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Articulo especial

L a enseflanza de la psicologia médica en la Facultad
de Medicinadela UNAM

Ramon de la Fuentet

1 Profesor Emérito de la Facultad de Medicina, UNAM

Hacia la cuarta década del siglo pasado, cobr6 fuerza la
corriente de opinion en la medicina que pone el acento en la
importancia de los aspectos psicolgicos en la iniciacion y
curso de las enfermedades y la influencia, que en el trata-
miento delosenfermos, tienen lapersonalidad y 1as actitudes
del médico.

El concepto de “medicina psicosomética’ alcanzo enton-
ces popularidad. Hacialamismaépoca, el término “medicina
humanistica” fue usado por los patélogos alemanes, y otros
términos como el de “medicinacomprensiva’, “medicinain-
tegral” y “medicina holista’ se usaron mas tarde para expre-
sar puntos de vista semejantes.

Lacorriente expresaba el reconocimiento por los médicos
de que €l progreso de lamedicinatiene un lado sombrio; que
tanto la tecnificacion como la masificacién de los servicios
cuyas enormes ventagjas no se discuten, han tenido algunas
consecuencias desafortunadas. Una de ellas, es que ciertas
cualidades inherentes a la relacién del médico con los pa-
cientes se deterioran. Las preocupaciones de la profesion se
hicieron patentes en diversas publicaciones y reuniones mé-
dicas. Si bienlamedicinaeratécnicamente cadavez mésrica,
también era cada vez més pobre desde € punto de vista hu-
mano.

Este interés en los aspectos humanos del trabajo del médi-
co eranovedoso, puesto que aln en las escuel as de medicina
de los paises avanzados, |a ensefianza se orientaba dentro de
un marco mecanicista que poco o nada tomaba en cuenta es-
tos aspectos.

En México, hacia 1954, dentro del marco de |as reformas
de la ensefianza de la medicina que instauré el entonces di-
rector delaFacultad, Raoul Fournier Villada, propusimos que
sedieraaladimensién humanisticaun lugar en el curriculum
delacarrera, en € cual hasta entonces solo habia lugar para
la psiquiatria, rama especial de la medicina que se ocupa de
las enfermedades mental es.

En lajustificacion de este proyecto, me permiti opinar que
el marco tedrico que orienta al médico en su aproximacion a
los problemas, influye en forma decisivaen su trabajo; facili-
tala percepcion selectiva de ciertos aspectos, propicialano
percepcion de otros y determina sus criterios y actitudes. La

tendencia a dejar fuera aquello que no encaja con nuestro
marco de orientacién intelectual, es poderosa.

Definimos a la psicologia médica como un campo de la
psicologia aplicada que reline conocimientos y provee con-
ceptos explicativos y criterios en relacién con el manegjo de
| os aspectos psicol 6gicos de | os problemas de los enfermos y
del trabajo del médico. Sefialamos que asi concebidalaasig-
natura, serviria de puente entre labiomedicinay las ciencias
humanas, relacionando la personalidad y sus funciones con
su sustrato neural y organico, y sus determinantes 'y conse-
cuencias personales, familiaresy sociales.

Puesto que no todo o psicoldgico tiene interés para €l
médico, el campo debia circunscribirse alos conocimientos
y criterios que tienen relevancia para su trabajo cotidiano.

Se hizo hincapié en una psicol ogia médica como el mejor
instrumento para humanizar ala medicina, puesto que abor-
da como problemas centrales, los que se derivan de la situa-
cién humana. Fue necesario insistir que los problemas médi-
co-psicolégicos no son los desordenes y enfermedades
mentales, de los cuales se ocupa la psiquiatria, especiaidad
delamedicinaen el mismo sentido en que lo son lagastroen-
terologia o la cardiologia

Nuestratesis fue que a lado de la adquisicion de conoci-
mientos y habilidades técnicas, el estudiante necesita educar
su sensibilidad para percibir el lado subjetivo de sus enfer-
mos, y tomar conciencia de la relevancia que tienen parala
salud: lapersonalidad, las circunstancias, labiografia, el esti-
lo de vida, etc. Desde esta posicion, surgen con toda su im-
portancia, algunos fenémenos complejos que estan en el cen-
tro delas acciones médi cas, como son: larelacion del médico
con €l paciente, laineludible influencia psicoldgica, € papel
de los eventos de laviday de los conflictos humanos. Estos
elementos adquieren €l relieve que les corresponde, ya que
aparecen como deleznables 0 no aparecen del todo, en una
medicina despersonalizada y orientada hacia el uso exclusi-
Vo de recursos técnicos.

Se abri6 paso la idea de que € sentido de la orientacion
humanista en la medicina, es poner ala personaen el centro
de los problemas y las acciones médicas. Este humanismo
poco tiene que ver con el cultivo de las artes y de las letras,
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sino con un marco de orientacion que pone el acento en lo
gue es propio del hombre: su mentey la sociedad que la con-
forma, su razén, su poder simbolizador, su imaginacion, sus
contradicciones, y su perfectibilidad.

En un principio, la ensefianza de |a psicologia médica en-
contrd algunas resistencias. En mi opinién, la causa subya-
cente a estas resistencias fue que introducir a la psicologia
médica en la ensefianza de |la medicina como una disciplina
auténoma, formaba parte de un propdésito reformistade orien-
tar la medicina en términos de la unidad y totalidad de la
persona, algo que contrastaba con latendenciamecanicistay
reduccionista predominante. Para algunos siempre ha sido
dificil entender que no percibimos la realidad, sino que la
construimos a partir de modelos previamente adquiridos.

Una vez definida en sus rasgos generales la psicologia
humanista que pretendiamos ensefiar, se planted la cuestion
decudl eralamejor formadeintroducirlaenladietadel estu-
diante de medicina, yade por si sobrecargada de datos.

Sediscutid si eramejor iniciar su ensefianza al principio
o a final del adiestramiento del médico. Hacerlo demasia-
do temprano, se dijo, tenia como desventaja la inmadurez
delosestudiantesy el que no hubieran tomado alin contacto
con los enfermos. Iniciarla tarde, tenia como desventajala
de abordar a estudiantes ya “troquelados’ con habitos de
pensamiento reduccionista que atribuye poco valor a los
datosy eventos psicoldgicos o los excluye del todo. Se pro-
puso gue la ensefianza de la psicologiamédica se hicieraen
forma escalonada a lo largo de la carrera, iniciandose con
un curso semestral de cinco horas por semana, en el primer
afo, seguido de otro de la misma duracién, y uno mas de
caracter clinico en el tercer afio, cuando |os estudiantes ini-
cian su trabajo en los hospitalesy centros de salud. Laense-
flanzade lapsiquiatriatradicional seguiriallevandose acabo
en un curso clinico intensivo en el quinto afio. Aprobadala
idea por las autoridades de nuestra Facultad, la tarea era
estructurar un programa y reclutar profesores capaces de
desarrollarlo.

El programa se estructuré dentro de un marco biopsi coso-
cial. Si bien el enfoque biol6gico era congruente con lamedi-
cinatradicional, los aspectos psicol 6gicos y sociales no eran
ain muy reconocidos. Ciertamente, quienes hace cinco déca-
das contribuimos a dar a la ensefianza de la psicologia un
enfoque psicosocial, reconocemos la influencia de Erich
Fromm, humanista y pionero en laintegracién del punto de
vista psicodinamico y del punto de vista social en el estudio
de |l os problemas humanos.

El término “medicina humanistica” propuesto por Alfon-
so Millan para designar €l curso inicial, fue un tanto proble-
matico. En algunos colegas suscitaba reacciones positivas,
pero otros pensaban que era redundante. ¢No acaso |la medi-
cinaen su totalidad habia de ser humanista? Se confundian el
humanitarismo y €l cultivo de las humanidades, cualidades
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ambas muy apreciables en los médicos, con el humanismo,
como una posicion filosofica.

En los inicios de la imparticién de la psicologia médica,
algunos de los profesores, psiquiatras clinicos, sin experien-
ciaen el campo, producian ensefianzas demasiado tedricasy
dispersas. Es muy dudoso que estas ensefianzas dejaran alos
estudiantes un sedimento de conocimientosy destrezas Utiles
para su futuro trabajo profesional. No fue sino en 1964, con
el establecimiento de cursos intensivos de un afio de dura-
cion para la preparacion de jévenes psiquiatras en la ense-
fianza de la psicologiameédica, y con la publicacion en Méxi-
co de una obra sobre |la materia, que ésta adquirié mayor
definicién, mayor unidad y una orientacion mas préactica.

A mi me pareci6 importante asentar ala psicologiahuma-
nista en sus bases biol 6gicas. Kart Goldstein habia mostrado
en una obra, hoy clésica, que la enfermedad pone de relieve
el caracter del organismo como una “totalidad” y el bidlogo
Von Bertalanffy habia propuesto unateoria general de siste-
mas, que conducia a una concepcion humanistadel hombre a
partir de la biologia, sobre una base estrictamente cientifica.

Von Bertalanffy hace una distincion que es crucia entre
sistemas cerrados, mecanicos, y sistemas abiertos, comuni-
cantes. El concepto del hombre como un sistema abierto hace
justiciaasuindividualidad, asu desarrollo en ladireccién de
una complejidad creciente, al margen de su libertad y su ca-
pacidad Unica paralasimbolizacién y |la creatividad. Esto es
importante porque |os sistemas mecanicos, aun |0s mas suti-
les, como los model os cibernéticos, no permiten explicar todo
lo humano y menos permiten aproximarse alairracionalidad
del hombre; sus pasiones, que mas que su inteligencia, gene-
ran su conducta.

Los principios de lateoria general de sistemas aplicados a
la psicologia 'y a la medicina permitieron articular una con
otra, diversasteorias; lateoriapsicodinamica, lateoriadelas
interacciones en €l nivel familiar, y la teoria de los roles o
funciones sociales. El cuerpo, la personalidad, €l grupo, la
sociedad y la cultura pueden ser conceptualizados como sis-
temas abi ertos en interacciones reciprocas.

Un acierto que con el tiempo hallegado a apreciarse me-
jor, fue el haber dado ala ensefianza de la psicol ogia médica
un caracter formativo. Es decir, pretender que el estudiante
setome asi mismo como objeto de sus observaciones, apren-
daaanalizar sus sentimientos y sus actitudes y tenga adver-
tencia de los efectos de su personalidad en sus enfermos, las
familias de sus enfermos, sus colegas y subalternos. Este
aprendizaje através del conocimiento de uno mismo, es una
posibilidad afortunada, Unica en el campo de la psicologiay
de lamedicina.

Otro acierto fue el haber desarrollado simultdneamente con
la ensefianza de la psicologia, un programa de salud mental
destinado primero a nuestros estudiantes de la Facultad, pro-
grama que mas tarde se extendio al resto de la poblacion es-



tudiantil de Ciudad Universitaria. Este programa, disefiado
paraayudar alosjovenes estudiantes acontender con sus pro-
blemas emocionales, se ha ampliado y enriquecido a través
delos afios.

Con €l tiempo, la ensefianza de la psicologiamédica se ha
depurado, € campo estamejor definido y hay mayor claridad
en los conceptos, un nivel mejor en la ensefianza 'y mayor
aprovechamiento de los alumnos.

Es dificil hacer una evaluacién de los beneficios que la
psicologia ha aportado a las generaciones de médicos que
han estado expuestos a sus ensefianzas. Cierto, la dimension
médi co-psicol 6gicano puede rendir sus mejores frutosen las
formas de préacticaprofesional que propicianuestrasociedad.
Sin embargo, pensamos que su ensefianza en los afios forma-
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tivos, deja una huella, un marco de orientacion, en muchos
delosjovenesestudiantesy les hace mas conscientesdel lado
humano de su trabajo.

Quiero dgjar constancia de mi admiracién y mi respeto
por el maestro Raoul Fournier Villada, exdirector de la Fa-
cultad de Medicina, y por el doctor Alfonso Millan, primer
Jefe del Departamento de PsicologiaMédica, con quien cola-
boré estrechamente durante algunos afios, y aquien asu muer-
te, me cupo el honor de sustituir. Lasensibilidad, laimagina-
cion y cierta audacia hicieron posible que nuestra Facultad
de Medicina respondiera hace cinco décadas a la necesidad
de humanizar la profesién através de la ensefianza de lo que
es humano. A nosotros nostocd participar en lainiciacién de
esta tareay estamos satisfechos de continuar con ella.
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