Integrar la ensenanza pregrado en el hospital

J. Martinez-Hernandez

‘..nosotros no nos limitamos a preparar
médicos. No producimos mercachifles;
formamos hombres cultos. Nuestros alumnos
aprenden teologia, filosofia, matemadticas,
fisica, astrologia y jurisprudencia ademds

de medicina. Después de graduarse como
intelectuales completos, pueden elegir su carrera
en la ensefianza, la medicina o el derecho.’
(Palabras del vicerrector del Bimaristan

de Ispahdn a Reb Jesse ben Benjamin.

Noah Gordon: El médico)

Introduccion

La presente exposicion parte de dos convic-
ciones, la primera es que la medicina se aprende
a pie de enfermo, con buenos maestros y una
buena metodologia de aprendizaje; la segunda,
que el hospital universitario como parte de la
universidad es responsable de la formacién de
los médicos.

En esencia, el aprendizaje de la medicina ha
evolucionado poco con el tiempo. De siempre el
aprendiz debe acudir donde se realiza la mejor me-
dicina de su tiempo. Lo que si ha cambiado revolu-
cionariamente es la medicina misma y su comple-
jidad, la naturaleza del conocimiento médico. Hoy
precisamente, por su complejidad, es imposible
tener un solo maestro y el hospital desempefia un
papel central para la formacion del médico.

La formacion de médicos, especialistas, de otros
profesionales sanitarios, la produccién de conoci-
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miento y la actividad asistencial son los produc-
tos que un hospital universitario debe dar hoy a
la sociedad, de forma que éstos acttien sinérgica-
mente entre si y se complementen mutuamente.
La asistencia, la docencia y la investigacién son,
pues, las tres grandes lineas de producto que debe
generar un hospital; cada una de ellas debe tener
una direccidn especifica y, a su vez, todas ellas,
una direccion integrada e integradora.

¢{Qué debe aprender el
médico en su formacion?

La estructura del conocimiento médico se puede
descomponer en varios sumandos: por una
parte, habilidades adquiridas basadas en au-
tomatismos y rutinas preprogramadas cuyo
aprendizaje se realiza a través de la observacion,
practica, correccion y repeticidén; en segundo
lugar, el aprendizaje de una serie de reglas que
reconozcan situaciones, que éstas se interioricen
y que automaticamente, ante una situaciéon A,
demos una respuesta B. Un tercer componente
se basa en el conocimiento basado en el razon-
amiento técnico, en el que el reconocimiento de
una situacion y su respuesta se fundamenta en
el andlisis sistematizado de informacidén, para
lo que se requiere el aprendizaje de técnicas de
analisis y de resolucion de problemas clinicos.
Existe un cuarto componente constituido por el-
ementos inaprensibles que llamamos rol médico
y que también se aprende junto a otros médicos,
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Figura 1.

como es el saber estar delante de un enfermo, el
manejo de situaciones dificiles, situaciones de
incertidumbre, etc.

Este conocimiento médico, que se debe de
aprender en el hospital, debe estar tefiido con una
serie de valores que hay que inculcar justamente
en esta época de la vida en la que los alumnos
entran en el hospital casi como adolescentes y lo
dejan como médicos adultos. En mi opinién, son
dos tipos de valores los que deben interiorizar,
como persona y como profesional de la medici-
na. Entre los primeros, creo que son destacables
la honestidad, la tolerancia a la par que caracter
firme segun las situaciones, la responsabilidad,
la capacidad critica, la curiosidad, el interés por
el entorno y por la cultura, y la integracién en el
medio social donde se encuentra. Entre los va-
lores profesionales, la necesidad del aprendizaje
continuo, la adquisicién y perfeccionamiento de
las habilidades técnicas, el interés por el conoci-
miento cientifico, la autoformacidn, la capacidad
de comunicacién y exposicion, el calor humano,
el tacto, la simpatia, la capacidad de compren-
sion, el interés por el enfermo y, en definitiva, la
profesionalidad.

Es obvio que para que un estudiante pueda lle-
gar a interiorizar estos valores, el hospital que le
acoge también debe poseer otra serie de valores
que alimente a aquéllos. En primer lugar el hos-
pital debe ser una institucién; entendemos por tal
una organizaciéon que contribuye a vertebrar la
sociedad, y mas en una sociedad como la nuestra

donde nuestros centros redistribuyen la riqueza y
actian como elemento equilibrador. Los hospita-
les deben tener también muy claro cudl es su ra-
z6n de ser: mejorar la salud individual y colectiva
de los ciudadanos. Debe existir una preocupa-
cidn real por el paciente al igual que por el avance
cientifico y la innovacion tanto en las incorpo-
raciones diagnosticas y terapéuticas como en las
que se refieren a organizacion. Debe fermentar el
trabajo en grupo y la capacidad de autocritica, asi
como la difusién del conocimiento.

{Como debe ser el aprendizaje?

El alumno de medicina debe integrarse en los
diferentes servicios donde rota, y aprender la
medicina con la practica y su relacién con el
enfermo. En este sentido la calidad del servicio
médico es un determinante importante de su
calidad docente. Los servicios deben disponer
de normas de funcionamiento en todas sus uni-
dades en las que se especifique el papel de cada
cual. Los principales procedimientos, técnicas,
enfermedades, etc., deben estar protocolizados o
incluidos en guias de practica clinica al igual que
deben estar organizadas las diferentes sesiones
clinicas, bibliograficas, de revision de casos, etc.

El papel del estudiante de medicina también
debe estar definido, de manera que debe tener
asignados enfermos de los que ha de conocer
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sus procesos, realizar la historia clinica, la ex-
ploracion fisica y la propuesta de exploraciones
complementarias, todo lo cual debe ser revisado
y corregido por el responsable médico que tenga
asignado el estudiante. A diferencia del médico
residente que va adquiriendo responsabilidades
crecientes sobre los pacientes segtin transcurre
su ano de residencia, aunque siga siendo super-
visado, el estudiante no debe tener en ningun
momento responsabilidades asistenciales, lo que
no significa que no deba desempenar un papel en
el servicio médico, aunque siempre supervisado.

El aprendizaje del estudiante de medicina a
través de los diferentes cursos también debe es-
tar programado de forma que, tras cada rotaciéon
por un servicio clinico, debe tener definidas las
competencias que debe adquirir durante ese pe-
riodo de tiempo. Estas competencias no sélo se
limitan al conocimiento médico, al desarrollo de
habilidades o competencias en el reconocimien-
to y al uso de los medios de diagnéstico y tra-
tamiento, sino también debe desarrollar compe-
tencias de comunicacién con los pacientes y de
interrelacion con el resto de personal sanitario y
no sanitario de su entorno.

Todo lo anterior es basico para el ejercicio de
la medicina, pero debe completarse con otros
conocimientos y actitudes que el hospital ha de
ofrecer al estudiante y que también ha de ad-
quirir necesariamente, como el aprendizaje del
manejo de la informacion y la bisqueda biblio-
grafica, la iniciacion a la investigacion, las res-
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ponsabilidades éticas y legales que tendra que
asumir como médico, la importancia econémica
de sus decisiones, la importancia de saber idio-
mas, la seguridad clinica y los riesgos a que po-
demos someter a los pacientes, los sistemas de
evaluacion de la calidad asistencial y sobre todo
la capacidad de autocritica y autoaprendizaje.

Ademas de programado, el aprendizaje del
estudiante debe ser continuamente supervisado.
Para ello es necesario que en el servicio tenga un
referente que le aclare dudas, le oriente, le corrija
y del que aprenda la actitud que hay que mante-
ner en situaciones dificiles o de incertidumbre.
Habitualmente, en los hospitales suele existir una
supervision jerarquica: al estudiante le supervisa
el residente, a éste el adjunto, el profesor, etc., lo
cual no debe obviar la figura de un médico del
personal referente para el estudiante (Fig. 1).

Para finalizar, la ensefianza debe ser evaluada
y se ha de comprobar que, al acabar la carrera,
el estudiante ha adquirido las diferentes compe-
tencias que fueron inicialmente definidas, con lo
cual tendremos la seguridad de que hemos for-
mado a un profesional que podra llamarse, con
propiedad, médico.

El hospital universitario

Para que todo lo anterior sea posible, el hospital
donde el estudiante realiza sus rotaciones debe
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tener un ambiente y una estructura docente jun-
to a la estructura asistencial y a la estructura in-
vestigadora. Respecto a la organizacion docente,
las diferentes estructuras hospitalarias asignadas
a este fin actuan sinérgicamente entre si, por lo
que deben utilizarse para toda la docencia que se
realiza en el hospital (Fig. 2).

Pero, asimismo, la estructura docente del hos-
pital debe funcionar de forma integrada con el
resto de estructuras, para lo cual debe dotarse de
un responsable directivo que, ademas de formar
parte de la comision de direccion del centro, ex-
ponga y proponga los programas y necesidades
docentes como de cualquier otra area del hospi-
tal (Fig. 3).

Con la metodologia adecuada, junto al en-
fermo, con buenos maestros y un hospital que
haya desarrollado un ambiente docente y or-

ganizado tendremos todos los elementos ne-
cesarios para la buena formacién de los futu-
ros médicos.
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