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RESUMEN

Para el ejercicio correcto de la medicina, en aspectos diagndsti-
cos y terapéuticos, el médico utiliza inconscientemente planteamientos
légicos y epistemoldgicos; las bases filoséficas son aprendidas junto con
la formacién médica sin tomar consciencia de ello. Uno de los paradigmas
epistemoldgicos implicitos en la educacién deriva de la apremiante exi-
gencia de estudiar denodadamente en libros, puesto que el conocimiento
ya estd en los textos. Este paradigma es central en la educacidn, y en las
escuelas de medicina sirva para motivar el estudio en los estudiantes; sin
embargo, también lleva implicito que todo el conocimiento estd ya en los
libros y sélo queda aplicarlo en los pacientes. Sin embargo, la aplicacién
clinica de este paradigma por el personal de salud suele llevar a conse-
cuencias non gratas para los pacientes. Este trabajo busca mostrar este
paradigma aplicado desde la educacién universitaria, pero que también
suele aplicarse en los sistemas de promocién del personal médico. Mos-
tramos algunos ejemplos de cémo puede impactar a los usuarios de los
servicios de salud, e influir hacia una mala calidad de los actos médicos.

Palabras Clave: Educacién médica; Calidad de los servicios de sa-
lud; Epistemologia educativa.

ABSTRACT

For the proper medical diagnostic and therapeutic procedures,
physicians should use logical and epistemological approaches in an un-
conscious manner. These philosophical bases are learned along with medi-
cal knowledge, without being aware of it. One of the epistemological
paradigms implicit in medical education derives from the urgent need to
study hard in books, since knowledge is already in the texts. This paradigm
plays a central role in the educative fielf, and it is used in medical schools
to motivate students to strive. However, it also implies that all knowledge
is already in the books, and students only need to learn how to apply it to
the patients. However, the clinical implementation of this paradigm by
health care providers tends to bring unpleasant experiences for patients.
This article shows this paradigm applied since the universitary education,
but it is eventually applied in the promotional systems for the medical
personnel. Diverse examples are shown of how this paradigm may impact
on health service users’, and influence the medical performance to a poor
quality.

Keywords: Medical education; Health services quality; Educative
epistemology.
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INTRODUCCION

La reflexidn aplicada a la medicina ha permitido conocer
sus fundamentos filoséficos. Mario Bunge planted: “aunque un
médico pretenda que la filosofia le aburre, de hecho filosofa todo
el dia[...] cuando razona bien, practica la I6gica; cuando da por
descontado que los pacientes, enfermeras y farmacias existen
fuera de su conciencia, practica el realismo ingenuoj; [... ] cuando
rechaza la hipdtesis de que las enfermedades son de indole y
origen espirituales, suscribe una concepcidn naturalista del mun-
do[...] en resumen, el médico filosofa ain sin saberlo]... ] la me-

»1

dicina siempre ha estado saturada de filosofia”.

El pensamiento ldgico es inherente a la préactica de la me-
dicina, siendo relevante para el diagndstico® y la toma de decisio-
nes®. De Micheli hace una revisidn de los enfoques epistemoldgi-
cos clasicos en medicina: “la epistemologia sugiere que la valora-
cion del hecho apreciable por los sentidos es generalmente mas
dificil que la elaboracién de una hipdtesis”.* Pefia propone que
tanto el ejercicio de la medicina como el pensamiento médico
esbozan un cimulo de problemas filosdficos, desde los relaciona-
dos con politicas cientificas hasta con el andlisis ontoldgico, 16gi-
co y metodoldgico de la medicina®; Pefia retoma de Kuhn el tér-
mino “paradigma”, que por una parte significa “toda la constela-
cién de creencias, valores, técnicas, etc.,, que comparten los
miembros de una comunidad cientifica... y que usados como
modelos o ejemplos, pueden remplazar reglas explicitas como
base de solucién de problemas’. En este trabajo se usa este
término en el sentido descrito.

Los paradigmas ldgico-filoséficos guian el trabajo de los
médicos, muchos de éstos son introyectados inconscientemente
desde la escuela, y luego son aplicados en el trabajo clinico; sin
embargo, a pesar de que el trabajo médico esté sustentado en
paradigmas y ldgica, es raro que los médicos reflexionen sobre
sus posturas filosdficas'.

En este trabajo se presenta una reflexién sobre la exigen-
cia docente de diferentes escuelas de medicina, que nos lleva a
inferir el paradigma epistemoldgico que fundamenta el trabajo
docente. Ademéds, en la ruta de formacién de médicos y especia-
listas se encuentra la aplicacién de este mismo paradigma en los
sistemas de promocién del sector salud, y es posible inferir su
posible impacto en el trabajo clinico. Este trabajo describe este
paradigma docente con el dnimo de crear consciencia y mostrar
los efectos que pudiera tener sobre el trabajo con pacientes de
los equipos de salud.

LAS EXIGENCIAS EPISTEMOLOGICAS DE LAS ESCUELAS
DE MEDICINA A LOS ALUMNOS

Las escuelas de medicina programan cursos de “ciencias
basicas”, tales como anatomia, fisiologia, bioquimica, entre

otras, y para ello los alumnos deben leer libros llenos de palabras
que requieren diccionarios especializados®. Los estudiantes apren-
den el uso de la terminologia médica, fundamental para su desem-
pefio profesional. Una vez que el alumno aprueba las “ciencias
basicas” sigue el aprendizaje de la clinica, y en cada enfermedad
hay listados de signos y sintomas que debera conocer, procurando
integrar el conocimiento de las ciencias bésicas con la clinica; por
lo anterior, uno de los habitos necesarios para la formacién de los
médicos es el estudio sistematico. Desde estudiante, el médico lee
denodadamente, lo cual refuerza un paradigma epistemoldgico
educativo de por si antiguo: “mientras mas estudie, mdas sabe”;
este paradigma se ha instalado en la epistemologia no sdlo de la
medicina, sino de todo el sistema educativo, aunque esta manera
de plantear al conocimiento suele llevar a ponderar en exceso a la
lectura y la memorizacién de conceptos, y el resultado profesional
no siempre es el deseado, al menos por algunos usuarios de los
servicios de salud.

La aplicacidn de este paradigma genera exigencias acadé-
micas que los alumnos sélo pueden resolver estudiando, y el éxito
académico suele llevar a la sensacién de que todo el conocimiento
esta puesto en los libros y sélo falta asimilarlo para resolver cual-
quier problema médico. El sistema educativo suele circunscribir en
los libros de texto el conocimiento que deben adquirir los alum-
nos, y por eso las escuelas de medicina -y sus supervisores: el Con-
sejo Mexicano para la Acreditacién de la Educacién Médica A. C.
(COMAEMY)- exigen a sus profesores que los listados de libros de
texto estén ‘“actualizados”, pero como veremos mas adelante, la
formacién de médicos basada preferentemente en “leer para
aprender” de los libros también suele influir sobre el trabajo clini-
co.

EL PARADIGMA QUE SE PUEDE INFERIR DE LAS
ESCUELAS DE MEDICINA

Existen diferencias en los planteamientos epistemoldgicos
que declaran las escuelas de medicina, tanto en los disefios curri-
culares tradicionales como en los disefios por competencias’, pero
a pesar de su mayor o menor conciencia social, la perspectiva
formativa de los médicos gira en torno de ese paradigma incons-
ciente que ordena el trabajo de los profesores, y tiende a favore-
cer al estudio sobre aspectos como el aprendizaje clinico-empirico.
En muchas escuelas, las buenas calificaciones se obtienen median-
te exdmenes para los cuales es necesario estudiar los libros, y esto
suele llevar a evaluar el aprendizaje de aspectos clinico-empiricos
con menor ponderacidn y exigencia, asi como de otras actividades
de busqueda de conocimiento y su aplicacién, tales como la medi-
cina basada en evidencias o la investigacién clinica. Se reflexiona
poco que este paradigma “educativo” plantea implicitamente que
la verdad estd en los libros de texto y la tarea de los alumnos seria
aprender esa verdad para responder adecuadamente las pregun-
tas de los examenes, sin pensar que su aplicacién a los pacientes
podria requerir otro tipo de consideraciones.
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Una deformacién de este paradigma es que en las escue-
las de medicina se hable de “biblias”, siendo aquellos libros de
autores extranjeros que se consideran “clasicos” dada su acepta-
cion, y se utilizan como referencia en discusiones, tomandose
como fuentes de verdades absolutas. Académicamente, muchas
controversias terminan con la revisién de un parrafo: ‘“del Brown-
wald’s”8, “del Williams”®, “del Harrison’s”", “del Schwartz”", o
de cualquier otra “biblia”, aceptando que los libros contienen
verdades absolutas que se deben memorizar y aplicar tal cual.

También es frecuente que cuando los alumnos revisan un
examen, si encuentran que el profesor les calificé una respuesta
como “mala”, al mostrarle al profesor que esa respuesta estuvo
basada en un libro, la tome como vdlida. Es preocupante que los
profesores no reflexionen sobre esta practica, que convalida que
la verdad estd en los libros “biblias”, aunque estos hayan sido
originalmente escritos en otro idioma, por médicos que trabajan
en otros paises, con pacientes que no se parecen a los nuestros y
que se encuentran en condiciones distintas.

EL PARADIGMA EN LOS SISTEMAS DE PROMOCION DE
LOS MEDICOS

El paradigma descrito suele ser aplicado inconsciente-
mente y es constatado en muchos examenes, pues sdlo estudian-
do se pueden contestar “correctamente” las preguntas, y el he-
cho de aprobar el examen supuestamente comprueba que el
médico tiene conocimiento adecuado.

Un ejemplo que ilustra los alcances de tal paradigma estd
en el Examen Nacional de Aspirantes a las Residencias Médicas
(ENARM)®; actualmente han proliferado una serie de cursos para
preparar a los aspirantes que consisten en revisiones de temas
especificos en los textos cldsicos (“biblias”), para luego someter
a los aspirantes a preguntas de exdmenes anteriores, tratando
que el aspirante vaya encontrando cémo contestarlas correcta-
mente basdndose en los textos “clasicos”. Cabe mencionar que
“el examen de la residencia’” pretende evaluar los conceptos que
debieron aprender en sus escuelas y hay toda una ruta critica
para que cada pregunta se haya sometido a revisién, discusio-
nes y acuerdos respecto a su pertinencia por un grupo de exper-
tos antes de aparecer en los exdmenes (COMAEM)®; y como este
examen es presentado por egresados de todas las escuelas de
medicina del pais, se ha venido tomando como un indicador de
calidad dada la proporcién de egresados de cada escuela que lo
aprueban'™. Este es un ejemplo de la aplicacién del paradigma
descrito, puesto que no se hace ninguna evaluacién clinica con
los aspirantes ante pacientes ya sean reales o simulados. Otras
promociones de los médicos suelen hacerse mediante exdmenes
similares (por ejemplo, los exdmenes para la certificacién), pero
este paradigma sdlo funciona con examenes, ya que con los pa-
cientes las situaciones son de diferente manera.

LA PROBLEMATICA DE ESTE PARADIGMA EN LA
PRACTICA MEDICA

Los médicos formados bajo este paradigma aquilatan
menos los aspectos empiricos de la practica clinica, y en el traba-
jo clinico se suelen encontrar situaciones donde los pacientes no

son como los describen los textos, por lo que el conocimiento de
los libros no suele ser de utilidad para el manejo de algunas situa-
ciones particulares.

Mas aun, el paradigma descrito suele conllevar la [égica de
que el alumno cumple con “su parte” cuando estudia, pero lleva-
do a la préctica este paradigma puede derivar en que, por haber
estudiado, el médico ya hizo su parte, por lo que las fallas que
pudiera tener su trabajo clinico no radiquen en él. El ha hecho
(segun la escuela) lo mas responsable para sus pacientes: estu-
diar; luego entonces, en aquellos casos que los pacientes no evo-
lucionan como deberian, cuando se les ha administrado el trata-
miento indicado por los libros y convalidado por los exdmenes de
la escuela de medicina, y si los resultados no son como los libros
predicen algo debe andar mal. Pero de acuerdo con la Iégica aso-
ciada a dicho paradigma lo que estd mal no puede remitirse al
médico, puesto que éste se ha preparado estudiando, y por esto la
falla no puede ser suya; esta misma légica lleva a la conclusidn de
que el paciente es quien debe estar haciendo mal las cosas y por
ello no mejora.

Circunscribir lo que salga mal a los pacientes parece ser
una tendencia del ejercicio médico en algunos servicios. Muchos
pacientes que acuden a los servicios de salud, tanto privados co-
mo publicos, tienen anécdotas sobre la actitud de sus médicos.
Muchos pacientes se esfuerzan en cumplir a cabalidad las impera-
tivas indicaciones del médico, y en consecuencia, esperan alcanzar
la mejoria de los males que los aquejan; sin embargo, cuando esto
no ocurre, si regresan con el mismo médico que los atendié inicial-
mente lo que suelen obtener de éste son regafios, y la afirmacién
categérica de que fue el paciente (o su cuidador) quien hizo mal
las cosas y por eso no obtiene el alivio esperado de sus males. Este
es solo un resultado posible del paradigma cuando es empleado
enla clinica.

Por otro lado, si las fallas no son aceptadas por los médicos
y éstos las proyectan a los pacientes, lleva a que los médicos poco
autocriticos tomen como un insulto que se les pretenda demos-
trar que se equivocaron. En los servicios de salud muchos reaccio-
nan como si hubiesen sido gravemente ofendidos ante cualquier
reclamo de los usuarios, y nadie razona que esta actitud sélo redi-
tda en que los errores se sigan cometiendo reiteradamente, sim-
plemente por no poder aceptarlos.

En la comunidad médica este aspecto es manejado de ma-
nera inconsciente y un tanto irénica, mediante clichés tales como:
“no hay pacientes de libro”, o mediante una postura insolente y
vanidosa de algunos médicos que puede alcanzar niveles tragicé-
micos: “;equivocarme yo?” El problema radica en que hay médicos
que se lo creen y pretenden que los pacientes también les crean.
Este tipo de manejo lleva a que pocas veces los médicos reflexio-
nen en busca del posible motivo de sus fallas, lo que a su vez hace
que dificilmente tengan modo de evaluar objetivamente su traba-
jo para no cometer los mismos errores reiteradamente.

Algunos médicos asumen no tener culpa alguna de lo que
pasa con aquellos pacientes que no mejoran con sus prescripcio-
nes, y para manejarlos suelen considerarlos como
“probleméticos”; este calificativo muchas veces deriva de que los
médicos no tengan alternativas para contender con semejante
situacion, ya que las escuelas de medicina no suelen ofrecer una
mejor perspectiva que el paradigma antes descrito. Los médicos
que siguen la tendencia ‘“académica” de estudiar y estudiar, sue-
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len encontrar que el simple estudio no necesariamente le brinda
mejores herramientas para su trabajo, pues la mayoria de los
casos no son “de libro”, y sélo aumentard su frustracion y el uso
de la negacién y la proyeccién como mecanismos de defensa, de
los cuales no tendrd salida a menos que los médicos puedan ha-
cer consciencia de esta situacion.

ALGUNAS ALTERNATIVAS

El paradigma descrito es cldsico en los paises en vias de
desarrollo (como el nuestro), y condena a quienes lo aplican a no
poder generar conocimiento derivado de su actividad profesio-
nal, ya que por aceptar que el conocimiento estd en los libros no
se requiere generar mayores conocimientos a partir de los datos
clinicos de sus pacientes. Nise aprende a generar conocimiento,
ni se le ensefia a las generaciones posteriores cémo lograrlo.

Este paradigma no toma en cuenta que el conocimiento
médico deriva del estudio de los pacientes; el mejor conocimien-
to deriva del trabajo sistematico de entrevistar y explorar a los
sujetos para valorar su estado de salud, y de la adecuada medi-
cién de la evolucién obtenida por las maniobras terapéuticas que
se administraron. Si este trabajo se sistematiza constituirfa una
valiosa experiencia clinica del personal de salud, pero esto de la
investigacidn no es comun que se trabaje en las escuelas de me-
dicina en los “ciclos clinicos”. Actualmente se han desarrollado
algunas estrategias para evaluar el desempefio de los estudian-
tes en el trabajo con los pacientes, como el Examen Clinico Obje-
tivo Estructurado (ECOE'™) o el trabajo con maniquies, pero por la
complejidad del ECOE y el requerimiento de personal adiestrado
para aplicarlo, al parecer se encuentra en fase de prueba en mu-
chas escuelas de medicina, y todavia no se utiliza en la evaluacién
de los aspirantes a las residencias médicas. Otra estrategia es
desarrollar la investigacién en los estudiantes”.

Finalmente, si en las escuelas de medicina no se tiene
conciencia de este paradigma epistemoldgico y sus posibles efec-
tos sobre los médicos y los pacientes, no van a ser trabajados los
aspectos clinicos que deriven de su aplicacién. Resulta necesario
que los colegios de profesores tomen conciencia de dicho para-
digma y lo hagan consciente en los futuros médicos para evitar
que sus efectos sean nocivos.
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