayo de
1975,

1 Académico numerario. Centro de Investigacion
y Estudios Avanzados. Instituto Politécnico Na-
cional.

defienden al humanismo y acusan a la
ciencia de ser una actividad “estéril y
fria”, que obstaculiza el acercamiento en-
tre el facultativo y el paciente y que im-
pide el trato de éste tltimo como ser
humano, Por otro lado, se nos dice que la
ensenanza de las ciencias bisicas es su-
perflua en las carreras de la salud; que
nuestro pais requiere de profesionales
que puedan atender los vastos requeri-
mientos de salud de la gran mayotia de la
poblacién y que para llenar este propdsito
las ciencias basicas no son necesarias.
Quiero senalar por un lado que los
intentos de contraponer a la ciencia y el
humanismo no son sélo absurdos sino
que también revelan superficialidad e ig-
norancia. Entre las preguntas fundamen-
tales que preocupan a los humanistas des-
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de los comienzos de la civilizacion griega
hasta nuestros dias se hallan: ;Cuoil es la
estructura del mundo? ;Cémo conocemos
al mundo? La creacién del poeta y del
cientifico corresponden a una misma ac-
tividad mental: la analogia y la metifora.
Un ejemplo notable para ilustrar este
proceso: cuando en 1665 la plaga se ex-
tendié por el sur de Inglaterra, la Uni-
versidad de Cambridge se vio forzada a
cerrar sus puertas y un joven de 22 afios,
Isaac Newton, tuvo que regresar a su
casa. Un dia en el jardin de esta casa, el
joven wvio caer una manzana. Lo funda-
mental en el pensamiento de Newton ante
este evento, no fue la conclusién de que
la manzana era atraida a la Tierra por la
fuerza de la gravedad; este concepto era
mds viejo que el mismo Newton. Lo fun-
damental es que pensé que la misma
fuerza que alcanza la copa del drbol con-
tintia mds alld de Ia tierra y el aire, hacia
el espacio; la gravedad podia alcanzar
la luna. En el momento mismo calculd la
fuerza necesaria para mantener 2 Ja luna
en su Orbita y la fuerza conocida de la
gravedad a la altura del arbol. Los ingre-
dientes de la ciencia moderna estdn alli:
la analogia y la verificacién experimental.
Creo que no es este el momento de discu-
tir en detalle los valores y los procesos
de la ciencia; solo quiero afadir que
uno de los objetivos principales de la me-
dicina y las ciencias de la salud es reducir

al minimo el sufrimiento del paciente.
Un requisito indispensable para alcanzar
esta meta es un conocimiento cientifico
de la enfermedad y su tratamiento. Es
inconcebible la designacidn de humanista
para el médico que carece de alguno de
los conocimientos disponibles para curar
a sus pacientes.

El supuesto caricter superfluo de las
ciencias bisicas en las carreras de la salud
es una cuestion de objetivos y priorida-
des. Se sefiala que Ja atencién de la ma-
yoria de los pacientes y los padecimientos
requicren Gnicamente muy limitados co-
nocimientos de ciencias bisicas y se pre-
gunta ghasta donde nuestros escasos re-
cursos nos permiten proporcionar una
ensefianza en ciencias bisicas que va a ser
peco utilizada? Esta pregunta obliga a
hacer otras igunalmente importantes: ¢Has-
ta dénde contribuyen las ciencias basicas
a ln preparacién del médico? ;Qué im-
pacto tendrd sobre el caricter de nuestra
medicina la eliminacién del contacto con
las ciencias basicas y la actitud y método
cientificos? ;Es posible continuar prepa-
rando a largo plazo técnicos calificados
sin contar con un sistema que esté en la
frontera de los avances médicos? ;Qué
recursos humanos y materiales son ne-
cesarios para impartir la educacién que
seleccionemos? El examen cuidadoso de
éstas y otras preguntas es indispensable
para elegir un camino apropiado.
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II LOS COMPONENTES CIENTIFICOS DE LA EDUCACION

DEL MEDICO

Huco ARECHIGA #

Desde la eclosién del pensamiento cienti-
fico, la medicina y la ciencia han venido
impulsindose mutuamente. La dltima ha
generado recufsos para Curar y prevenir
enfermedades, aliviar el sufrimiento y
hacer, en multiples aspectos, mds produc-
tiva la vida humana; y de esas contribu-
ciones deriva, en buena medida, el pres-
tigio social de que goza. En consecuencia,
hasta hace pocos afios, el derrotero natural
de la medicina parecia ser el de su pro-
gresiva incorporacidn al cauce cientifico,
pero recientemente se ha ensombrecido el
horizonte. La misma tecnologia que ha
puesto a disposicion del ser humano un
candal inmenso de energia (se calcula
que el habitante de un pafs industrializa-
do dispone cotidianamente de la energia
equivalente al trabajo de unos 400 escla-
vos),* y que en diferentes paises ha
prolongado la vida humana en casi 50 pog
ciento en el tltimo medio siglo, * tam-
bién ha provocado muy graves perturba-
ciones en el ambiente,* *  ha conttibuido
importantemente a la actual enajenacién
y ha producido los medios necesarios para
suprimir todo vestigio de vida en la Tie-
rra. La imagen optimista de un mundo
embellecido y enriquecido de continuo
por el ingenio humano, empieza a desdi-
bujatse ante la vision ligubre de un pe-
quefio planeta contaminado y envilecido.
En la actitud colectiva hacia la ciencia se
eshoza ya una recelosa ambivalencia entre

# Centro de Investigacion y Estudios Avanzados.
Institute Politécnico Nacional.
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la adoracién a Prometeo y el temor al
monstruo de Frankenstein.

Esta incertidumbre ha invadido el am-
bito de la medicina. Se culpa al reduccio-
nismo, consustancial a la ciencia, de ha-
ber llevado a la medicina a un grado tal
de especializacién y fragmentacién, que
se estd perdiendo de vista la integridad
del ser humano; se relaciona el desarrollo
de la tecnologia médica con el aumento
en los costos de la atencién hospitalaria;?
se critica 2 la clencia su incapacidad para
resolver los problemas médicos mds gra-
ves de nuestro tiempo, y aun se ha llegado
a afirmar que “en el tltimo decenio, el
establishment médico se ha convertido en
una amenaza para la salud”.? Todas estas
criticas obligan a reconsiderar las relacio-
nes entre la ciencia y la medicina, y a
definir cudles deben ser los componentes
cientificos en la formacién del médico.

Antecedentes de la educacidn cientifica
del estudiante de medicina

Desde la antigiiedad, en la preparacién
del médico se ha tomado lo mejor que la
ciencia ha podido ofrecer. Una conse-
cuencia temprana del movimiento rena-
centista europeo fue el rescate de la ana-
tomia y las nociones de fisiologia de la
escuela alejandrina, asi como €l de la me-
dicina observacional de Cos. La anatomia
apatece ya en los planes de estudios de
los establecimientos de ensefianza médica
de esa época. Vesalio mismo fue un at-
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diente defensor de la conveniencia de que
los estudiantes de medicina practicaran
autopsias.” El firme progreso de la fisica
y de la quimica en los siglos xvi y xvii,
prepard el camino para la instauracion de
la biologia experimental como base de
los estudios médicos, y desde 1825, en que
Jan Purkinje * funda en Breslau el primer
laboratorio de fisiologia para estudiantes
de medicina, se extendié por Europa y
luego el resto del mundo el criterio de
que el médico, en su formacidn, debe
estar familiarizado con el método expe-
rimental, La mds alta expresion de esta
tendencia se encuentra en Claude Bernard,
quien llegara a sostener que .. .todo
médico debe ser un experimentador. . .,
sea que se dedique a las experiencias fi-

sicl6gicas. . ., las investigaciones anatémi-
cas..., a la prictica quirirgica o médi-
ca...”;® que no se encuentra “ninguna

diferencia radical entre la naturaleza de
los fenémenos fisioldgicos, patolégicos y
terapéuticos. Todos ellos derivan de leyes
que, siendo propias de la materia vivien-
te, son idénticas en su esencia...” 'y,
finalmente, "...en el fondo, tanto las
manifestaciones de los cuerpos vivientes
como las de los cuerpos brutos, estin
dominadas por un determinismo necesario
que las encadena a condiciones de orden
puramente fisicoquimico. . .” ** De ahf
que todo médico deba ser un cientifico, y
para serlo cabalmente habria de poseer
conocimientos de ciencias exactas.

Por otra parte, los distintos componen-
tes del razonamiento cientifico fueron
adentrindose en la prictica médica. La
facultad de realizar observaciones meté-
dicas e interpretarlas de acuerdo a prin-
cipios validados objetivamente, el hébito
de formular hipétesis acerca de la natu-

raleza de los padecimientos y de las res-
puestas a las medidas terapéuticas, pro-
baron su eficacia en la medicina, y en
consecuencia, ya a finales del siglo pasa-
do, la tendencia a reforzar la preparacion
cientifica del estudiante, era manifiesta
en las escuelas de medicina de Europa.

La era flexneriana

En el continente americano, la manifes-
tacion inicial de esta reforma queda plas-
mada en el Informe Flexner de 1910,'2
patrocinado por la Fundacién Carnegie,
que transformd Ja educacién médica en
E.U.A., ejerciendo ademis profunda in-
fluencia en la de otros paises. En esencia,
dicho informe tendia a elevar el nivel
cientifico de las escuelas de medicina de
ese pafs, bastante bajo a la sazén en mu-
chas de ellas, ya que la expansién terri-
torial y econémica habia incrementado la
demanda de atencién médica y prolifera-
ban las escuelas de medicina de mala
calidad ** ante las protestas de la Awmzeri-
can Medical Association. Como resultado
del Informe Flexner, entre 1910 y 1920
hubicron de cerrar sus puertas 20 escuelas
de medicina declaradas incompetentes vy,
en el resto, se produjeron cambios de es-
tructura y organizacién de planes de estu-
dio, que pueden resumirse asi:

A) Seleccion de alumnos, con base en su
preparacion en biologia y ciencias
exactas.

B) Divisién del plan de estudios médi-
cos en dos ctapas:

a) Ciclo preclinico, integrado por
las asignaturas bdsicas, con cur-
s0s tedrico-practicos.

b) Ciclo clinico.
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C) Profesorado de tiempo completo en
docencia e investigacién.

D) Laboraterios bien equipados.

E) Hospital propio,

A consecuencia de esta reforma, los
estudios médicos fortalecieron su base
biolégica, las escuelas de medicina estre-
charon sus vinculos con las universidades
y sus departamentos se convirtieron en
centros de investigacién cientifica. Con
diversas modalidades, este esquema de
organizacion fue adoptade por la gran
mayoria de las escuelas de medicina del
mundo ** y, en paises desarrollados, ha
sido durante méis de medio siglo un factor
decisivo en el progreso de Ias ciencias
biomédicas; sin embargo, en los tGltimos
tres lustros, viene siendo blanco de diver-
sas criticas:

A. Las clencias bdsicas han avanzado
tanto en su estudio de las raices fisi-
cas y quimicas de la vida, que su pro-
blemdtica ya no es la de la medici-
nallfu 16

B. La cantidad de informacién disponi-
ble en ciencias bidsicas es ya demasia-
do vasta para ser tratada apropiada-
mente en los cursos de medicina.
Ademés, la explosion de informacién
ha afectado a todas las disciplinas
médicas, Nacen de continuo nuevas
especialidades médicas lo cual, auna-
do a Ja emergencia de las ciencias
sociales en la medicina,” plantea se-
rios problemas de distribucion de
tiempo en los planes de estudio.

C. Ia evolucién de las investigaciones
clinicas ha robustecido de tal manera
la base dentifica de la practica mé-
dica, que ya se hace innecesaria la
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contribucién de especialistas en cien-
cias bésicas.’®

D. La ensefianza en los ciclos premédicos
es ya de tal calidad, que la formacion
cientifica del estudiante es satisfacto-
ria antes de que éste ingrese a las
escuelas de medicina, lo cual reduce
la importancia del ciclo preclinico.

E. La divisién creada entre ciencias basi-
cas y especialidades clinicas no' estd
preparando al médico para la reali-
dad a que habri de enfrentarse. Asi,
durante los primeros ciclos, el estu-
diante es preparado como si fuera a
ser un investigador en ciencias basi-
cas y, en los tltimos, como si fuera
a ser un médico especialista. En nin-
gin caso se le adiestra para la pricti-
ca general.

Estas opiniones han alcanzado especial
resonancia en el altimo decenio a conse-
cuencia de la inestabilidad politica y eco-
ndmica en la mayor parte de los paises,
los movimientos de protesta de estudian-
tes y el clima de desconfianza hacia la
ciencia. Todo ello ha venido a alterar de
manera tal los criterios acerca de la edu-
caci6n médica, que en la actualidad difi-
cilmente hay pais alguno en el que no se
estén llevando a cabo reformas en la or-
ganizacion de los planes de estudios mé-
dicos, sin que a la fecha pueda conside-
rarse que se haya alcanzado una solucién
con aplicabilidad general.* Entre las dis-
tintas tendencias, pueden destacarse las
siguientes:

A) Integracion vertical de la ensefanza,
suprimiéndose en algunos casos la se-
paracién entre los ciclos preclinicos y
los cursos de clinica,' * Esta refor-
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B)

354

ma fue iniciada en E.-U.A. en la es-
cuela de medicina de Case Western
Reserve, en 1952, y desde entonces
ha venido extendiéndose, con diver-
sas modalidades, a otras instituciones
de ensefianza médica. Presenta las
ventajas de una mayor accién inter-
disciplinaria y una vinculacidn mas
temprana del estudiante a los proble-
mas médicos; pero la organizacion de
planes de estudio, la preparacién
de materiales diddcticos y la realiza-
cién de las actividades docentes, re-
quieren mds tiempo del profesorado
y se esgrime en su contra el que no
haya pruebas de que al mayor esfuer-
z0 que impone, corresponda un au-
mento real en la calidad de la ense-
fanza.

Reduccion de la duracion de la carre-
ra de medicina, particularmente a ex-
pensas del tiempo dedicado a las
asignaturas bésicas. Esta es una ten-
dencia dominante en la ensefanza
médica en muchos paises, en parti-
cular EU.A., y afecta sobre todo la
ensefianza de laboratorio,' ** llegin-
dose a hablar de "divorcio” entre
materias bésicas y medicina.**
Cambio de enfogue de los planes de
estudio, orientindolos hacia la medi-
cina comunifaria. La demostracion,
en E-U.A., de que si bien Ja calidad
de la enseflanza era 6ptima, el nime-
ro de médicos producidos por ese
pais era insuficiente para satisfacer
las demandas de asistencia médica, y
que como en algunas partes la cali-
dad de la medicina era inferior a la
de otros paises,*ﬁ era necesaria una
reforma en las escuelas de medicina,
tendiente a producir méds médicos y a

generar mas servicios. Asi, en 1970,
se dieron a conocer los resultados de
las deliberaciones del romité de es-
tudio de la Association of American
Medical Colleges,® con las siguientes
conclusiones:

1) Aumentar la produccién de mé-
dicos, para lo cual se recomienda:
@) Admitir mas estudiantes, es-
pecialmente los provenientes
de dreas geogrificas y grupos
étnicos marginados, o estratos
econbmicos débiles.

b) Abatir la desercion escolar.

2) Hacer mas variado el curviculum

de los estudios médicos.

Aumentar la participacién inter-

departamental en la elaboracién

de planes de estudio.

4) Incrementar la participacién de
las escuelas de medicina en la
educacién sanitaria y en la orga-
nizacién y prestacién de servicios
de salud.

s
—

Reformas similares, pero con atn ma-

yor resonancia son las propuestas en el
informe elaborado por la Comisién Car-
negie sobre enseflanza superior,” y en el
que se proponen los siguientes objetivos
principales:

8
2)
3)

4)

Aumentar la produccién de petsonal
adecuado en el 4rea de la salud.
Mejorar la distribucién geogrifica del
personal y las instalaciones educativas.
Asegurar mejores oportunidades para
mujeres y miembros de grupos mino-
ritarios de escasos recursos.

Adecuar el adiestramiento escolar a
las tareas por realizar, respondiendo a

ERLIJ, ARECHIGA, VILLARREAL, ALCOCER, GUZMAN, MARTIN ABREU ¥ LAGUNA



sugerencias constructivas de estudian-
tes.

5) Limitar al méximo el costo de la en-
sefianza.

Para estos propositos el modelo flexne-
riano de educacién médica resulta inapro-
piado ya que, entre otras limitaciones,
ignora la provisién de salud fuera de la
propia escuela de medicina; por otra par-
te, resulta onerosa la duplicacion de insta-
laciones de investigacién en las escuelas
de medicina, con las similares en otras
areas del camapus universitario.** Asi pues,
aun admitiendo que “en unas cuantas es-
cuelas, y en gran parte de muchas otras
deber4 conservarse la estructura flexneria-
na..., seti mejor para el pais, que se
cambie en direcciones distintas, siendo
deseable una diversidad y mezcla de mo-
delos. . .” y se proponen en censecuencia
las siguientes reformas:™

1. Acortar en dos afios el tiempo nece-
sario para llegar a ejercer la medicina
(de ocho a scis afios, después del ba-
chillerato (BA) ), reduciendo un afio
la permanencia en la escuela de me-
dicina (de cuatro a tres afios), y otro
mis en el lapso de residencia (de cua-
tro a tres afos).

2. Crear un grado intermedio entre el de
bachiller y el de doctor que puede set
otorgado al final del ciclo de ciencias
basicas, una vez en posesién del cual,
el estudiante puede optar por €l gra-
do de doctor en medicina (MD) o en
ciencias (Ph D) o bien, dejar la ca-
rrera y emplearse en tareas paramédi-
cas 0 escolares,

3. Integrar las ciencias bdsicas con la
instruccidn clinica y combinar el tra-
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bajo cientifico en el campus con el de
la escuela de medicina, evitando du-
plicaciones.

4. Aumentar el nimero de alumnos por
profesor.

5. Admitir dos promociones de estudian-
tes por ano, en lugar de una.

6. Aprovechar las vacaciones de verano
para labores de ensefianza.

7. Aumentar a cien el nimero minimo
de estudiantes de medicina por grupo.

8. Utilizar hospitales extra-muros para
instruccién clinica, en lugar de depen-
der s6lo del “hospital universitario”.

9. Aumentar la produccién de personal
auxiliar en ciencias de la salud,

A la fecha son ya varias las escuelas de
medicina que en BEU.A. han reformado
su estructura, segn los planteamientos de
la Comisién Carnegie que, sin embargo,
han sido objeto también de serias criticas
como que amenazan con debilitar la for-
macién cientifica del médico,™ 2% 2% 3¢ con
lo cual, si se reduce la calidad de la medi-
cina, el aumentar el nimero de médicos
no mejorard la salud colectiva;®* ademas,
se han prodigado argumentos en favor del
mantenimiento de los cursos bisicos *-**
y, en general, de la contribucion de las
ciencias bisicas a la medicina.®® Algunas
universidades como Harvard ** y Yale ®
ya han retornado al esquema flexneriano
y en otras apunta Ja misma tendencia.®

Esta efervescencia se ha manifestado en
los distintos paises de muy diversas for-
mas; asi, en Gran Bretafia, después de
los Informes Goodenough *7 en 1944, y
Tedd * en 1969, aunque se mantiene la
separacidn entre los ciclos preclinico y
clinico a un grado tal, que los cursos del
primero se imparten en el camprs univer-
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sitario en tanto que los segundos se reci-
ben en el hospital; en las nuevas escuelas
de medicina se esti procurando integrar
ambos ciclos; ademds, la admisién de es-
tudiantes se ha incrementado a 200 por
promocién y se ha recomendado acortar
la residencia a 3 afios. En Francia, antes
de Ja “Reforma Debré” de 1968, el con-
tacto del estudiante con el paciente ocurria
desde el primer ciclo; después se decidi6
introducir el ciclo preclinico, pero este
modelo se ha cuestionado recientemen-
te.* %0 En la Unidn Soviética la tendencia
es mantener la estructura tradicional e
incluso aumentar el componente de in-
vestigacion en los ciclos preclinicos y la
preduccién de feldbers parece estar per-
diendo impulso.** En China, en cambio,
la educacién médica se mueve en direc-
cién similar a la ahora preconizada en
E.U.A.*2 Por otra parte, en tanto que en
Europa Occidental y los paises escandina-
vos se mantiene la admisidén irrestricta a
las escuelas de medicina, la Unién Sovié-
tica, Europa Oriental, EU.A., el Reino
Unido, Turquia, Japén, la India y casi
todos los paises en desarrollo de Africa
y Asia, realizan examenes de seleccion de
alumnos.™

La educacién cientifica del médico
en nuestro medio

En nuestrc medio, aunque prevalece no-
minalmente el modelo flexneriano defen-
dido por distinguidos educadores,*® ** y
aunque se han realizado considerables es-
fuerzos para elevar el nivel académico en
las escuelas de medicina, los resultados
han sido, en lo general, poco satisfacto-
rios, dadas las limitaciones que a conti-
nuacién sefialamos.
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a) La plétora estudiantil. Ante la ne-

C

d

—

—

cesidad imperiosa de producir los
cuadros técnicos necesarios para el
desarrollo en los paises del drea
latinoamericana y, contindose con
escasos recursos, se¢ han abatido los
requerimientos de ingreso a las uni-
versidades. En casos como el de
México hay que afiadir la presion
creada por las grandes masas de es-
tudiantes egresados del nivel medio
de ensefianza, que reclama su aco-
modo en las universidades, como
medio de ascenso en la escala social.
Bajo nivel de preparacion premédi-
ca de los estudiantes, tanto en lo
referente a su formacioén como a sus
actitudes hacia la medicina y su for-
macién académica en general 151647
Escasez de profesorado de carrera y
absorcicn de ésie en taveas adminis-
trativas lo cual, aunado a lo bajo de
los salarios, abate la calidad de la
obra académica de los cuerpos do-
centes. En efecto, sélo 21.9 por
ciento del profesorado de materias
bisicas en las escuelas de medicina
de Latinoamérica laboraba en ellas
a tiempo completo en 1960;* en
nuestro pais, en la UNAM, entre
1965 y 1970 el nimero de profe-
sores de tiempo completo disminu-
y& 29 por ciento.®® Por otra parte,
desde 1951, el ntmero de investi-
gadores en el drea de ciencias de la
salud en nuestro pais viene dupli-
candose cada diez afios,® lo cual
sugiere que la investigacidn estd di-
sociandose de la ensefianza.

Escasez présupuestaria. En estudio
de 1965,7* mientras graduar un mé-
dico en E.U.A. costaba el equiva-
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fente a § 587 500.00, en México el
costo era de $ 108 750.00.
Inestabilidad en lar universidades,
reflejo de los desequilibrios socia-
les. Las pugnas politicas internas, y
las fricciones tan comunes entre las
universidades y el poder piblico
impiden la realizacién de los planes
de trabajo.

m
—

Todo ello enmarcado en el cuadro glo-
bal del subdesarrollo. En estas condicio-
nes, las reformas de corte flexneriano han
quedado truncadas y la formacién cienti-
fica de los egresados de nuestras escuelas
de medicina es en lo general, defectuosa;
la actitud prevalente ha sido descrita co-
mo “falta de curiosidad e iniciativa, baja
capacidad de observacién, rara vez orde-
nan o interpretan los hechos a los que se
enfrentan e incluso el empleo que hacen
de los términos médicos es frecuentemen-
te impreciso”.”* Dada esta situacién, no
seria extrafio que a la imperiosa necesidad
de expander los servicios médicos, se su-
maran las ingentes dificultades para im-
pulsar la educacién cientifica del médico
y se llegara, a través de reformas como
las propuestas por la Comision Carnegie,
a reducir atin més el papel de la ciencia
en la formacién del médico.

Conviene entonces recordar que las
mencionadas reformas se fundan en dos
premisas:** a) que el nivel cientifico al-
canzado por los estudiantes en el ciclo
premédico en B.U.A. es elevado como
consecuencia de la realizacién de planes
de ensefianza cuidadosamente elaborados
y en ejecucién desde afios atrds,™ y &)
que la actividad cientifica en el ambiente
hospitalario de ensefianza es de alta cali-
dad. Por desgracia, ninguna de estas con-
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diciones parece darse en nuestro medio.
Aun cuando faltan estudios detallados al
respecto, en la experiencia del profeso-
rado de nuestras escuelas de medicina, la
formacién cientifica de los aspirantes a
ingresar a ellas no acusa mejoria en los
afios recientes. Por otra parte, el enorme
aumento de la poblacién escolar ha satu-
rado de tiempo atrds la capacidad de los
hospitales que cuentan con personal idd-
neo para conducir al estudiante por el
camino de la medicina cientifica.

En suma, las reformas propuestas por
la Comisién Carnegie tienden a corregir
el desequilibrio existente en E.U.A. entre
la elevada calidad cientifica y ¢l bajo
aprovechamiento asistencial, Tal desequi-
librio no existe entre nosotros, No parece
ser éste el momento oportuno para debi-
litat los vinculos entre la ciencia y la
medicina, El progreso de ésta requiere de
més, y no de menos ciencia. AdGn hay
vastos sectores del ser humano que per-
manecen herméticos al método cientifico;
en la accién terapéutica se manifiestan
fuerzas que la ciencia no gobierna y sub-
sisten en la prictica médica patrones de
raigambre atdvica, vestigios de un pasado
magico y empirico,*% que sélo serdn su-
perados mediante una correcta formacién
cientifica. Ademds, pese a todos sus in-
convenientes, la tecnologia sigue su avan-
ce; en todos los paises se procura desarro-
llarla y la prosperidad de las naciones
depende de su capacidad tecnoldgica. La
vida humana en todos sus aspectos y el
ambiente en que se desarrolla acusan de
continuo el impacto de las nuevas creacio-
nes de la técnica. El perfil de la patologia
se transforma con celeridad con lo que
abren nuevos cauces a la creatividad del
médico y éste, en cualquier pais, reque-
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rird de conocimientos cada vez mds pro-
fundos acerca de la naturaleza del ser
humano y de su ambiente; para poder
lograrlos, el método cientifico es la he-
rramienta mds poderosa creada por el
intelecto. Aunque nuestro pafs no se en-
cuentra ahora en condiciones de contribuir
sustancialmente al desarrollo de las cien-
ciazs médicas, aun la adopcién de concep-
tos y técnicas extranjeras requiere de la
capacidad critica y el hilito de innovacién
y originalidad propios del espiritu cienti-
fico y sobre éste habri de fincarse la
medicina que necesitamos, El proporcic-
nar al médico la ciencia que le es indis-
pensable, en un ambiente tan poco propi-
cio como es el actual, resulta vno de los
mayores retos a los educadores médicos;
los escellos son formidables, pero estd en
juego nada menos que la calidad de la
medicina que se practicard entre nosotros.
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LA FORMACION

tiva que esté en crisis, en la débil inte-
gracion de sus graduados a los sistemas
de atencidn médica, y finalmente lo que
es rnds importante, en una respuesta ina-
decuada a las crecientes necesidades de
salud de la poblacién.

Sin duda, nuestro pails no escapa a
dicha situacién y resulta importante des-
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tacar que el origen de esto es producto de
necesidades reiteradamente sentidas y ca-
da vez mds fuertemente expresadas por
las instituciones de salud, por el gabiernc
y el innegable requetimiento de la pobla-
cién necesitada.

Hasta el presente, variados han sido
los intentos de reformar las escuelas de
medicina o de ciencias de la salud. Mu-
chos de estos ensayos han tenido en co-
min la suposicion de que mejorando la
“eficiencia”, o incrementando las cargas
académicas y la integracion de departa-
mentos, se logra dar respuesta al proble-
ma de formar médicos que cuantitativa y
cualitativamente el pais necesita.

La situacién latinoamericana y mexica-
na en particular, reclama la adopcion de
nuevos pardmetros para la formacién
de personal de salud, parimetros que
pensamos deberfan establecerse teniendo
como base la falta de cobertura a vastos
sectores de la poblacién. Es evidente la
necesidad de atender las necesidades de
salud en los medios marginados urbanos
y rurales y formar el personal idéneo para
ello. Esto obliga a que las instituciones
formadoras de recursos humanos den ma-
yor importancia a la ensefanza e investi-
gacién de los problemas de salud propios
de estos sectores.

El andlisis histérico de los cambios
educacionales ilustra sobre el hecho de
que muchas veces lo que aparecia como
una innovacién mis eficaz, moderna y
progresista, significaba otra manera més
de no responder a las necesidades estruc-
turales de la sociedad. Conviene pues te-
ner presente en la eleccion de nueves
disefios y metodologias, el tipo de relacién
que se mantendri entre educacién y es-
tructura social.

La separacion entre educacion y deman-
das de la poblacion se agudiza muchas
veces en la ensefianza universitaria, La
defensa de tradiciones institucionales y
académicas ha retrasado un proceso de
cambio que en otras dreas, tales como la
ensefanza técnica y la alfabetizacién, se
ha desarrollado a un ritme mucho mas
acelerado.

En lo referente a formacién de perso-
nal de salud han persistido a lo largo del
altimo siglo, y algunos autores sefialan
que aun antes, modelos tedricos que es-
tructuran la ensefianza de la medicina,
con base en conceptos centrales que ya
aparecen como obsoletos: la “individua-
lidad” de la enfermedad, la separacion
entre ciencias basicas, clinicas y sociales
y la distancia entre teoria y prictica,

La persistencia de tales concepciones
tedricas y enfoques metodolégicos ha
lievado a plantear la necesidad de incre-
mentar lo que se ha llamado la “forma-
cidn cientifica” del personal de salud.
Esta se ha realizado dentro del modelo
tedrico vigente y la organizacién curricu-
lar tradicional, con el acuerdo ticito de
que sélo las llamadas ciencias bisicas son
las responsables de brindar una disciplina
y un rigor cientifico a los futuros profe-
sionales. Se ha establecido que a partir
del trabajo en laboratorio, del control de
variables, del manejo experimental que
dichas ciencias ofrecen, se brindan al
alumno elementos para actuar con seve-
ridad cientifica en su trabajo profesional.
Tales concepciones quedan muy frecuen-
temente desvirtuadas en los ciclos poste-
riores y mds atn en la prictica asistencial
correspondiente.

Se plantea entonces un segundo desafia
para la eleccién de los mencionados nue-
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vos parametros: ;Como instrumentar una
mejor fermacion cientifica del profesional
de la salud?

Se ha mencionado en repetidas oportu-
nidades que Ia educacion médica se desa-
rrolla a través de dicotomias artificiosas
(teorfa-prictica, individuo-sociedad, psi-
quico-orgdnico) y para su resolucién se
han propuesto diversas transformaciones
del curriculum médico, pero la calidad de
los cambios operados sigue siendo atin
un campe que demanda una intensa y
rigurosa investigacidn educativa.

Se sefialaba anteriormente que las tra-
dicionales ciencias basicas son visualizadas
como la base cientifica de Ja carrera mé-
dica, suponiendo que las otras disciplinas,
en la medida que operan con disefios no
experimentales, carecen del suficiente sus-
trato cientifico. Tal concepcion, en mi
opinién, debe ser transformada y en este
punto se plantea una responsabilidad pro-
pia de los maestros e investigadores del
area de estas ciencias basicas. Es aceptada
universalmente la necesidad de un mayor
énfasis en la atencién de problemas de
salud colectivos y por lo tanto, una mayor
participacién de las ciencias sociales en el
diagnéstico y tratamiento de los proble-
mas de salud; y es aqui donde las ciencias
basicas deben colaborar a una integracion,
no en términos de parcelas del curricaulum
mids cientificas que otras, sino en conso-
lidar una planificacién educativa de nivel
cientifico constante. Esto implica la rup-
tura del aislamiento introductorio de las
ciencias bisicas y su participacién a todo
lo largo de la formacién del médico.

Se destacaba también la necesidad de
una investigacidn y evaluacion de los
cambios educativos y se apuntaba al hecho,
hagta ahora no desmentido, del papel
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formativo que cumplen la fisiologia, ana-
tomfa, bioquimica y otras, al fomentar en
el alumno una primera integracién logica
de los procesos bioldgicos y de la salud.

Este hecho refuerza la necesidad de que
la participacién de dichas disciplinas no
represente un esfuerzo aislado, sino se
combine en forma coincidente con los ni-
veles clinico y preventivo-social en torno
a la resolucién de problemas de salud de
interés general.

Debemos modificar nuestros esquemas
tradicicnales y la aceptacion ticita de que
un grupo de ciencias llamadas "bisicas”
deben anteceder a la clinica, o etapa pro-
fesional propiamente dicha. ;Por qué las
ciencias basicas? ;Bésicas como primario
o bésicas como premisa aclaratoria? ;Por
qué lo abstracto debe preceder a lo con-
creto? jPor qué el razonamiento exclusi-
vamente tedrico-deductivo? Hasta qué
punto el pensamiento l6gico encuentra
resonancia pedagégica? Estas y muchas
mis preguntas de esta indole deberdn
analizarse si queremos fortalecer la for-
macidn cientifica del médico. Ya Claundio
Bernard lo sefialaba hace mis de cien
afios al expresar en su Introduccion al
estudio de la medicing experimental que
“es necesario plantear ante todo el pro-
blema médico tal como es dado por la
cbservacidon de la enfermedad, un intento
de andlisis experimenta] de los fenémenos
patolégicos tratando de encontrar su ex-
plicacién fisiolégica”. A lo que Canguil-
hem, mas recientemente, agrega: “el fi-
sitlogo tiende a olvidar que una medicina
clinica y terapéutica, no siempre tan ab-
surda como se la quisiera declarar, ha
precedido 2 la fisiologia™.

Las tendencias que se manifiestan en las
escuclas de América Latina forman parte
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de un proceso de creciente y necesatia
autonomia de las mismas, en el sentido
de ser ellas las artifices de su propio pro-
ceso de transformacion, limitando la adop-
cién de modelos por imitacién o imposi-
ci6n. Estas tendencias llevan a plantear
que el nuevo médico deberd sustituir su
enfoque individual de la atencién médica
por un enfoque social de los problemas
de salud. Este cambio no se opera sola-
mente a nivel de la prictica de aprendi-
zaje, trasladando el aula a la comunidad
o modificando la relacién docente maes-
tro-alumno sino, lo que es mds impot-
tante y dificil, estableciendo una estruc-
tura curricular coherente con los objetivos
perseguidos.

Sin embargo, es necesario subrayar que
cualquier estructura curricular que se pro-
ponga, debe posibilitar que la sustiticion
de los actuales ciclos educativos por otros,
en los que se realcen los aspectos sociales,
no implique, de ninguna forma, dejar de
formar médicos. Por el contrario, los cam-

bios educativos deben comprometerse en
lograr un médico con mejor formaci6n
cientifica y social, lo que supone que lo
social no debe ser un aditamento, sino el
sustrato y la perspectiva general. Un ejem-
plo de tales consideraciones estarfa dado
por modelos curriculares que a partir de
ejes sociales esenciales y no del “individuo
y patologia” permitan una integracion de
los aspectos bisicos, clinicos y sociales en
torno a problemas concretos.

Esto no constituye una postura total-
mente innovadora, ya que estamos reto-
mando con mnuevas fuerzas y mayores
conocimientos lo que Rudolf Virchow
postulaba en 1848: “si la medicina es la
ciencia tanto del ser humano sano como
enfermo, ;qué otra ciencia hay mis ade-
cuada para proponer las leyes bésicas de
la estructura social, en orden a hacer mads
eficaces aquéllas que son inherentes al
hombre mismo?”

La medicina es una ciencia social, en su
esqueleto y en su medula.

IV PAPEL DEL LABORATORIO EN LA FORMACION CIENTIFICA

DEL MEDICO

CarLos ALcocir CUARON *

Dentro del perfil ideal del médico que
quisiéramos formar en nuestras institu-
ciones de ensefianza, destacaré la parte
que corresponde a su capacitacion pa-
ra que s¢ pueda desempefiar acertada-
mente como hombre de ciencia que de-

# Académico pumerario. Escuela de Medicina.
Universidad La Salle.

biera ser, apartindose de un empirismo, a
veces cercano a la magia.

Cierto que el profesional de la salud,
especialmente aquel que desempefiard el
papel reservado al médico, debiera cotres-
ponder a la imagen de una persona dis-
puesta para el servicio, sin reservas de
ninguna especie, dotada de habilidades y
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destrezas insustituibles para el cumpli-
miento de los objetivos de orden psico-
motor y afectivo.

El profesicnal de la salud tendria que
ser, ademds, cientifico. Nadie dudaria
acerca de cudl debiera ser el escenario en
el que se pusieran en juego las pricticas
y ejercicios que permitieran tal propésito;
es obvio que esa responsabilidad esti de-
legada a la etapa de los ciclos bésicos, en
especial a los laboratorios de ensefianza.
Entendido asi el laboratorio, hagimonos
la pregunta de si estamos consiguiendo en
los laboratorios de nuestras escuelas y
en qué medida, la consecucién de dichos
chjetivos.

Permitaseme reiterar este cuestiona-
miento en otros términos: JEsti contri-
buyendo en forma efectiva, la ensefianza
impartida en los laboratorios para que las
estudiantes obtengan una mejor informa-
cién acerca de los métodos diagndsticos;
para proporcionarles bases mds sélidas a
fin de establecer pronésticos mejor fun-
dados; para instituir tratamientos seleccio-
nados con un buen criterio terapéutico
mis que en la pobre informacién de un
vademecum? ;Se estd consigniendo que la
asistencia a las pricticas de laboratorio
despierte en €l educando una mejor dispo-
sicidn para el servicio? ;Estamos realmen-
te preparando a esos futuros profesionales
para que se desempefien con mejores ha-
bilidades y destrezas en el cumplimiento
que habrdn de tener, como agentes pro-
motores de la salud?

Animado del mds sano propésita de
eludir cualquier pesimismo tremendista y
procurando no incurrir en exageraciones
infundadas debo confesar que a través de
mis 25 afios de ensefiar fisiologia a mé-
dicos y dentistas, dentro y fuera de este
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pais, mi propia experiencia y la referida
por mis colegas es profundamente decep-
cionante. Convencido estoy, y hago esta
declaracién con pena y no sin cierto senti-
miento de culpa, de que no estamos con-
tribuyendo con efectividad a la formacion
de los profesionistas que deben integrar
los equipos de salud que nuestro pais
necesita.

A la pregunta de ;qué es lo que esta-
mos consiguiendo en cuatro semestres
dedicados a las ciencias bdsicas con asis-
tencia de 25 o mis horas a la semana, en
su mayor parte dedicadas a ejercicios pric-
ticos? Los profesores de clinica responden
airados que los estudiantes les llegan pric-
ticamente inermes; alguno de ellos calificé
festivamente de “ignorancia enciclopédi-
ca” a las carencias de los jovenes egresa-
dos de los ciclos bdsicos; se quejan tam-
bién de que deben invertir parte de sus
horas de docencia en reparar algo de ese
deterioro formativo; declaran esos mismos
profesores que, a fin de hacerse entender
en sus explicaciones, deben ensenar los
aspectos més clementales de la metodo-
logia para obtener registros de presion
sanguinea o de actividad electrocardio-
grafica.

Cuando formulamos esta misma pre-
gunta a los propios estudiantes, sus res-
puestas revelaron una profunda frustra-
cién: entre la imagen que se formaron
a priovi y la impresion obtenida a poste-
riori, existe un abismo de diferencia;
tienen la conviccidn de haber gastado una
preciosa parte de su tiempo en la reali-
zacion de actividades rutinarias e intras-
cendentes, divorciadas de la prictica mé-
dica; repeticiones tediosas de ensayos que
pueden exitosamente ccpiar en forma
textual de informes anteriores, sin que
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los docentes se percaten del “Fusilamien-
to”, de acuerdo con el término apuntado
en sus declaraciones.

Para las autoridades de las escuelas, los
laboratorios de ensenanza significan cuan-
tiosas y exageradas erogaciones en térmi-
nos de dinero, tiempo de docentes, espa-
cio y equipo, cada vez mis sofisticado y
cada vez més dificil de mantener en bue-
nas condiciones. Se ha pasado, afirman,
de los sencillos quimégrafos con meca-
nismo de relojerfa, a Jos complicados
poligrafos con amplificacién, transduccidn
y computacién electronicas; de las balan-
zag analiticas y granatarias, a las eléctricas,
de pesada instantinea y lectura digital; de
un eficiente y sencillo colorimetro tipo
"Klett” a los espectroforémetros mas es-
tupendos. Las autoridades no objetan el
evidente progreso implicado en el avance
tecnoldgico, sino la incontrelable infla-
cién de los presupuestos que eso mismo
supone.

Personalmente juzgo que el laboratorio
tradicional, basado en la aplicacion de
programas de pricticas especiales para
cada disciplina, desarrolladas en los labo-
ratorios de las Insulas departamentales, en
manos de instructores totalmente desmo-
tivados y burecratizados, con la ausencia
casi sistemitica de los titulares, ha con-
ducido a resultados que podrian ser
relatados en un verdadero catilogo de
calamidades.

Este cuestionamiento de nuestra meto-
dologia educativa, vigente en la casi tota-
lidad de nuestras instituciones, no signifi-
ca que acepte Ja derrota como educador
médico. No hago sino declarar una in-
conformidad tan larga e inexplicablemen-
te tolerada; quiero simplemente formular
una denuncia y proponer una alternativa

de solucién. Creo que es oportuno consi-
derar que de no cumplir satisfactoria-
mente la ensefianza en el laboratorio con
su cometido educativo y en caso de que no
se contribuya eficazmente para lograr me-
jores médicos, més dispuestos al servicio,
mis sabios y prudentes, con una auténtica
actitud cientifica, mis valiera que se su-
primiera este infructuoso recurso y se sus-
tituyera por otros, menos dispendiosos y
mis efectivos, tales como el incremento
de nuestros raquiticos acervos bibliogra-
ficos, el aliento de mejores retribuciones
y prestaciones a Jos profesores, un més
decidido apoyo a la planeacién e imple-
mentacién de la medicina social.

No faltara probablemente quien in-
terprete cste cuestionamiento como una
queja infundada, como la justificacién
improcedente de una incapacidad peda-
gogica, propia del subdesarrollo intelec-
tual que, en términos generales, padece-
mos. Sin embargo, una queja parecida se
escucha ain en los mis desarrollados me-
dios de los EU.A.; no ha faltado quien
se proponga comprobar experimentalmen-
te la hipétesis de trabajo de que el paso
de los estudiantes por el laboratorio tra-
dicional, no produce en ellos ningtn cam-
bio significativo en su conducta, juzgada
a través de los cucstionarios del National
Board Bxamination o de su capacidad para
sacar inferencias o formular hipétesis ante
resultados experimentales. En ese experi-
mente pedagégico se comprobd que no
existia diferencia alguna entre Jos estu-
diantes que cursaron el laboratorio y los
que siguieron un curso que consistid en
lecturas y seminarios sobre temas especial-
mente seleccionados.

No obstante lo antes dicho, estoy con-
vencido de que alin puede estar vigente
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el propésito original, sostenido por los
viejos pzofesores de ciencias bésicas, de
que el laboratorio es un valioso e insusti-
tuible “medio de adquisicidén activa de
conocimientos y de aprendizaje del méto-
do cientifico”, como afirmaba J. Joaquin
Izquierdo. Todas las veces que hemos
abandonado la prictica tradicional guiada
por el manual del laboratorio o “libro de
cocina”, y la hemos sustituido por el ejer-
cicio en el que el alumno pone libremente
en juego sus facultades intelectuales, psi-
comotoras y afectivas, en el escenario de
un laboratorio abierto, no se han dejado
esperar los resultados halagiiefios. Hemos
podido observar que el estudiante es capaz
de desarrollarse mediante su esfuerzo per-
sonal y de aprender a no depender exclu-
sivamente del apoyo de los docentes.

Sin pretender que una férmula migica
pueda resolver tan complicado problema
como lo es la formacién cientifica, huma-
nistica y social de los alumnos, si creo
poder afirmar que las caracteristicas reu-
nidas en los laboratorios, actualmente en
desarrollo en algunas de nuestras institu-
ciones docentes, prometen ayudar a en-
contrar la resolucién del problema ante-
riormente apuntado.

Las ventajas de este tipo de laboratorio
no dependen, como lo han querido supo-
ner algunos de sus promotores y muchos
de sus seguidores, de las implicaciones
derivadas de su denominacién como “la-
boratorios multidisciplinarios”, sino de
que permiten estratégicamente alcanzar,
con mayor facilidad, los objetivos educa-
cionales a ellos asignados.

Como quiera que sea, es un hecho que
son precisamente este tipe de laboratorios
dedicados a la ensefianza los tnicos que
por ottas razones, de economia y eficien-
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cia operacional, se construyen (o debieran
construirse) en la actualidad. A ellos voy
a referirme a continuacidén, convencido
como estoy de que constituyen, hoy por
hoy, la mejor alternativa para el desarro-
llo de las politicas que conduzcan a la
obtencién de los objetivos educacionales.
Obviamente, habrd que empezar por de-
linear tales objetivos, lo que conducird
naturalmente a la resolucion del otro pro-
blema ocasionado también por omisién:
la falta de una acertada técnica de eva-
luacién de los resultados.

Insisto: el término “multidisciplinario”,
sélo expresa uno de los varios aspectos
ventajosos del laboratorio que se estd
ensayando. El concepto original proviene
de Leake, quien empez6 a hablar de esto
en 1924. El concepto actual, sin embargo,
difiere notablemente de aquellas primeras
inquietudes de hace ya medio siglo. La
implementacién que se intenta actualmen-
te en la Universidad Auténoma Metropo-
litana es, por otra parte, algo a su vez
diferente de las soluciones realizadas en
las escuelas de medicina del Hospital de
Monte Sinai, de la Universidad de Wes-
tern Reserve en Cleveland, de Stanford
en California, de la Universidad del Sur
de California, o la de Texas, en San An-
tonio. En todos esos lugares se promueve
Ja actividad individual de los estudiantes,
mas que el trabajo en equipo; el mobilia-
rio y la reselucién arquitecténica general,
y el programa de los trabajos pricticos asi
lo prueban. Se entiende por laboratorio
multidisciplinario (L.M.D.) al conjunto
de recursos humanos, biclégicos, técnicos,
materiales y financieros, organizados para
la investigacién y la ensefianza de las
ciencias bicldgicas de la salud, a través
del trabajo sistematizado y en equipo.

365



Un objetivo general es que el LM.D.
sea un instrumento 1til para la investiga-
c¢ibn y la ensefianza; con un sentido pric-
tico y social, que coadyuve con la Univer-
sidad para el camplimiento de su mision,
de acuerdo con el momento histérico y
con los avances de la ciencia y de la
tecnologia.

Debiera por supuesto cumplirse tam-
bién con objetivos particulares tales como:
a) lograr planes multidisciplinarios de
investigacién que hagan posible la inte-
gracién del conocimiento y su generali-
zacién; b) incrementar el proceso de la
comunicacién entre los investigadores; ¢)
orientar la investigacidén hacia problemas
relacionados con la subsistencia y el bien-
estar de la especie humana; J4) catalizar
el proceso del adiestramiento en la meto-
dologia cientifica y en la obtencién del
conocimiento; e) promover el espiritu
creativo; f) adiestrar a Jos alumnos en el
trabajo en equipo, en la comunicacion, en
el cuestionamiento de los conocimientos
nuevos y en el enfoque integral de los
problemas; g) lograr en todos los alum-
nos una actitud de rigurosa disciplina
cientifica, de juicio critico y de prudencia,
como preparacién a sus actividades pro-
fesionales.

Es en el laboratorio donde el estudian-
te, ademds de creatse una actitud inquisi-
tiva, desarrollard su interés por la inves-
tigacién cientifica; es el escenario donde
se ensayard el dificil arte de aceptarse a st
mismo, con todos los defectos y todas las
virtudes inherentes; es también en el la-
boratorio donde hallard la ocasién de de-
sarrollar un gran respeto por los materiales
biolégicos, de manera de impedir el sufri-
miento innecesario de los animales de
laboratotio, no sélo de acuerdo con el mas

elemental sentimiento humanitario, sino
por el convencimiento de que el sufri-
miento provoca profundas alteraciones en
los resultados experimentales.

Se continuard fracasando en la ense-
flanza mientras no se consiga modificar la
conducta de los educandos en aspectos
tan aparentemente triviales como el ad-
quirir la costumbre de leer los instructivos
de los aparatos, antes y no después de
pretender usarlos y dafiarlos; aprender a
comunicarse con las personas que inter-
vienen en ¢l proceso educativo, a fin de
ser capaz de integrarse en un €quipo
de trabajo; saber solicitar y obtener ayu-
da; formarse en la ardua tarea de criticar
y disentir y aceptar las disenciones y las
criticas, sin que esta lid intelectual llegue
al terreno de las diferencias personales.

Es preciso apegarse al disefo de un
laboratorio que prevea la consecucién de
todos estos objetivos, casi todos ellos
de orden afectivo. Ademds, ese disefio
deberd corresponder a las caracteristicas
que lo identifiquen con el campo de adies-
tramiento para la adquisicién de todas las
habilidades y destrezas que lo lleven
eventualmente a planear y ejecutar por si
solo, y ya sin apoyo alguno de los ins-
tructores, un programa de investigacion,
como objetive terminal del laboratorio de
enseflanza. Para este fin, los trabajos
pricticos deberdn estar orientados a lograr
que el estudiante aprenda a programar
ordenada y cuidadosamente el trabajo ex-
perimental; que adquiera el hibito de la-
borar sistematicamente, de acuerdo con
una hipétesis de trabajo; que su actividad
esté guiada por un programa confeccio-
nado por él mismo y no extraido de un
manual; que adquiera la constumbre de
asentar con fidelidad y de acuerdo con
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un protocolo, todo lo relativo a sus obser-
vaciones, tanto lo que corrobore como lo
que esté en contra de su hipotesis de
trabajo.

Muy poco se conseguird, aun en el
supuesto de que se cumplieran todos los
objetivos sefialados, si no se logra motivar
a los estudiantes en el convencimiento de
que ¢l proceso educativo que se pretende
catalizar, formara un continuo con el resto
de su educacién médica. Es absolutamente
necesario que lleguen a la conviccién de
que entre un protocolo de investigacién
y una historia clinica no existen sino dife-
rencias circunstanciales; de que hay un
estrecho paralelismo entre la conducta se-
guida frente a un experimento de labora-
torio y la conducta que deberd observarse
ante el desarrollo de un proceso patold-
gico; que la conducta deseable en ambos
casos no es sino la que sigue el método
cientifico; que el respeto que aprenderd
a tener para las estructuras y funciones en
sus animales de experimentacion serd el
mismo que deberd observar més tarde,
frente a sus pacientes.

Por supuesto, mis que un papel infor-
mativo, el laboratorio deberia llenar otro,
eminentemente formativo; considerando
ademés que los objetivos puramente cog-
noscitivos se alcanzan con mayor facilidad
en los libros de texto, las monografias y
las revistas especializadas, no es preciso
ni deseable que todos los estudiantes
realicen simultinecamente las mismas ex-
periencias en el laboratorio ni que se
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pretenda cubrir un campo demasiado am-
bicioso y extenso. Es mucho mis valioso
para el estudiante desarrollar bien un solo
método cuantitativo que muchos procedi-
mientos en forma superficial. El laborato-
rio debiera tener diferentes funciones,
diferente duracién y diferente grado de
profundizacién para cada estudiante,
de acuerdo con sus intereses, aptitudes y
experiencia personal. El laboratorio debe
proporcionar la oportunidad de realizar
al menos una determinacion cuantitativa
en forma suficientemente cuidadosa para
establecer los pasos indispensables que
convalidan el método experimental como
un todo.

Estd por verificarse experimentalmente
la verdad o falsedad de todas estas ase-
veraciones. A fin de no seguir sosteniendo
dogmas y articulos de fe en un campo
que debiera significarse precisamente por
el rigor cientifico, la investigacion en el
campo docente es indispensable. Estoy
convencido, por una ya larga experiencia
en la que he podido presenciar y en algu-
nos casos colaborar modestamente en la
formacién de algunos cientificos, que el
desarrollo cientifico en los estudiantes es
un proceso catalizable a partir de las pri-
meras experiencias, desde la temprana
etapa de la educacion de pregrado. Es
mis, patece que esta etapa constituye la
fase critica en el desarrollo del cientifico,
de suerte que es ahf precisamente donde
se gesta la orientacién vocacional hacia la
docencia y la investigacion.
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V OBJETIVOS Y LIMITACIONES EN LA ENSENANZA
DE LAS CIENCIAS BASICAS EN LAS CARRERAS

DE CIENCIAS DE LA SALUD

JesUs GUzZMAN-GARCia #

Las ciencias bdsicas tienen un doble obje-
tivo en la estructuracién de las carreras
de las ciencias de la salud, y en general en
los curricnda de carreras en otros campos
de la ciencia y la tecnologia. Por un lado,
ofrece a Jos estudiantes un concepto gene-
ral de las disciplinas afines a las propia-
mente aplicativas en el ejercicio de su
carrera profesioual, y por otro, son pre-
requisitos para asignaturas situadas mas
adelante en el carricalum.

En el caso de las carreras en las ciencias
de la salud, se ha hecho especial hincapié
en las materias basicas en el irea biolégica
y son éstas a las que, esencialmente, se
referird este trabajo.

Con pocas excepciones, los curricala de
carreras de ciencias de Ia salud incluyen a
las materias basicas biologicas como una
coleccién de asignaturas, situadas en los
primeros periodos lectivos, con poca o
ninguna interrelacién entre ellas, ni en los
aspectos doctrinarios ni en los experimen-
tales, y en general, con una actitud por
parte de los profesores en el sentido de
que su “especialidad” es la més impot-
tante y como consecuencia a la que deben
dedicar los alumnos su mayor esfuerzo,
lc que da como resultado que el alumno,
al "medir la exigencia” de sus profesores
se aplique a alguna o algunas con deme-
rito de las demas. Es una realidad que en

# Académico numerario. Escuela de Estudios
Profesionales. Cuautitlin, Universidad Nacional
Autdnoma de México.

las escuelas de medicina, por ejemplo, el
esfuerzo de los alumnos se ha dirigido
en diferentes épocas a la analomia, a la
bicquimica o a la fisiologia, con poco
interés, en los afos iniciales, a otros cam-
pos como la medicina preventiva o la epi-
demiologfa, donde la exigencia es menor.

La inclusién de las ciencias basicas
como parte del curriculum en las carreras
de las ciencias de la salud se realiza en
forma de asignaturas tebrico-practicas, y
el trabajo experimental debe ser un com-
ponente tan importante como el aspecto
doctrinario ya que, en las condiciones exis-
tentes en nuestro pais, en el bachillerato
se da poco énfasis a la ensefanza (y
aprendizaje) experimental,

Sin embargo, en la mayoria de los casos
las actividades pricticas en las ciencias
basicas tienen las caracteristicas ya men-
cionadas: poca o ninguna relacién entre
las diferentes asignaturas, ademds de la
exigencia de que los alumnos adquieran
habilidades psicomotoras, en muchos casos
bastante complejas, que requieren una
parte importante del tiempo destinado al
trabajo de laboratoric, pero que tienen
poca relacién con los objetivos de la asig-
tura (cnando estdn definidos) o con el
ejercicio profesional “general” de Ja ca-
rrera de que se trate,

Se puede decir que las materias bisicas
en las carreras de ciencias de la salud,
existen actualmente como insulas de espe-
cialidades, situadas como un bloque en los
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primeros ciclos lectivos de las carreras, y
que su objetivo como prerrequisito fun-
cional para las asignaturas aplicativas fre-
cuentemente no se cumple debido a que
existe una selucién de continuidad, en
algunos casos de dos, tres o mds afios,
entre su presentacién al alumno y su
“aplicacién’,

Si se consideran validas las objeciones
que se han presentado, ;como pueden
superarse?, jcomo puede lograrse que las
ciencias bésicas cumplan sus objetivos en
las carreras de ciencias de la salud?

Desde luego que el primer paso es
definir los objetivos que deben cumplir
esas ciencias bdsicas, no aisladamente para
cada una de las especialidades, sino en
una relacién estrecha con los objetivos de
la carrera de que se trate. Al mismo tiem-
po, esta definicién de objetivos debe per-
mitir Ja integracidn real entre las diversas
dreas o especialidades. Esto, aun cuando
implica un trabajo de planeacién muy at-
duo y cuidadeso, es posible lograrlo, y tal
vez una estructura de médulos, mas que
de asignaturas aisladas sea el camino ade-
cuado para alcanzar la meta. Tenemos
ejemplos de programas en los que, ade-
mis de otras caracteristicas, existe una
integracién de las ciencias basicas con un
enfoque modular: el plan de estudios
piloto de Medicina General Integral, co-
nocido también como Plan A-36, de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México, se basa,
en su primer afio, en médulos de ecologia,
de nutricién y de crecimiento y desarrollo;
los planes de estudio para la carrera de
odontologia en el Centro de Investigacién
y Estudios Superiores del Instituto Poli-
técnico Nacional y en la Universidad de
Baja California, cubren integradamente
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parte de las ciencias bisicas en mddulos
de: caries, placa dentobacteriana, aneste-
sia y esterilizacién, entre otros y el curri-
cnlame para la carrera de médico veterina-
rio zootecnista que estd en la fase de
planeacién y estudio por la Asociacién
de Escuelas respectiva, of rece también una
estructura modular en que se integran di-
versos campos de las ciencias basicas.

Las ciencias basicas en las carreras de
ciencias de la salud, aun cuando estén
integradas en el ewrriculum, deben cons-
tar no UGnicamente de la presentacidn
doctrinaria, sino ofrecer un importante
contenido de trabajo experimental, en el
laboratorio y de campo que, independien-
temente de condicionar la adquisicién de
habilidades psicomotoras adecuadas, ge-
nere en el alumno actitudes definidas: el
interés por el trabajo creativo y su apego
al método cientifico, ademas de hacerle
ver, desde el principio de su carrera, el
sentido social del ejercicio de su futura
profesién. Aun cuando este 1filtimo aspec-
to es de extraordinaria importancia y pue-
de ser estimulado con un trabajo de cam-
po adecuado, es un tema que sale de los
limites de esta presentacién; me referiré
pues tan sélo al desarrollo de la creativi-
dad y apego al método cientifico como
parte de la educacion que debe recibir
el profesional en las ciencias de la salud.

El trabajo de laboratorio, ademds de su
falta de integracién entre las diversas es-
pecialidades de las ciencias bésicas, sig-
nifica para el alumno una tarea rutinaria,
en la que sigue instrucciones definidas, en
muchos casos sin que perciban objetivos
precisos. Un trabajo en estas condiciones
no sélo no es motivante, sino que puede
anular el interés del alumnado por el
campo expetimental.
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Vale la pena por lo tanto tomar en
cuenta el punto de vista de la Comisién
Internacional de la UNESCO para el
Desarrolo de la Educacion, que textual-
mente afirma: “la educacion tiene el do-
ble poder de cultivar o de ahogar la
creatividad. El reconocimiento de sus
complejas tareas en esta materia es una
de las tomas de conciencia mas fecun-
das de la psicopedagogia moderna. Estas
tareas pueden enunciarse asi: presetvar la
originalidad y el ingenio creador de cada
sujeto sin renunciar a insertarle en la vida
real; transmitirle la cultura sin agobiarle
con modelos prefabricados; favorecer la
utilizacién de sus aptitudes, de sus voca-
ciones y de su expresion propias sin fo-
mentar su egoismo; estar apasionadamen-
te atento a la especificidad de cada ser sin
descuidar que la creacién es, también, un
hecho colectiva™.

El estimulo a la creatividad y el apego
al método cientifico de ninguna manera
significan la inclusién, en el trabajo expe-
rimental en las ciencias bésicas, de pro-
yectos de investigacidn de alto nivel, ni
la transformacién de los alumnos en in-
vestigadores.

El acercarse al dominio del pensamien-
to cientifico es indispensable, no s6lo al
investigador sino al hombre medio, igual
que el dominio de los demis métodos de
pensamiento y de expresién. Inclusive
puede considerarse que en muchas ocasio-
nes interesa menos poSeer un gran acervo
de conocimientos que encontrarse iniciado
en la metodologia cientifica.

¢Como puede lograrse la familiaridad
con ¢l método cientifico y estimularse la
creatividad en el trabajo experimental de
las ciencias basicas en las carreras de cien-
cias de Ia salud? Otra vez puede conside-

rarse la integracién de las diferentes disci-
plinas de las ciencias bisicas y planear el
trabajo experimental como un todo; es
decit, no considerar aisladamente ¢l labo-
ratorio de bioquimica o de histalogia ni
aun el médulo de ecologia o de nutricién,
sino crear el Laboratorio de Ciencia Bdsica,
donde el adiestramiento del alumno se
ataque dentro de dos grandes marcos de
referencia.

Uno, el que los experimentos realiza-
dos no tengan como cbjetivo la determi-
nacidn o estudio de un parametro aislado,
cuantificacién de una actividad enzimai-
tica, estudio de un corte de tejido o estu-
dio de las caracteristicas en la contraccién
muscular, sino que sean pequefios pro-
yectos, no necesariamente originales, que
al ser realizados, generen en el alumno
habilidades psicomotoras o refuercen as-
pectos doctrinarios en diversas “especiali-
dades” de las ciencias basicas.

El otro marco de teferencia implica Ia
familiarizacién del alumno con el método
cientifico y el desarrollo de su creativi-
dad. Para lograr esto es indispensable que
en el trabajo de laboratorio, en vez de
entregar al alumno un instructivo que le
indique de una forma rutinaria el trabajo
que va a desarrollar, se le proporcionen
los objetivos del experimento por realizar
junto con fuentes de informacién ade-
cuadas, y el propio alumno disefie el
experimento con la guia y el contacto
constante con el profesor. El siguiente
paso serfa dar las facilidades necesarias
al alumno para que realice el experimen-
to, presente sus resultados y conclusiones
y se discutan éstos con el profesor y los
demas alumnos. Es decir, se trata de intro-
dugcir al alumno a la secuencia del método
cientifico: planteamiento de una hipotesis,
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disefio de un experimento para compro-
barla o rechazarla, realizacion del experi-
mento, interpretacién y discusion de los
resultados. Seria muy conveniente que el
alumno, en funcidn de los datos obteni-
dos y de la discusién de éstos con el pro-
fesor, planteata experimentos colaterales
que reforzaran sus resultados o trataran
de aclarar interrogantes surgidas con el
experimento primario.

Este tipo de laboratorio, integrado y
que permite el desarrollo de la creatividad
del alumno, no es una idea nueva; inclu-
sive funciona ya en el afio comtn de las
carreras del 4rea de quimica de la Uni-
versidad Nacional Autdénoma de México,
tanto en la Facultad de Quimica en Ciu-
dad Universitaria, como en la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales-Cuau-
titlan.

Las reflexiones que se han hecho en
telacién con lo que se considera que de-
beran ser las finalidades de las ciencias
basicas en las carreras de ciencias de la
salud, tienen una faceta que se vuelve un
factor limitante: contar con el profesora-
do adecuado.

En este sentido no puede pensarse en
ninguna posibilidad de éxito para el La-
boratorio de Ciencia Bdsica si no se cuenta
con profesores con capacidad y conoci-
mientos en los aspectos “técnicos” de las
ciencias bésicas, y que ademads tengan la
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actitud adecuada para convertirse en guias
y compafieros de trabajo de los alumnos.
Deben implementarse mecanismos de for-
macién de profesores en los que el adies-
tramiento recibido permita contar con el
personal id6neo.

La gran demanda de educacién a nivel
profesional y el necesario cambio de los
enfoques tradicionales para la ensefianza
por los profesores, debemos mejor decir,
para el aprendizaje por los alumnos, plan-
tea a las instituciones educativas la nece-
sidad vital de crear en su seno sistemas
que permitan generar el cada vez mis
numeroso personal docente que requieren
y darle, ademis, la calidad necesaria, no
Gnicamente por conocimientos, sino en su
actitud y metodologia en el proceso ense-
fanza-aprendizaje.

Para esto, como se ha planteado ya en
otras ocasiones, es indispensable promo-
ver en las instituciones de ensefianza su-
perior la investigacién y el desarrollo edu-
cacionales. Se requiere de una manera
urgente, establecer mecanismos en los que
se cuente con el apoyo de profesionales de
la educacion, que ademds de interesar a
los profesores, les introduzean en los
principics de la ciencia de la educacién
y los adiestren para que puedan aprove-
char, en beneficio del aprendizaje por los
alumnos, los enormes adelantos logrados
en estas disciplinas.
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VI EVALUACION DEL PAPEL DE LAS CIENCIAS BASICAS
EN LA FORMACION DEL MEDICO

Lurs Martin ABREU #

Indudablemente, la preparacién en mate-
rias basicas del estudiante de medicina es
una necesidad incuestionable para su ca-
pacitacién profesional. No se concibe la
accion del médico en la investigacion de
datos clinicos, que requiere de anilisis,
ni su integracion, que requiere de sintesis
para el planteamiento diagnéstico o tera-
péutico, sin cierto grade de conocimientos
de anatomia, fisiologia o farmacologia.

Los planes ortodoxos de la ensefianza
de la medicina han considerado siempre
conveniente fundamentarla con el apren-
dizaje primeramente de las llamadas ma-
terias basicas donde el alumno, por una
temporada larga, se dedica al estudio, a
veces més profundo de lo debido, de la
informacién tedrica que deberd aplicar
mas adelante en la clinica, En teoria, el
método debiera funcionar, pero existe una
falta de conexién con la aplicacion a la
realidad, lo que da Jugar a que el alumno
olvide rapidamente la informacién, for-
zando a los profesores de la clinica a tener
que volver a impartir los conocimientos
de ciencias bdasicas que el alumno no
recuerda.

Es posible que la divisién inconexa de
asignaturas paralelas que compiten entre
si por la atencién del alumno, originen
dispersion de los conocimientos que, cuan-
do debieran ser integrados en la aplicacién
a la realidad clinica, han sido ya olvida-
dos en una gran parte,

* Académico numerario. Hospital General de
México. Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Por supuesto, se conocen un gran ni-
mero de razones para que esto suceda,
como pueden ser: el excesivo nimero
de alumnos, su mala preparacién previa,
las técnicas didécticas inapropiadas, la
incongruencia entre Jos medios y los fines,
los objetivos educacionales no operativos
para la preparacién de médicos generales;
pero el hecho que debemos reconocer es
el que el alumno llega a los ciclos clinicos
con una preparacién muy deficiente en las
ciencias bisicas. Es verdad que el recono-
cimiento de esta deficiencia se ha hecho
hasta hoy tinicamente a través de las opi-
niones de los profesores de las asignaturas
clinicas y la misma queja la han expre-
sado profesores de materias mds avanza-

Cuadro 1 Temas del examen profesional y por-
centaje de alumnos que los reprobaron

Tema Yo
Pediatria 13.23
Neumologia 44.49
Cardiologia 55.51
Ortopedia vy traumatologia 22.43
Gastroenterologia 10.42
Ginecoobstetricia 2.81
Infectologia 38.71
Nutricién y endocrinologia 38.17
Neurologia 50.10
Psiquiatria 41.60
Medicina preventiva 0.89
Ciclos IX-X 17.03
Materias basicas 81.60
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Cuadro 2 Evaluacién inicial
durante el ciclo "Introduccion
a la clinica”. Temas bisicos
evaluados y porcentaje de los
alumnos que los reprobaron

Tema o

Farmacologia 80.00
Bioquimica 92.31
Fisiologia 39.23
Histologia 82.31
Embriologia 87.69
Ecologia 56.92

das con respecto a la preparacién en dreas
clinicas previas. Por esto me parece inte-
résante presentar datos que sustancian esas
impresiones subjetivas.

En primer lugar, los resultados de la
evaluacién del aprendizaje de los alumnos
con el nuevo sistema de examen profesio-
nal, han demostrado deficiencias serias
que tienen los egresados de la Facultad
de Medicina (cuadro 1). Aunque las de-
ficiencias son notorias en muchos campos,
el nimero de alumnos reprobados en el
tema ciencias bisicas es sobresaliente.

Mas recientemente, se han realizado
evaluaciones en grandes grupos de alum-
nos que inician sus actividades en el drea
clinica (cuadro 2). Y también se ha prac-
ticado a nivel de otras asignaturas clinicas
més avanzadas en el cwrriculum escolar,
entre ellas: gastroenterologia, gineco-obs-
tetricia y pediatria, encontrandose resulta-
dos similares, como puede observarse en
el cuadro 3. En ambos casos los resultados
son similares a los de la evaluacion del
examen profesional.

Existen indudablemente muchas razo-
nes para Ja deficiencia del método actual
de la ensefanza y del rendimiento del
aprendizaje; la solucién a esta deficiencia
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no es facil; tampoco es facil adjudicar
responsabilidades, pero es probable que
el anilisis que resulte de la evaluacién
metédica mds amplia, nos muestre que
es necesario hacer lo que 4 priori ya se ha
propuesto:

1. Evitar la divisién arbitraria entre la
informacién tedrica y la prictica, de
manera que el conocimiento cien-
tifico sea retenido por el alumno al
ser aplicado a un esquema de ac-
cion. Ademas, deben evitarse divi-
siones artificiales del conocimiento
que creen dreas paralelas de com-
petencia por la atencidn del alum-
no.

2. Hacer un cambio hacia una meto-
dologia activa que dé al alumno la
oportunidad de realizar, por si mis-
mo, actividades de aprendizaje, ade-
mis de obtener informacién cienti-
fica.

3. Armonizar los medios con los fines,
es decir, llevar la ensefianza a las
situaciones reales en las que se en-

Cuadro 3 Evaluacion inicial durante ¢l ciclo
“Clinica TV A". Temas evaluados y porcentaje de
los alumnos que los reprobaron

Tema o

Anatomia 37.70
Fisiologia 67.62
Histclogia 43.85
Embriologia 84.84
Lcologia 27.87
Bioguimica 68.03
Patologia 16.39
Farmacologia 90.57
Noselogia bésica integral 77.46
Introduccion a la clinica 29.51
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frentan los problemas que el alum-
no debe aprender a resolver en cada
etapa de sus estudios.

4. Basar la ensefianza en objetivos de
aprendizaje precisos, congruentes
con la realidad y que orienten las

VII CONCLUSIONES

Jost Lacuna Garcia *

Las contribuciones de los diversos ponen-
tes a esta sesion sobre “'La educacién cien-
tifica del médico” permiten colocar las
ideas expuestas en dos niveles diferentes:
por un lado, como contribuciones a Ia
mejor comprensién de ciertos problemas
¥, por otro, como conceptos aplicables o
no a la enseflanza en medicina.

Destaca la argumentacién de Aréchiga
quien considera que la base de la medici-
na son las ciencias y el instrumento fun-
damental del trabajo del médico, el mé-
todo cientifico. Sin embargo, reconoce el
conflicto desde el punto de vista practico,
de persistir con una ensefianza basada en
las ideas de Flexner de principios de si-
glo, la cual implica dedicar los primeros
afios de estudio a las llamadas materias
bésicas y una eventual aplicacién ulterior
de ellas en las clinicas, en contra de las
ideas modernas que se inclinan a su ma-
yor integracién horizontal y vertical a lo
largo de toda la carrera.

Villarreal, por su parte, tomé partido
a favor de esa integracién, apoyando una

* Académico numerario. Facultad de Medicina.
Universidad Nacional Auténoma de México.

decisiones sobre la estructura del
plan de estudios, las actividades
de aprendizaje y ensefianza, la me-
todologia didéctica, la evaluacién
del aprendizaje y la de Ia propia
ensenanza.

ensefianza de la medicina que desde el
principio aborde problemas clinicos, y su-
giere que en el futuro se hagan planes de
estudio coherentes con los objetivos edu-
cacionales basados en una investigacién
real de los problemas de salud a los que
nos enfrentamos,

Alcocer se caracterizé por un grave es-
cepticismo en cuanto al aporte de la forma
actua] de la ensefianza de laboratorio y de
las ciencias bdsicas al aprendizaje de la
profesion médica. Considera que si no
hay una reforma sustancial en la ense-
flanza de laboratorio es preciso atreverse
a plantear Ia posibilidad de suprimir las
“pricticas” y aduce en su favor que en
diversas escuelas de los Estados Unidos
de América en que esto ya se hizo, el
tiempo dedicado al laboratorio se emplea
mejor en estudio, seminarios y mesas re-
dondas; sugiere como solucidn alternativa,
la creacion de laboratorios multidiscipli-
narios que tienden al trabajo individual y
que periniten reconocer a los estudiantes
con motivaciones cientificas a quienes se
puede invitar desde un principio a una
carrera académica,
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Guzmin insiste en la ensefanza por
objetivos y sugiere laboratorios de trabajo
en Jos cuales, en lugar de las pricticas
convencionales, los estudiantes realicen
proyectos globales de modo que sientan
la vivencia de la realizacién cientifica y
reciban el beneficio de un tutoreo direc-
to. Pone el dedo en el renglén de uno de
los asuntos més graves que es el de la pre-
paracién de profesores adecuados para
ensefiar las ciencias y sefiala que mientras
no se preste atencién a este asunto segui-
remos en el circulo vicioso de deficiente
ensefianza y pobre aprendizaje.

Por fin, Martin Abreu se limité a sefia-
lar la necesidad de educar a través de los
llamados esquemas de accién o sea siste-
mas de trabajo tebrico-prictico con gran
integracién doctrinaria y aplicativa, asi
como la necesidad de ensayar el precepto
de “aprender haciendo” y armonizar los
medios con los fines, lo que debemos en-
tender como el solo usar con fines forma-
tivos las verdaderas situaciones reales a
las que nos enfrentamos. Expuso sus pun-
tos de vista sobre la importancia de las
ciencias bdsicas al ser valoradas a través
de exidmenes objetivos los cuales, someti-
dos a un programa de computacién, han
demostrado la escasa doctrina basica que
forma €l bagaje de los conocimientos y
las acciones de los estudiantes de medici-
na 2 Jo largo de la carrera.

A mi modo de ver, los compafieros
ponentes han destacado con claridad nues-
tros problemas e indican algunas posibles
soluciones. Entre las realizables, si se ac-
tha con responsabilidad, destaca la de la
necesidad de formar mejor a los maestros
dentro de la ciencia pero, debemos insistir,
no s6lo a los maestros de las materias
cientificas sino a todos los maestros, de
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todas las disciplinas cientificas, clinicas y
sociales ya que la medicina cientifica debe
ser total. Comprendo la gran dificultad
de lograr que los clinicos, los cirujanos,
los psiquiatras, que ejercen pricticamente
su profesion y que en sus actividades do-
centes constituyen un ejemplo tan pode-
roso para los estudiantes, sean conmina-
dos, a lo largo de su carrera y después a
través de un proceso de educacién conti-
nua, a respetar las reglas estrictas de la
ciencia y a abandonar costumbres tan
comunes en nuestro medio de repeticién
irreflexiva de actos médicos, de empiris-
o mal fundamentado y de pricticas no
sujetas a la critica y a la valoracion.

Sc advierte en la mayor parte de los
ponentes un legitimo interés por estable-
cer verdaderas integraciones programati-
cas, tanto entre las distintas asignaturas
como en las actividades médicas. Aunque
es una hermosa idea la de integrar, sabe-
mos las grandes dificultades que encierra,
especialmente a nivel educativo donde el
propio profesor debe tener un concepto
integrativo y haberse formado él mismo
en estas ideas. Para llevar a la practica tal
tipo de ensefianza, primero se deben hacer
programas integrados y después formar a
los profesores que los realicen para al
final, a mi juicio, aplicarlos en forma ex-
perimental durante un tiempo convenien-
te antes de emplearlos en grandes nime-
ros de alumnos; la difusion de estos
sistemas se hard lentamente a medida que
los profesores y los alumnos respondan.
No debemos olvidar que todo esti en
contra de la integracién, més en un medio
como el nuestro, con tanta tendencia al
individualismo, al vedetismo y al feuda-
lismo; integrar implica actitudes genero-
sas y de gran solidaridad que estin mds
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alla de las ideas, cuya mera expresion no
reviste dificultades para ningn habitante
o residente del pais.

Siento gran desconfianza de las posi-
bles “pricticas” en laboratorios multidis-
ciplinarios o de la elaboracién de proyec-
tos globales para consolidar la mentalidad
cientifica de los estudiantes. Es, nueva-
mente, un proyecto de integracidn y ya
expresé atris mis recelos sobre este asun-
to; por otro lado faltan profesores y tu-
tores bien entrenados para tal esfuerzo.

En cuanto a lo que dice Alcocer de que
pudieran suprimirse los laboratorios en
las ciencias basicas de acuerdo con una
nueva tendencia norteamericana, no debe-
mos olvidar que los estudiantes de ese
pais han tenide un adiestramiento de va-
rios miles de horas en sus seis afos de
enseflanza media (Jwnior and Senior High
School) y en los cuatro afios de educacién
premédica (College) por lo que la meto-
dologia y el enfoque intelectual de la cien-
cia quizds fue adquirido en esos diez afios
de educacién, En nuestro medio, en los
5 6 6 afios de preparatoria, hay muy po-
bre estructuraciéon de actividades de labo-
ratorio y se puede decir que en la practica
los estudiantes llegan a la universidad sin
haber establecido nunca un contacto ade-
cuado con la ciencia.

Por fin, quiero destacar que en la con-
tribucién de Martin Abreu hay un filén
extraordinario de acciones docentes. El
nos ha hablado de las posibilidades de
hacer buenas evaluaciones de acuerdo con
los objetivos educacionales previamente
establecidos y aceptados. La correcta eva-
luacién en cada nivel, sea como requisito
de conocimientos y destrezas antes de em-
pezar el curso, o después de haberlo to-
mado, puede ser el instrumento que per-

mita exigirles mis a los alumnos, pero
sobre todo a los maestros y a las institu-
clones, la facilitacién del aprendizaje co-
rrespondiente. 8i a un estudiante se le va
a exigir al final de los ciclos bisicos o de
los ciclos clinicos o de la carrera, que
demuestre poseer una mente cientifica, es
obvio que aparte de someterlo a una eva-
luacién adecuada se le deberi proveer,
tanto en las asignaturas bésicas como en
las clinicas, de una doctrina cientifica
impartida constantemente por todos los
profesores y de oportunidades de aplica-
cién tanto en los experimentos de labora-
torio como en las observaciones clinicas,
individuales o comunitarias, en las que se
cumplan los preceptos formales del meé-
todo cientifico. En un plan ideal esto nos
podtia llevar a exigir el cumplimiento de
esta tarea no sélo a nivel de la Facultad
sino a nivel de la ensefanza media supe-
rior (secundarias y preparatorias) que al
momento es muy deficiente. Numerosas
autoridades aceptan que los Unicos afios
en que se puede influir para Ja asimila-
cién de la ciencia y del método cientifico
son los de la adolescencia y la juventud
que coinciden con los afios dedicados a la
enseflanza secundaria y preparatoria. Los
paises altamente desarrollados y con un
componente cientifico obvio en sus acti-
vidades profesionales y educativas, se ca-
racterizan por tener escuelas secundarias
y preparatorias con gran contenido formal
de ensefianza de la ciencia y de laborato-
rio de la ciencia. Tal parece que si noso-
tros no logriramos romper esta barrera
seguiriamos haciendo improductiva la ta-
rea de ensefiar la ciencia y de promover
el espiritu cientifico en jovenes que llegan
a nivel universitario mal preparados y
tarde para adquirir esas capacidades.
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