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Editorial

Enseflanza de la medicina
Equilibrio entre tecnologia de puntay lo tradicional

Manuel Quijano

Se ha comentado en estas paginas |as caracteristicas de la
préctica médica contemporanea, se ha visto que no son muy
felices y se pregunta uno si esas mismas reflexiones pueden
extenderse alaactual educacion profesional. Larespuestaes
negativasi se refieren al aspecto del financiamiento del ger-
cicio, pero puede ser positivasi el asunto que se analizaes el
abuso de latecnologia, principalmente en los antes llamados
medios auxiliares del diagnostico, o el de la préctica de la
medicinadefensivao enlaformayacasi inconsciente de con-
siderar |a profesion médica como una actividad “moderna”,
empresarial, con matices de contrato comercial, en que al-
guien solicita un servicio técnico aun experto y éste lo otor-
ga mediante una licita remuneracion.

De antemano acepto que |os docentes contindian, con seguri-
dad, intimay sinceramente orgull osos de su profesion eintentan
imbuir en los estudiantes |a nobleza de lamisma, € sentido hu-
manistico tradicional y losvalores moraesy éticos que tanto se
han debilitado en la sociedad contemporanea del mundo entero.
Pero creo también que, sin darse cuenta—pueslamayoriatraba-
jan en hospitales del tercer nivel—, no contribuyen ainculcar en
losaumnos € equilibrio que debe existir entre latecnologia de
puntay €l quehacer rutinario y tradicional.

En la ensefianza de la medicina es natural y obligatorio
dar informacion delo actual y mas reciente de las bases cien-
tificasdel conocimientoy, durante el paso del alumno por las
clinicas de especialidad, insistir tanto en la nosologia como
en los métodos propedéuticos, en laterapéuticay en los pro-
cedimientos auxiliares del diagnéstico, incluyendo los més
recientemente incorporados. Muchos de éstos, como es co-
nocido, ayudan a la comprensién de la fisiopatologia de las
condiciones mérbidas, amplian el conjunto de datos clinicos
tiles y extienden las posibilidades terapéuticas intenciona
das; un gjemplo obvio eslo que ahora sellamalaimagenolo-
gia intervencionista, las multiples gammagrafias y los estu-
dios genéticos y gendmicos que pronto se iran haciendo ruti-
narios. Pero debe conservarse unacierta cautelay no exagerar
las indicaciones en detrimento de los usos y costumbres tra-
dicionales. SAlo asi pueden esos métodos —con su USO racio-
nal—, seguir llamandose auxiliares del diagndstico y conser-
var un lugar prominente en la préctica.

Por una parte, todas esas précticas tecnol 6gicas de punta
son caras y ho se dispone de los aparatos e instalaciones

necesarias en todas las unidades médicas o en todas las co-
munidades y menos aln los enfermos pueden hacer las ero-
gaciones que implican. Por otra, es peligroso que los estu-
diantes estén Unicamente al tanto de esos procedimientos,
pues con seguridad, la mayor parte de ellos, a graduarse,
no laboraréan en sitios tan bien equipadosy no conviene que
se sientan desarmados paraintentar cumplir con su funcion.

L a era tecnol 6gica que vivimos no es Unicamente la de
auxiliares electronicos sino que ha experimentado un cam-
bio profundo en labase filostficadelaatencion alasalud,
que afecta importantemente la relacion médico-paciente.
Porque aunque el progreso se identifique con la aparicion
de artefactos que van sustituyendo procedimientos menos
eficientes, esto es aveces un espejismo y conviene mante-
ner una actitud critica para no perder 1o que ha sido un
logro consagrado por la practica de muchos afos. Decia
Marafién que, en medicina, las innovaciones tienen que
ponerse en cuarentena y todos comprendemos que igual-
mente dafiino es dejarse deslumbrar por el “dltimo grito
de la moda’ como empecinarse en un conservadurismo
ciego. Estar “al dia’ no escederle el lugar gratuitamentey
sinandlisisalatecnologiacompleja. Puede recordarse aqui
aquella vieja pero vigente frase de que “todos quieren ser
los primeros en usar lo Gltimo”.

Hay que aceptar que la propedéutica de hoy en diaes la
misma desde principios del siglo XX y que la clinica tradi-
cional que serealiza con los 6rganos de los sentidos y apara-
tos elementales como el estetoscopio tampoco ha evolucio-
nado. Pero también debe reconocerse que mediante ella el
meédico se acerca a diagndstico en un gran nimero de casos
y que mediante €l uso posterior de técnicas intermediarias
sencillas como el laboratorio clinico y la radiologia simple
(sin medios de contraste y no invasiva), resuelve el diagnos-
tico en 80% de las ocasiones.

Volviendo al asunto de la ensefianza, la actitud serena,
intermedia y racional debe prevalecer; por un lado, lain-
sistencia en la validez de la metodologia clinica que ade-
mas, tranquiliza, ayuda psicol6gicamente al enfermo y
cumple con los fines Ultimos de la profesion, y por otro la
dotacion a alumno del conocimiento de la tecnologia de
avanzada, pero no para adornarlo (o adornarse el profe-
sor) con conocimientos de vigenciatal vez perentoria, sino
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para conocer mejor y respetar su profesion y para conser-
varle un deseo de progreso y exigencia de mejores condi-
ciones en su préactica.

El abuso de los medios auxiliares de diagnastico sofis-
ticados, se presta asimismo a procederes corruptos, inéti-
cos, muy semejantes a los que nos han abochornado del
medio politico. Tan comunes y sencillos se han vuelto am-
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bos que parecen lo normal. Al médico, como al politico, le
conviene combinar un cierto escepticismo con espiritu criti-
co, para hacerse del mejor antidoto contrademagogiasy fa-
natismos; contralo que hay de ficticio en lo ordinario.

Agregaré todavia una frase atribuida a Henry Kissinger:
“Descubrir corrupcion en miembrosdela clase politica, causa
desazon y contrariedad en el 5% restante”.



