EDITORIAL

ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE EL
SEMINARIO DE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA
(Seminario del 29 de febrero al 2 de marzo de 1984)

Durante 3 dias oimos diversidad de opiniones sobre los diferentes aspectus de la
Enserianza de la Medicinu en nuestra Universidad. Se ha invocado a fus afios T9410
cuando se inicia la enseianzu de lu medicing. Durante ef travecto de estas 24 anios de
labores los comentarios favorables 1 desfaborables of Curriculum de Enselanza han
marcado los puntos de discusion.

El primer curriculum dv vbligaciones para profesor v estudiantes dure 15 aitos
En los ultimos 9 afias hemos tenido cambios sustanciales en la ensclianza que se im-
pusieron al inicio dve ¢sa época.

Se habla de ta decadencia en la ensceiianza. do lu muala calidad del producto gue
estamnos formagndo v de los cambios que se han operado cn la moedic ing asistene ial 1
prevenliva,

Se hacen comparaciones con la ensefianza de fa medicing curopea v la cnscfianza
de la medicina de las Universidades norteamericanus.

Se flega a fa conclusion que winguna Escucla Modica del mundo estd satisfechiu
con su propio curriculum v que los cambios del mismeo debe operarse en relacion al
avance de las Ciencias Médicas. de la Cultura + Fducacion de fos pucblos. wner en
cuenta los cambios socio-economicos que éstos tengan. En la realidad de este 1ema
concluimos que todos los curriculin son bucnos. que todos dllos estan sujetos o
transformaciones continuas v periodicas _

Estos cambias tinen que ser gobernados por la situacion cambiante del mundo
del pais: no deben imponerse por los caprichos antopedizas de nasatros los profeso-
res

La ensefianza dc la Medicina es un arte que ¢s muy dificil batuncearto cquitativa-
menle pero gue debe graduarse al maximo. para que ol meédico salga con ¢l mamoern
basico de conocimicnros en todos lus campos del saber de lu medicina,

La idea que impera en casi todas las comunidudes de lus diferentes laticudes det
globo, es ia de sacay buenos medicos gencrales v ng especialistas en determiinada dis-
cipling de la medicing. Tampoco orienturlos para ung actividud directa Se debe -
tender de la atencion hospitalaria. de la consulia externa, de la domiciliaria. asi co-
muo la comunijaria.

En ta mentre det médico recién formado se deben guardar inguietudes dv servir o
sus semejantes anlo en su labor preventiva comao asisiencial. Es por cso gtic nosolros
los profesores no debemus hiperrrofiar la enseianza dv nuestra matena a que nos de-
dicamos a ensefiar. Si desde un principio ostumos aricnitande tos estudiuntes hacia
determinada rama de la medicing, no conseguimos la integridad de la formacion mé-
dica. la socicdad cxige un médico sensibie a sus grandes necesidades que son. de poco
o miacho desarroiio.

Sox fiel creedor de que o trabajo det inédica en ol drea rural no deberia ser me-
nor de 2 a 3 aitos: no solo es necesario para fas demandas de las pueblos. sino para la




formacion y ortentacion de este nuevo profesional. Ademds de una experiencia co-
munal y de practica al lado de los problemas socio-econdmicos, le traerig una perso-
nalidad que se ha perdido en la mayorfa de los médicos de la época actual A ese
médico se le debe obligar a rendir un estudio sanitario del drea donde trabaja y una
vez al ario.

Diversificarlo hasta donde sea posible e incorporario a todos los proyectos comu-
nales pues es parte de la funcion ciudadana que debe tener un profesional médico y
ast sensibilizarlo con toda clase de problemas regionales.

La tendencia de 25 a 30 aftos a la época es mentalizar al estudiante desde su for-
macion para una u otra especialidad. ;Mala prdctical.

Los hospitales saturados de especialista y los nuevos médicos se sienten con com-
plejo de inferioridad por ser médicos generales. todo esto es culpa de la mala ense-
Ranza que estamos dando. —Mucho de un lado— poco del otro —y nada— de otras
cosas indispensables ¢ imperativas en su formacion como ciudadano médico. Sabe-
maos que las ciencias médicas se han hecho muy grandes, pues no pretendarmos im-
pregnar al estudiante de todo éllo, démosle las bases fundamentales tanto de ciencias
bdsicas como de clinicas. El al terminar, sabrd que campo profundizar en su posgra-
do, pero ante todo saquémosle con inquietudes de médico de la colectividad, orien-
tado a sus semejantes y no sélo al paciente hospitalario. Este uiltimo pensamiento es
el que ha dominado la mente del médico que ha salido en los ultimos 20 afics. El mé-
dico que va decidido solo al trabajo hospitalario o bien se destina a un consultorio de
Clinicas del Estado y no se esfuerza por entender mds alld de su trabajo rutinario, no
quiere entender ni aun de su misma disciplina porque, no examina ni profundiza en
los males de sus enfermos y todo lo refiere a otros especialistas.

Esa es la mentalidad que debemos cambiar nosotros los profesores, hacer al mé-
dico mds humano y mds responsable de sus actos. Si conseguimos estas premisas he-
mos logrado mucho en la actitud v en las acciones del profesional del futuro.
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