
EDITORIAL

ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE EL
SEMINARIO DE LA ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

(Seminario de/29 de febrero al 2 de marzo de 1984)

Duranle 3 dias oimos dirersid</d d,' upiniunes sobre los dijáenles asIJt~'los d,'la
Ense/janza de la Medicina en nueslra CnÍl'ersidad. Se ha inl"K"ado a lus o/jos 19M)
cuando se inició la enSt'/lanza de la medicilla. DuruIII,' ellraree/o de eslos 24 alios de
labores los cumentarios famrablt,s r desfaborable5 al (u"k'ulum de EI/se/ianza han
marcado los puntus de discusión.

El primer currículum de ubligaciones para pml,'sor I eSludianJ<'s dur" 15 (JIi",
En los úllimos 9 Q/los hemos /enido cambios sus/ullcial", ,'n la ells"/janza ql/(' '" im­
pusieron al inicio de esa época.

Se habla de la decadencia e// la el/se/jal/za, d,' la 111010 calidad dd pmducto que
esta/nos fónna"do \. de Jos conlb;os que' S(' hall 0llt'Tado ('11 la medicina Clsi.\'I«'Jl(';a/1
preI1ent;va.

Se hacen comparaciones con la enselianza de la medi<ina eu"'pea r la ,'n.H'/janza
de la medicina de las Unil'ersidades nurteamericanas,

S,, ((ego a la concfusión que nillguna Escuda .ff,;diw dd mundo eslá sali<f('cha
con su propio curriculum " que los cambius dd misn/(J debe 'lpaarse rn r<'!ari¡m ul
aVal/ce de las Ciencias Médicas, de la (Ullura I EducllL'iól/ d,' los pueblOJ, 1"1/('1' "1/

cuen/a los cambius suci'r('('onómico.< que éSlus lengan. En la realidad d,' esl,' lema
concluimos que lodus los currículum son bu('llos, que lodos alus eslán <u;elo" a
Iransformaciones Continuas r paiódicas

Eslos cambios tinen qu,' ser gobernados 1101' la ,<iluación cambiall/e delnllmdo I

del pais: no deben imponerse por los caprichos anlo;adizos de nosolm,< lospm/,',w­
res.

La enseñanza de la Medicina eS un orle 'lile es ml/.l· dificil balancear/o ,''!uilaIÍl'a­
mente pero que debe graduarse al máximo, para que ('/ médico salga cun ('/lIIimem
básico de conocimiell/os en lodos los campus del saber de Iu medicina.

la idro que impera en casi todas las cumlmidades de las dilimmles latillldes d,'1
globo. es la de sacar buenus mi'dicos generale.< r uu especialislas en del,'mlinada dis­
ciplina de la medicina. Tampuco orienlarlos para una aCliridad direcla, Se deb,' ell­
lender de la alención hospilalaria. d,' la ('()//sulla exlema. de la domiciliaria. as' ('(>­

mo la cO/llImitaria.
En la mente dd médico r,'cién formado s,' debel/ guardar il/'JI/ktudes de <errir U

sus sentcjan!('s lanto en su labor prel'cnt;)'u comu asiSft·Ilcial. Es por esu que Il'J'itJtrO!i

los profesores no debemos hip,'rlrojiar la el/se/ianzo d,' nll,'slro materia o que //().\ de­
dicamos a enseiiar, Si desde 1111 principio ,'sliJJlIUS orienlando 10.< esludianle< hacia
determinada rama de la medicina. no conseguimos la in/egridad d,' la funllaciún mé­
dica: la sociedad exige un médico sellsible u sus grandes ne('esidades que son. de l"I('(J
o n. udlO d"sorrol/o.

So,1' fiel aeedor de qu,' d Iraba;o dd médico "" el área rural/IU deberio ser me­
l10r de 2 a 3 alros: no siJlo {'.~ lIL'ct'.mrio I,ara leH denlOlUJas de los pueblos. S;IIO /Jaro la
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formación y orientación de este nuevo profes/oTUJI. Además de UTUJ experiencia co­
munal y de práctica aliado de los problemas socio-económicos. le traeria UTUJ perso­
nalidad que se ha perdido en la mayorla de los médicos de la época actual. A ese
médico se le debe obligar a rendir un estudio sanitario del área donde traba;a y una
vez al año.

DiversifICarlo hasta donde sea posible e incorporarlo a todos los proyectos comu­
nales pues es parte de la función ciudadana que debe tener un profesional médico y
asl sensibilizarlo con toda clase de problemas regioTUJles.

La tendencia de 25 a 30 años a la época es mentalizar al estudiante desde su for­
mación para UTUJ u otra especialidad. ¡Mala práctica/o

Los hospitales saturados de especialista y los nuevos médicos se sienten con com­
ple;o de inferioridad por ser médicos generales. todo esto es culpa de la mala ense­
ñanza que estamos dando. -Mucho de un lado- poco del otro -y nada- de otras
cosas indispensables e imperativas en su formación como ciudadano médico. Sabe­
mos que las ciencias médicas se han hecho muy grandes. pues no pretendamos im­
pregnar al estudiante de todo él/o. démosle las bases fundamentales tanto de ciencias
básicas como de cUnicas. El al termiTUJ'. sabrá que campo profundizar en su posgra­
do. pero ante todo saquémosle con inquietudes de médico de la colectividad. orien­
tado a sus seme;antes y no sólo al paciente hospitalario. Este último pensamiento es
el que ha dominado la mente del médico que ha salido en los últimos 20 años. El mé­
dico que va decidido sólo al traba;o hospitalario o bien se destiTUJ a un consultorio de
CUnicas del Estado y no se esfuerza por entender más allá de su traba;o rutiTUJrio; no
quiere entender ni aún 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 más humano y más responsable de sus actos. Si conseguimos estas premisas he­
mos logrado mucho en la actitud yen las acciones del profesioTUJI del futuro.

MANUEL ZELEDON PERE7
Catedrático de Cirugía


