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SECCION DE TEMAS VARIOS

LA DOCENCIA MEDICA ACTUAL

Dr. Jorge Meyran-Garcia

En la docencia, hoy en dia, se ha desarrollado un sistema
basado fundamentalmente en la terminologia. La idea de en-
sefiar de los profesores y la de aprender de los alumnos ha
sido modificada y en los reglamentos actuales se insiste
mucho en que el aprendiz debe saber administrar, adquirir,
ampliar, aplicar, apoyar, capturar, catalogar, clasificar, con-
ducir, conseguir, corroborar, declarar, desarrollar, descar-
tar, desechar, describir, diseminar, disponer, distinguir, do-
minar, ¢jecutar, elaborar, elegir, eliminar, enunciar, excluir,
manejar, expresar, facilitar, generar, glosar, identificar, in-
sertar, interpretar, levantar, manejar, obtener, ofrecer, optar,
ordenar, organizar, orientar, preparar, promover, recibir, re-
conocer, recuperar, reproducir, seleccionar, suprimir, vali-
dar, verificar...sus conocimientos. Seguramente lo anterior
hace pensar que, para los docentes, la palabra “aprender” es
muy vaga por lo que es necesario precisar cada una de las
acciones que en dicho proceso deben llevarse al cabo.

Todos los conocimientos adquiridos no deben ser consi-
derados como un depdsito, como sucede con las computa-
doras, del cual se pueden sacar los necesarios para cada si-
tuacion. Lo fundamental de los conocimientos es que de-
ben ser digeridos y asimilados para que el alumno llegue a
tener criterio, es decir que pueda razonar, deducir, inferir,
deliberar, filosofar.

Hace mas de 30 afios la Universidad solicité a los jefes
de los diversos cursos de oftalmologia impartidos en la ciu-
dad de M¢éxico los planes de estudios respectivos, con el
objeto de uniformar la ensefianza. El maestro Puig Solanes
llevo el suyo, otros dos centros hospitalarios dijeron que
seguian el del maestro y los restantes carecian de ellos. El
que 1levo el doctor Puig fue considerado como obsoleto,
anticuado y la Universidad entregd entonces a los respon-
sables de los cursos un folleto con las normas vigentes para
que hicieran un plan de estudio nuevo. Los docentes fueron
citados un mes mads tarde para que entregaran sus planes de
estudio, pero solo el maestro Puig llevo el suyo, que fue
aprobado como muy bueno. Poco después el maestro Puig
relataba que el reglamento que aprobaron era el mismo que
llevo la primera vez, al que solamente habia afiadido la nue-
va nomenclatura en cada seccidon o en cada parrafo, lo cual
fue suficiente para ser declarado como muy bueno.

En el gjercicio de la medicina se ha olvidado el estudio y
la practica de la clinica, lo que el médico puede obtener con
un buen interrogatorio, una buena exploraciéon y un buen ra-
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ciocinio, evitando siempre el abuso de analisis de laborato-
rio, radiografias, tomografias, ultrasonografias ctc.

En una clinica del Seguro Social llegaban esporadicamen-
te pacientes que habian recibido golpes en ¢l reborde orbi-
tario, en el 0jo no habia lesion, pero si presentaban un enfi-
sema palpebral importante con crepitacion gascosa a la pal-
pacion, consecuencia inmediata de haberse sonado segura-
mente en forma brusca. El diagnostico era fractura de la
lamina papiracea del etmoides o de huesos contiguos. Con
el objeto de comprobar el diagndstico clinico se efectua-
ron radiografias a nueve o diez de estos pacientes, y excep-
to en uno en todos los demas no existia trazo de fractura,
aunque la fractura era segura pues no podia haber pasado el
aire de la nariz a la dermis sin ruptura osca.

En la ensefianza de las especialidades ha ido apareciendo
un grave defecto: Como hay pocos profesores, que en algu-
nas instituciones casi no tienen tiempo para ensefiar o con-
testar preguntas por ¢l exceso de pacientes que tienen que
atender, los residentes del primer afio preguntan a los del
segundo, los del segundo preguntan a los del tercero, y és-
tos consideran que ya saben mucho y no le preguntan a
nadie. En muchas especialidades se esta convirtiendo la en-
sefianza en ensefianza de residentes.

El especialista y mas aun el subespecialista no debe olvi-
dar que los ojos, el corazon, el estdbmago o la prostata estan
en un organismo donde todo esta relacionado. Ambos de-
ben siempre recordar sus bases de medicina general, su clini-
ca, que le servirdn para llegar a un diagndstico no solamente
local sino del individuo.

Hay el relato sobre un cirujano oftalmélogo que acostum-
braba enviar a su paciente con el retindlogo para que le exa-
minara el fondo de ojo, con ¢l optometrista para que le midie-
ra la agudeza visual y la refraccion, con el especialista en
cornea para medir el espesor corneal, etc. Se llegaba a la
conclusion que ese médico no era oftalmologo solamente un
operador.

Los verdaderos médicos deben ser buenos clinicos, si pre-
fieren ser cirujanos deben ser buenos clinicos y buenos mé-
dicos generales; y sobre todo bien educados, humanistas y
con una cultura respetable.

(Agradezco los comentarios de Ricardo Languren, José Ramon Pon-
ce, Anselmo Fonte Vazquez y Rogelio Herreman).
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