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El adiestramiento para curar o la educacion médica
tiene una larga tradicion si se considera que desde
siempre el hombre ha enfermado y, en consecuencia,
se ha visto en la necesidad de acudir a alguien que le
ayude a recuperar la salud; asi, en el sentido mas
amplio, la educacion médica se refiere al aprendizaje
sistematico del conocimiento y de los instrumentos
aceptados como capaces de curar. Este capitulo ana-
lizard someramente la evolucion histdrica de la edu-
cacion médica en el marco de la medicina occidental,
es decir, el modelo hegemoénico de la medicina. No se
abordaran las llamadas medicinas paralelas como la
medicina tradicional o la homeopatia, ni tampoco las
medicinas orientales. Se asumira que desde el punto
de vista histérico, son dos los ejes que guian o mo-
dulan la educaciéon médica, los cambios de la socie-
dad y el avance del conocimiento, entendido éste en
la medicina como aquel que la transformo en cienti-
fica, es con este sentido que se manejara el concepto
de ruptura epistémica. La idea es subrayar que his-
téricamente la educacion médica ha dependido del
conocimiento médico ubicado en el marco de lo so-
cial y lo cultural.

La antigliedad

Desde tiempos remotos hasta nuestros dias, el adies-
tramiento en medicina se ha balanceado entre la teo-
riay la préctica, la ciencia y el sentimiento, lo empi-
rico y lo razonado. El avance en el conocimiento y
los cambios sociales han determinado el lado al cual
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el fiel se inclina, razones que hacen muy dinamica a
la ensefianza médica.

En la antigliedad griega la medicina estuvo estre-
chamente relacionada con la filosofia, tomada ésta
en el sentido de conocimiento, de saber. La enferme-
dad era parte de un proceso natural (physis) y no
era concebida como un castigo por los pecados o el
producto de hechizos y maleficios. En este principio
radica una de las mas importantes rupturas episté-
micas en el devenir de la medicina; entonces ésta
adquirié un sentido cientifico con el abordaje orde-
nado y logico del proceso morboso que fue aceptado
como normal (era natural enfermarse). Dentro de
las muchas consecuencias que esa posicion provo-
co, estuvo considerar a la medicina como un cuerpo
tedrico en el marco de una actividad técnica enten-
dida en el sentido de método o sistema y que, por lo
tanto, requeria de un entrenamiento. La medicina
era una techne, habia que aprender conceptos, téc-
nicas, métodos o aforismos basados en la experien-
ciay el conocimiento empirico para poder curar. La
religion, la magia y las diferencias sociales entre
los mismos médicos continuaban teniendo una car-
ga importante, pero el paradigma era el mismo; la
enfermedad era un proceso normal y como tal habia
que abordarla. En esta mecanica logica y sistemati-
ca, la medicina mas que nunca se desenvolvio en un
medio filoséfico y artistico que resalté su dignidad
y belleza. El médico tenia una alta estima de si mis-
mo y conciencia de su responsabilidad. No existian
estudios formales, se aprendia medicina a través de
la ensefianza tutorial que de modo natural incluia
inculcar la conducta ética y la importancia del pres-
tigio social. Habia “escuelas” o méas bien lo que
ahora entenderiamos por corrientes. Ejemplo son
las escuelas de Crotona, Cnido y Cos; esta ultima,
la implantada por Hipocrates (460-379 a.C.) y sus
seguidores, preconizaba la importancia del pronds-
tico y el tratamiento sobre el diagnéstico. El intere-
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sado en saber medicina buscaba ser aprendiz del
médico prestigioso, conducta vigente en la actuali-
dad. La clinica al lado del enfermo era prioritaria,
asi como la dialéctica para saber defender sus jui-
cios y diagndsticos. EI medio social de la antigua
Grecia era muy critico, de él se cuidaban los médi-
cos y de él también formaban parte.

Epoca de contradicciones

La época medieval de la que muchos piensan fue
tan oscura, en este capitulo debe ser mencionada
porgque entonces se produjo la formalizacion de los
estudios médicos con la aparicion de un programa
académico y un titulo oficial; pionera fue la Univer-
sidad de Salerno en el siglo XII. Terminados los es-
tudios médicos que llevaban algunos afios, el nuevo
practicante debia pasar un periodo razonable al
lado de un maestro experimentado. La ensefianza
era sobre todo tedrica y sumamente dogmatica, se
transmitian los conceptos de los grandes como Hi-
pécrates, Galeno o Avicena. Esta estrategia fue la
misma que se implement6 en México y perduro has-
ta casi finalizar el siglo XVIII. Los médicos no ope-
raban, no “metian” las manos, ni siquiera cuando
se hacia diseccion o ensefiaban anatomia. Desde
tiempos de Galeno (130-201) se asumi6 que la acti-
vidad manual era privativa de las clases inferiores,
de los artesanos, la cirugia era para los barberos,
flebotomianos, sangradores, etcétera. Tal circuns-
tancia hacia muy dispar la condicién social de los
médicos y los cirujanos. La historia de la cirugia y
del cirujano es un buen ejemplo del principio que se
pretende defender aqui; la influencia del conoci-
miento y de la sociedad en el desarrollo de una dis-
ciplina. Por un lado, el saber anatémico, la asep-
sia, antisepsia, anestesia y tecnologia hicieron so-
fisticada y cientifica a la cirugia; por otro, el
entrenamiento para ser cirujano en términos de
tiempo y dinero, lo han reubicado socialmente al
grado de invertir la situacion que prevalecié hasta
bien entrado el siglo XIX. El cirujano en la actuali-
dad no sélo es respetado, también es mitificado por
la sociedad y sus pares.

En la Edad Media la asistencia al enfermo era
deber de la iglesia, producto de la caridad princi-
palmente cristiana. Con este sentido se crearon los
primeros hospitales destinados sobre todo al auxi-
lio de los indigentes y que empezaron a ser centros
de ensefianza. Quiza desde entonces se marca la
diferencia tajante entre medicina de pobres y medi-
cina de ricos. Actualmente no sélo nos parece nor-

mal, sino necesario ver estudiantes de medicina en
los hospitales; esta conducta se generalizé hasta
bien entrado el siglo XIX, antes no era asi. La lec-
cion clinica fue evidente para la medicina renacen-
tista y el hospital se consideré adecuado para im-
partirla. En Padua, Giovanni B. da Monte (1498-
1551) decia:

[La leccidn clinica] ... demuestra coémo se nece-
sita la anamnesis y que el enfermo nos informe
de sus achaques.

Por eso ensefio a los estudiantes como deben
observar al enfermo; su posicion, la expresion
de su rostro, el color de la piel, la respiracion,
el batir de su corazon y el pulso, la pulsacion
venosa, si presenta cambios.*

Casi hasta el siglo XVIII la medicina fue contra-
dictoria en la ensefianza y en la préctica, habia me-
dicina de pobres y de ricos, se aprendia la nueva
anatomia, pero surgio un neo-Galenismo, la ciencia
cohabitaba con las brujas y las posesiones diabdlicas
y los sabios trataban de interpretar lo irracional de
modo racional.

Harvey y la anatomia

En términos de prioridades en rupturas epistémicas
y, por ende, del conocimiento que ha hecho a la me-
dicina cientifica, entre la época antigua y el siglo
XIX un lugar relevante ocupan las aportaciones de
William Harvey (1578-1657) al conocimiento de la fi-
siologia. Fiel reflejo de la corriente mecanicista y la
obsesion del siglo XVII por dar una explicacion her-
mético-jerarquica al mundo, el concepto de circula-
cion revoluciona totalmente la medicina al introdu-
cir otra explicacion a los fendmenos biolégicos del
cuerpo humano. Pero como todas las ideas innova-
doras, el principio de circulaciéon no ingresé a las
aulas inmediatamente; incluso tuvo importantes re-
chazos cuando se pretendid, por ejemplo, transfundir
sangre de cordero a histéricos o endemoniados.
Como concepto revolucionario en el campo médico,
la obra de Harvey tiene que mencionarse aunque sus
consecuencias se sientan siglos después. En la ense-
fianza de la medicina, fue la época dorada de la ana-
tomia, los descubrimientos contradecian la circuns-
tancia de que, si la realidad no concordaba con lo

* Fitchtner, Gerhard. “Riforma o rinascita della medicina?” En: I secoli d’oro de-
lla medicina. Ed. Panini Modena, Modena, 1986, p. 36.
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qgue habia dicho Galeno, era la naturaleza quien se
equivocaba. Esta nueva tendencia anatémica recibié
un gran impulso del arte; las ilustraciones planas y
burdas fueron sustituidas por imagenes muy reales
de una gran perfeccion que devolvieron al cuerpo hu-
mano su belleza y dignidad. El arte y la medicina se
conjugaron y se aprendi6 a través de dibujos, por
ejemplo, la existencia de algunas de las plantas medi-
cinales americanas.

Otra vez la conjugacidn de ciencia y sociedad

Al finalizar el siglo XVIII, la docencia ya tenia un
lugar en cirugia, botanica, quimica e incluso la cli-
nica. Sin embargo, las deficiencias universitarias en
la ensefianza seguian siendo patentes, situacion que
pretendié solucionarse con la creacién de colegios,
institutos o academias. Un claro ejemplo fue la crea-
cion del Colegio de Mineria (1792) en la Nueva Es-
pafia, que con sus cursos tratd de introducir el pro-
greso rechazado por la ya obsoleta Universidad.
Luis José Montafia (1755-1820) trataba de alentar la
asistencia a los cursos de quimica, que pensaba era
necesaria para farmacéuticos y médicos.

Durante muchos siglos el gobierno se encargé
de la regulacion juridica de los que se dedicaban a
lo que ahora llamariamos actividades en el campo
de la salud; en Espafia, a mediados del siglo XV se
creo el Protomedicato como érgano de autoges-
tion. A partir de entonces la reglamentacion pro-
vendria de los pares y tendria que ver también con
lo que debia ensefiarse. EI mismo modelo se sigui6
en la Nueva Espafia hasta 1831 en que el Proto-
medicato fue sustituido por la Facultad Médica
del Distrito Federal. En 1833, durante la primera
Reforma Liberal, se cred el Establecimiento de
Ciencias Médicas que implantd el prototipo francés
en la ensefianza de la medicina. Hasta entonces se
habia seguido la ensefianza tradicional, escolasti-
ca, dogmatica y dependiente de la religion.

La modernidad

Hasta antes del siglo XIX, la historia esté llena de
innumerables intentos por hacer cientifica la medici-
na, pero es en ese siglo cuando se entienden un con-
junto importante de observaciones empiricas y tal
comprension tuvo consecuencias histéricas impor-
tantes. ¢ Ese salto epistémico fue consecuencia de los
cambios cientificos graduales a lo largo de los siglos
anteriores?, ;fue resultado de revoluciones en la
ciencia?, ;fue evolucién cientifica mas que revolu-
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cion? El deseo de responder podria ser tema de un
profundo ensayo. Respecto a la ensefianza médica,
baste decir que el nuevo conocimiento y su sistema-
tizacion, inciden profundamente la teoriay la practi-
ca médicas, y es cuando en la mayoria de los paises
occidentales se “moderniza” su ensefianza. El mode-
lo microbiolégico y el método anatomoclinico ofrecen
una innovadora explicacion de enfermedad y de cémo
abordarla. La clinica se hace cientifica porque se tor-
na indispensable valerse del signo clinico l6gicamen-
te estructurado y apoyado en instrumentos, no so6lo
en la percepcion mediata, el aprendizaje al lado del
enfermo en los hospitales es requisito indispensable.
Los beneficios de la tecnologia aplicada al laborato-
rio de investigacidon (microscopio o técnicas bioqui-
micas por ejemplo) o a la clinica (instrumentos que
enriquecen el proceso exploratorio), se sienten en la
practica médica casi al mismo tiempo que se produ-
cen. A finales del México decimondnico, se prueban
en el Hospital General los efectos farmacolégicos de
las plantas medicinales que se estudiaron en el Insti-
tuto Médico Nacional.

El modo de vivir y el modo de ver el mundo ad-
guieren identidad muy especial en el siglo XIX, expli-
caciones sociales y naturales a los fenomenos de la
vida se entrelazan y todas inciden en la transmisién
del conocimiento médico, a veces incluso es dificil
marcar los limites, por ejemplo la célula como parte
individual del tejido, estaba en perfecto acuerdo con
el ciudadano de la republica. EI momento historico
es particularmente atractivo; la democracia y el na-
cionalismo se hacen presentes, adquieren fuerza la
industrializacion y el capitalismo, en muchos luga-
res las universidades y las viejas tradiciones son
abolidas o cuando menos suspendidas temporalmen-
te. La tecnologia moderniza el conocimiento y se da
un impulso fuerte a las ciencias naturales.

En el campo de la filosofia dos corrientes origina-
das en Francia causan huella profunda en la medici-
na. El sensualismo que preconiza que sélo lo que se
percibe a través de los sentidos es creible y el positi-
vismo que afirma que en ciencia s6lo es aceptable lo
gue se puede demostrar experimentalmente. Estas
circunstancias fueron el terreno fértil que facilito el
origen de importantes cambios en el pensamiento
médico cientifico.

Las grandes rupturas epistémicas del siglo X1X
La teoria celular, el darwinismo y la medicina expe-

rimental, se erigieron en el siglo anterior como pa-
radigmas que modificaron profundamente el conoci-
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miento en general y no solamente médico. Conside-
rar a la célula como la unidad constitutiva de los
seres vivos y con identidad propia, abrié la via al
pensamiento genético, la concepcion celular de en-
fermedad (patologia celular) y tuvo profundas con-
secuencias sociales. En una época en que el nacio-
nalismo se exacerbd, los ciudadanos eran como las
células, identidad celular versus identidad nacio-
nal, la sociedad era la representacion de lo biolégi-
co o a la inversa.

En 1859, Charles Darwin (1809-1882) puso en
cuestion el caracter divino del hombre al postular
con el razonamiento y evidencias observacionales
que era producto de la evolucidn. La variabilidad in-
dividual y la “struggle for life” determinan la super-
vivencia del mejor y la transformacion paulatina de
las especies. El darwinismo tuvo un impacto social
particularmente profundo en todo el mundo.

La implantacién en la experimentacion fisiologi-
ca del siglo XIX (C. Bernard), de una estructura l16-
gica de razonamiento cientifico en condiciones par-
ticulares y con un discurso metodoldgico, fue deter-
minante para la transformacién definitiva de la
medicina en cientifica. El juicio de autoridad fue so-
metido por el método experimental. Pero una cir-
cunstancia tan cientifica para la medicina resulté
al mismo tiempo problematica. El método experi-
mental no casaba con la clinica, ;c6mo someter a la
experimentacién la intuicion del clinico tan impor-
tante en el arte de establecer diagnésticos? Los cli-
nicos en su mayoria consideraron la teoria bernar-
dina viciosa y de dificil aplicacién a la practica mé-
dica, es claro que la introduccion del principio de la
“duda” y del “determinismo”, o causalidad, tuvie-
ron repercusion en el acto clinico que paradojica-
mente vivié entonces un momento de gloria en el
hospital y frente a los alumnos. Es relevante recor-
dar que entonces la clinica aspiraba a encontrar la
manifestacion externa de la anatomia alterada, pre-
tendia ir de la mano de la estructura patoldgica,
buscaba la manifestacion de lo que a su vez se con-
firmaba con la autopsia. Después una nueva varia-
ble se afiadio a la relaciéon entre la estructura y la
clinica, la funcion. La fisiologia patoldgica era la
verdadera manifestacién de la anatomia patolégica
y era la fisiopatologia la que realmente detectaba el
buen clinico, en otras palabras, ya entrado el siglo
XX el diagnostico funcional imper6 sobre el anato-
mico. En nuestros dias, quizd podamos hablar de
un diagnodstico molecular, pero en un caso o en el
otro, al estudiante se le ensefia a buscar el origen
biolégico de una enfermedad.

Medicina, escuela, gobierno y sociedad

Es claro que todo lo expuesto hasta aqui influyé de
modo importante la ensefianza de la medicina, ade-
mas fue entonces que se inici6 el éxodo del campo a
la ciudad en busca del suefio de mejores oportunida-
des. Las poblaciones desprotegidas y el industrialis-
mo, enfermedades como la tuberculosis y el célera,
aumentaron la necesidad de crear hospitales de ca-
racter publico que a su vez se convirtieron en “es-
cuelas” de medicina, en los hospitales fue donde los
grandes maestros impartian la leccion clinica. Mas
gue nunca la escuela o facultad se vuelve relevante
para la ensefianza tedrica. Pedro Lain Entralgo
apunta que la “sala de diseccidn” sustituyo6 al “anfi-
teatro” para aprender anatomia.** Se ensefian las
ciencias naturales, la quimica y la fisica. En los pro-
gramas académicos se incluyen catedras que se con-
vertirdn en las llamadas “especialidades”, hay cur-
sos de oftalmologia, ginecologia, fisiologia e higiene,
etcétera. La cirugia y los cirujanos forman parte de
grupo docente y del programa, combinandose teoria
y préctica; estudiar medicina significa también
aprender cirugia y tener entrenamiento intensivo si
se le quiere dedicar mas tiempo.

La relacion estrecha entre la medicina y la socie-
dad se acept6 plenamente al finalizar el siglo XIX, a
partir de entonces el gobierno se preocup6 por la sa-
lud del pueblo y no precisamente por razones huma-
nitarias, sino mas bien por motivos econémicos, un
pueblo sano conllevaba mayor produccién. Surgen
disciplinas como la sociologia médica, la salud publi-
ca y la medicina preventiva que hasta el siglo XX se
introducen llanamente en los planes de estudios.

A diferencia de lo que sucedia hasta hace poco, ac-
tualmente valoramos la posibilidad real de perder la
salud, no se admite con naturalidad la enfermedad ni
el dolor por sutil que sea, pero el abordaje del dolor
y la enfermedad no es igual para todos y aunque
ahora se acepta que la salud y curarse son derechos
universales, el tratamiento o la prevencién de las en-
fermedades estan socialmente condicionados.

El siglo XX

Ya bien entrado nuestro siglo surge la biologia mole-
cular que se erige como la gran ruptura epistémica
contemporéanea. La explicacion de la enfermedad se
vuelve molecular y la tecnologia pretende corregirla.

** Lain Entralgo (1978), p. 538.
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La biologia molecular intenta revelar los secretos
més intimos de la célula tratando de conocer su es-
tructura, su funcién y en consecuencia su patologia.
La bioguimica, la genética y la quimica estructural
se asocian y los fenédmenos de biosintesis y repro-
duccién dejan de ser un enigma; resulta que las enzi-
mas, las hormonas y el material genético obedecen al
mismo principio estructural. A partir de la Segunda
Guerra Mundial el conocimiento ha avanzando a
una velocidad vertiginosa, mas rapido que la capaci-
dad social para entender sus repercusiones éticas.
Esa interrelacion medicina-sociedad que tanto se ha
enfatizado, se esta volviendo conflictiva y méas que
nunca la estructura del curriculum médico ocupa las
mesas de discusiones. Actualmente son raros los
programas de estudios médicos que no incluyan dis-
ciplinas sociomédicas, ética médica o historia de la
medicina. Una vez mas, la revolucion en el &mbito de
lo cientifico y lo social ha definido los programas de
estudios y se anhela concientizar al joven sobre la
importancia de la éptima relacion médico-persona
humana y lo complejo que ha sido el devenir de
nuestra disciplina. EI médico griego sabiamente re-
solvio parte del problema al no tratar por ejemplo,
enfermos que sabia iban a morir, pretender curar a
un enfermo “incurable” y aceptarle honorarios era
antiético, ademas del consecuente desprestigio social
que traeria la muerte de un paciente. Actualmente
no se juzga malo o antiético dar servicio a un pa-
ciente desahuciado, aunque con ello se transgreda la
ley natural los griegos definieron tan bien con su
concepto de “physis”.

La psicologia y la psiquiatria adquieren también
en nuestro tiempo tanta importancia en el curricu-
lum médico como las materias basicas y en este as-
pecto la ruptura epistémica protagonizada por Sig-
mund Freud (1856-1939) al iniciar el siglo XX fue de-
terminante. A partir de entonces se dio un cambio
radical de pensar en relacion con la mente y la
sexualidad. Se reconoce el inconsciente y que la men-
te puede ser asiento de enfermedad. Es significativo
mencionar que todavia se discute si las ideas de
Freud caen en el &mbito de la ciencia, del arte o de la
sociologia.

Hasta aqui se ha pretendido enfatizar que el avan-
ce del conocimiento es lo que se ensefia 'y a que a su
vez lo social modula el conocimiento. En el afan de
conocer el cuerpo humano para poder curarlo, se le
ha reducido al nivel molecular puramente imperso-
nal y eso es lo que aprendemos en la escuela. Si bien
es claro que no podia ser de otro modo pues esa era
la via para hacer cientifica la medicina, también es
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cierto que uno de los retos actuales es volver a ubi-
car al hombre y a su enfermedad en su cosmogonia.
La ensefianza debe aceptar el desafio de conciliar lo
cientifico, lo humanista y lo social.

En relacion con el siglo XX es necesario mencio-
nar ciertas particularidades que le son muy propias
y que han comprometido la ensefianza médica.

1) El avance cientifico ha provocado la especiali-
zacidon médica y ha causado nuevos fenomenos socia-
les. La ensefianza debe optimizarse y ahora es dificil
aceptar que no sea cardidlogo el que ensefia cardio-
logia, pero al mismo tiempo la especializacién conlle-
va prestigio, mayor ingreso econémico, influencia so-
cial y por lo tanto poder, los jovenes buscan ser espe-
cialistas. 2) La comunicacion ha provocado la
estandarizacion del conocimiento médico lo cual es
un arma de dos filos, por un lado significa moderni-
dad, pero por otro, no todos los paises pueden adop-
tar esa modernidad sin caer en una medicina elitista
y no la que realmente necesitan. Cada programa mé-
dico deberia estar adaptado a las necesidades parti-
culares. 3) La ensefianza médica debe responder a
las demandas y cambios politicos y sociales, ahora
me pareceria raro que existiera escuela o facultad de
medicina a la que no pudieran ingresar mujeres.

Resumiendo, la ensefianza de la medicina actual
pretende conjugar las innovaciones y los cambios que
se dieron lentamente en 20 siglos; la ciencia, el hospi-
tal, la universidad, el gobierno, la economia. El mode-
lo flexneriano encaminado a hacer pocos, pero mejo-
res médicos no puede estar totalmente superado.

En términos generales, ante la situacién tan com-
pleja que vive actualmente la medicina, es inevitable
cuestionarse cuales debian ser las pautas que rigie-
ran su ensefianza. Es claro que la pregunta no es de
facil respuesta y quiza esa sea el objetivo de la pre-
sente obra. Como un intento de participar en el pro-
blema, se sugieren las tres siguientes:

1) Aprendizaje conjunto de las materias basicas y
clinicas en el marco del pensamiento cientifico, 2) fo-
mentar desde la escuela el aprendizaje continuo, la
lectura de articulos, la asistencia a congresos y la
actualizacion en el marco de la informatica, 3) incul-
car el interés por las humanidades médicas, historia,
filosofia y ética como una herramienta para entender
cémo se ha constituido el saber médico, poder emitir
juicios razonados y tomar un papel activo, justo y
respetuoso en las dificiles decisiones a que ha empu-
jado la nueva tecnologia y la critica social.

Ensefiar y aprender medicina seguira siendo un
reto para el cambiante mundo social y cientifico en
gue vivimos.
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