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En mi opinidn, los hitos fundamentales en la histo-
ria de la docencia médica son el juramento hipocrati-
co, la incorporacion de la docencia a las universidades
y la actual estructura integrada. En el citado juramen-
to se hace especial énfasis en la docencia del arte
meédico y muy especialmente, en el respeto, considera-
cion y obligaciones del maestro; segun Ortega, las
misiones mds caracteristicas de la universidad son la
ensefanza de las profesiones liberales, la investigacidon
cientifica y la preparacion de nuevos investigadores y
finalmente la transmision de la cultura; en el momen-
to actual, la docencia estd intimamente integrada con
la asistencia y la investigacidon. Asi se culmina, por el
momento, la historia en el respeto y consideracion a la
docencia médica, en su estructuracién docente en la
universidad y, redundando con el término, en la uni-
versalizacion de la misma a los mejores centros asis-
tenciales.

Aunque los médicos con ¢jercicio asistencial afir-
mamos habitualmente que el conocimiento de medici-
na que tenemos después de una serie de afios, no
contiene apenas los conocimientos adquiridos duran-
te la licenciatura, es obvio que aquel periodo fue
crucial para nuestra posterior evolucién. La licencia-
tura determina la orientacién, asistencial o no, y en
qué campo concreto, de una profesion a ejercer duran-
te 40 aios, e igualmente condiciona la calidad de ese
ejercicio profesional. Otras etapas del aprendizaje mé-
dico, como el tercer ciclo de doctorado, la ensefianza
especializada, la formacion continuada o la propia
experiencia acumulada, completan la formacién, de-
terminan su direccién e integran todos los conoci-
mientos adquiridos, pero todas ellas parten de la pre-
via experiencia de la enseflanza pregraduada. Todas
las partes de este continuo, que culmina en la expe-
riencia final profesional, son importantes siendo im-
posible, aparte de ocioso, saber cudl es mads determi-
nante en el éxito profesional.

En la visién general que de nuestra especialidad
quiere dar este mimero monografico de Archivos de
Bronconeumologia, voy a exponer mis ideas sobre la
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ensafianza de pregraduados, partiendo de mi condi-
cién de neumdlogo, con 30 afios de trabajo asistencial,
en dos hospitales universitarios y actualmente profe-
sor asociado de la Universidad Complutense con en-
cargo desde hace 18 afios de la ensehanza de la parte
de la patologia médica correspondiente al aparato
respiratorio. Estas ideas, referidas al segundo ciclo de
la licenciatura, tienen dos sentidos: uno, de analisis
del papel del especialista en la ensefianza de la medici-
na y otro, el de la organizacién de la ensefianza de la
medicina, encargada a los especialistas asistenciales.
Espero que estas opiniones puedan ser utiles para
abrir un, por otra parte necesario, debate sobre este
capital asunto.

La sociedad necesita de buena ensefianza profesio-
nal, encomendada a la universidad y ésta, en el campo
concreto de la medicina, necesita de buenos hospita-
les. La adecuada conjuncion de intereses entre la uni-
versidad y el hospital asistencial, hace que se produz-
ca esta integracion de forma idonea. Si el hospital esta
bien estructurado en especialidades, para la asisten-
cia, la docencia de postgraduados y la investigacidn,
los especialistas serdn los encargados de la docencia
del segundo ciclo. El mutuo compromiso y las mutuas
obligaciones entre ambas instituciones, necesitan ade-
mas del acuerdo administrativo correspondiente, de
una determinacion expresa de objetivos, programas,
disponibilidad de medios y métodos de evaluacién de
los rendimientos.

Objetivos de la enseitanza

El objetivo de la ensefianza es la preparacion técni-
ca de los estudiantes de medicina para poder asumir
las responsabilidades del ejercicio profesional; por
ello deberan formarse a lo largo de un tiempo para
saber (conocimiento), para crear (aptitud), para actuar
(habilidad), asi como para mantener una actitud pro-
fesional como médico y una continuada capacidad de
aprendizaje, resultando en un buen médico general,
multivalente, apto para elegir posteriormente un ca-
mino especifico. Junto a las responsabilidades genera-
les crecientes que el estudiante debe asumir en rela-
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cion a su futuro como médico, y en un aspecto muy
concreto, directamente relacionado con nuestras espe-
cialidades, el estudiante debera aceptar, la de ser, ya,
lider de opinidn en relacién al consumo de tabaco.

No obstante, es preciso hacer algunas matizaciones
de interés para esta etapa de la ensefianza, ya que hay
evidentemente algunos riesgos: la estructura actual de
la ensefianza y de la profesion, con una muy diferen-
ciada posibilidad de ejercicio entre los que acceden al
titulo de especialista y los que no lo han conseguido,
asi como la mecénica de los procedimientos de selec-
cion para los diferentes puestos de trabajo, hacen
imprescindible la posesién de una habilidad especial
que es la de superar exdmenes con la técnica de multi-
test. Otra matizacién importante es el establecimiento
del nivel de exigencia Optimo y homogéneo en todas
las dreas particulares. Asi, el estudiante puede valorar
las diferentes ofertas de ensefianza como las mas ade-
cuadas a la facilidad de obtener un titulo, la habilidad
de superar exdmenes o a la de conseguir realmente
una optima formaciéon como médico. Aunque cual-
quier reflexion tedrica, independiente, aislada, recha-
zaria estos planteamientos por excesivamente prag-
maticos, no parece ocioso invitar a cada grupo de
trabajo a hacer la citada reflexion sobre estos puntos,
estableciendo una determinada filosofia de la ense-
fianza en su calidad y nivel de profundidad.

Desde nuestro punto de vista de especialistas debe-
mos hacer que la ensefianza de esta parte de la patolo-
gia sea, ademads de técnicamente perfecta, sumamente
atractiva para los estudiantes, reclamandoles, tanto si
después son neumologos o cirujanos toracicos, como
si son generalistas o especialistas en otras dreas, la
justa consideracion y aprecio a los temas referentes al
aparato respiratorio.

Programa de la ensefianza

El programa de ensefianza de todo el segundo ciclo
debe estar adecuadamente articulado, con los precisos
ajustes a las particularidades de cada centro y debe
ofrecer un conjunto en el que todas sus partes estén
bien proporcionadas, evitando lagunas, repeticiones
inecesarias y, desde luego, contradicciones.

Comprende una parte teérica y otra practica. El
espiritu del programa debe hacer que, en el segundo
ciclo, predomine la segunda sobre la primera, aproxi-
mandose lo mds posible al concepto de aprendizaje a
la cabecera del enfermo, aspecto recogido en el nuevo
curriculum de medicina, que prevee una relacion teé-
rico/practica de 1/2 para este periodo. Desde nuestro
punto de vista de especialista, vemos mds claramente
esta necesidad, asi como la de coordinar, o mejor
integrar en un sdélo programa, los de las lecciones de
aparato respiratorio incluidas en patologia médica y
en quirurgica. En efecto, el ultimo programa de neu-
mologia que hemos realizado consta de 38 lecciones
tedricas, integradas en las 261 de patologia médica;
estas lecciones se han ampliado con otras 15 proce-
dentes de la parte de aparato respiratorto en la patolo-
gia quirurgica, en el programa conjunto a realizar por
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nuestros dos grupos; estas clases deberdan ser dadas
por un neumologo o ciruyjano tordcico y en muchas
ocasiones por ambos en el mismo acto; el programa
puede cubrirse en un trimestre, creyendo que es asi
mejor que intercalado en otras disciplinas.

La docencia tedrica debe orientarse a facilitar al
alumno una serie de conceptos basicos integrados ade-
cuadamente en un conjunto, que es todo el segundo
ciclo, y las opiniones sobre temas de controversia; la
enseilanza debe corresponder a problemas reales que
se presentan actualmente en la clinica, evitando espe-
culaciones carentes de base y usando de datos histori-
cos 0 excesivamente tradicionales solo excepcional-
mente. Las caracteristicas fundamentales de la leccion
magistral deberian ser: transmisién de los datos esen-
ciales en cada tema, sugerencia de los multiples aspec-
tos particulares, informacion bibliografica comple-
mentaria que permita al alumno profundizar en el
tema vy, finalmente, relacion de lo expresado tedrica-
mente con lo que se estd viendo en la clinica diaria. Es
deseable que los alumnos tomen notas de lo comenta-
do en clase, pero, en ningin caso, su informacion
debera basarse fundamentalmente, y menos exclusiva-
mente, en apuntes tomados en clase, ya que éstos
contienen habitualmente informacidén parcial, sesgada
y frecuentemente equivocada.

La ensefianza préctica constituye un crucial y delica-
do momento del proceso docente, ya que ambos, profe-
sor y alumno, deben disponer el ambiente en torno al
paciente de tal forma que éste comprenda y acepte de
buen grado ser objeto del aprendizaje del futuro médi-
co; hay que tener en cuenta todas las consideraciones
sobre el respeto al paciente, pero se deberd ayudar
también al alumno a superar la imponente barrera de
la primera aproximacion al paciente, para que se haga
cabal cuenta de la magnitud de su problema y a su vez,
intente ya, ayudarle. La informacién de la ensefianza
practica se presentard de una forma diddctica, permi-
tiendo al estudiante la recogida y seleccion de los datos
clinicos de exploracidn fisica y estudios complementa-
rios; es conveniente proporcionar las claves de uso de
las ayudas al método clinico, como el conocimiento
de la rentabilidad de los tests diagnosticos, el hdbito de
crear esquemas de actuacién mediante algoritmos
de toma de decisiones explicitos o implicitos, el uso de
la informdtica médica aplicada a la investigacion, a la
toma de decisiones o a la busqueda bibliografica. Para
todo ésto, el estudiante pasara todo el tiempo posible
en la sala de hospitalizacién en contacto directo con
los pacientes y con los médicos que les tratan, obser-
vando la valoracién que hacen de los hallazgos, los
caminos de tomas de decisiones y la argumentacién
expuesta en las discusiones clinicas.

Deberd estar bien determinada la relaciéon contrac-
tual de los profesores, su titulacién, vinculacién y
horarios, asi como una buena proporcion entre el
numero de docentes y el de discentes, siendo sus
relaciones siempre profesionalmente respetuosas,
pero igualmente cordiales y abiertas siempre a las
preguntas que puedan aclarar o ampliar conceptos
generales o temas concretos.
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Recursos docentes

El primer punto a abordar en este capitulo es el del
profesorado y, posiblemente el mds interesante desde
el punto de vista de esta monografia y de los neumolo-
gos; debe responder a la pregunta de que quien debe
hacer la ensefianza de la parte correspondiente al apa-
rato respiratorio de patologias médica y quirurgica, el
docente académico, el médico asistencial y entre és-
tos, el internista o el especialista.

Aunque de forma residual, todavia hay profesores
dedicados a la docencia del segundo ciclo, sin dedica-
cién asistencial, lo cual debe ser siempre evitado. La
docencia debe hacerse por médicos asistenciales que
hayan adquirido ya suficientes conocimientos técni-
cas y cuya formacidén pedagdgica les dé capacidad
didé4ctica suficiente, aunque, paraddjicamente este
punto no es habitualmente considerado por el profe-
sorado. En principio, los médicos asistenciales docen-
tes pueden ser, por tanto, internistas, cirujanos gene-
rales o especialistas; desde ambas perspectivas se
puede asumir bien esta funcion docente; pero, a igual-
dad de capacidad pedagogica, el especialista reune, en
mi opinidn, ventajas concretas: 1) conocimiento mas
profundo y actualizado de los problemas; 2) dominio
de las técnicas y mejor conocimiento de su rentabili-
dad diagnostica y terapéutica; 3) mayor capacidad
para protocolizar vias para la toma de decisiones; 4)
mayor contacto con los pacientes especificos; y 5)
relacion mas fluida e inmediata con la correspondien-
te especialidad quirurgica. Ademads, para los especia-
listas con programas de formacion de postgraduados,
mejor capacidad y experiencia docente; por todo ello
la informacidn ofrecida es mas completa. No obstante
y por otra parte, el especialista tiene el riesgo de
polarizar excesivamente el tema, ganando en profun-
didad pero aislandolo del contexto general. La combi-
nacién idénea es la de docente especialista perfecta-
mente integrado en un programa docente general para
el segundo ciclo adecuadamente estructurado. Si este
andlisis se hace relativo al momento actual, en el que
en los hospitales se estd consolidando una estructura
de especialidades, debemos considerar mas aun, que
lo conveniente es que la docencia en parcelas especifi-
cas sea hecha por especialistas. Por otra parte, la
universidad debe buscar los mejores profesores y a la
mayor dedicacién posible, ya que una insuficiente
dedicacion contractual del profesorado univeritario,
puede ser la causa de su relativa indiferencia a las
sugestivas tareas de renovacion de las estructuras de
la docencia médica. Cada grupo docente deberd esta-
blecer la combinacién de internistas y especialistas, en
relacion a las circunstancias locales, y con el sentido
de complementariedad que considere idoneo.

Un segundo punto es la disponibilidad de espacios
fisicos para las actividades de los estudiantes: locales
para la ensefianza teorica, que fundamentalmente son
las aulas, los lugares de reunién y de estudio y la
biblioteca; todos han de ser suficientemente comodos
y adecuados a la funcion que desempeifian. El estu-
diante debera dominar tres tipos de lenguaje: idioma-
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tico, con el inglés; informatico, con el uso de ordena-
dores, y bibliogréfico con el conocimiento del acceso a
la informacién ajena acumulada y disponible; por
ello, la biblioteca merece una atencién aparte. En
principio debe ser exclusiva de estos estudiantes y
estara bien dotada de los libros precisos en un numero
que permita el uso simultdneo por varios estudiantes;
pero ademads, y dada la evolucion de la informadtica y
su implantacion en la medicina, el estudiante debera
tener acceso en la misma, a una formacién adecuada
en este terreno dependiendo y utilizando ordenadores
que le permitan conocer un procesador de textos, uso
de bases de datos, de programas estadisticos y de
busqueda bibliografica.

El segundo espacio vital para los estudiantes es el de
la disponibilidad de camas para esta docencia de pre-
graduados; evidentemente, el objetivo es el de involu-
crar al maximo al estudiante en las tareas asistenciales
habituales, si no es posible con asignacién de respon-
sabilidad asistencial, si de responsabilidad de un cier-
to apoyo en tareas ajustadas a su nivel, que faciliten el
directo contacto, la comunicacién y el compafierismo
con los médicos asistenciales, que permita una fluida
posibilidad de observacion, de comentarios o de pre-
guntas. En este sentido, y de forma semejante a lo que
sucede con los médicos en formacidn especializada,
hay que ofrecer por parcela de la patologia un drea
especifica dedicada a cada especialidad. La ensefianza
prictica deberd organizarse adecuadamente; es posi-
ble una amplia gama de soluciones que se adapten
mejor o peor a las caracteristicas de cada centro; las
dos alternativas son, la de que el estudiante pase por
todos los grupos integrados en el departamento de
medicina con lo cual podria estar sélo un corto espa-
cio de tiempo en cada lugar, o, en segunda opcion, se
ha propuesto una adscripcidén temporalmente mas lar-
ga, ain no pasando por todos los grupos; en este
sentido nos parece mas conveniente que las pricticas
deban desarrollarse en periodos largos, aprendiendo
las nociones elementales en cualquier zona y teniendo
a su disposicién las especializadas; igual que la ense-
flanza tedrica debe ser orientada por especialistas, con
profundidad y actualidad, la practica quizas puede ser
desempenada indiferentemente por generalistas o
cualquier grupo de especialistas, ya que los estudian-
tes deben aprender habilidades bdsicas y no el manejo
de técnicas.

Evaluacion de los resultados

Todas las evaluaciones tendrdn por objetivo funda-
mental, informar del progreso o de la efectividad de la
actividad, permitiendo corregir la direccién o la inten-
sidad del esfuerzo aplicado; deberan corresponder a
un clima de cordial exigencia mutua, diametralmente
opuesta a la indolente tolerancia; las evaluaciones
pueden ser individuales a cada estudiante y en cada
asignatura, individuales a cada profesor y generales a
cada centro docente.

Las evaluaciones de los estudiantes deben estar
programadas segun una filosofia general, en la que se
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determine, homogéneamente, el tipo y numero de los
examenes y el nivel de exigencia. Aunque, utépica-
mente, la autoevaluacién deberia ser el mejor mé-
todo, y el examen oral lo es realmente, la necesidad
de demostracion documental del examen y la ecua-
nimidad en la calificacién, confirman el escrito
como mejor método; en €l se pueden dar dos ti-
pos de preguntas, de texto libre y de respuestas mul-
tiples en adecuada proporcién. Segiin nuestra idea de
dedicar un trimestre a la parte de la patologia médica
dedicada al aparato respiratorio, se deberia hacer
una evaluacion a su término, pudiendo mejorar la
calificacion obtenida en él, en el examen de junio.

La evaluacidn del profesorado debe ser doble: por
una parte a partir del propio claustro de profesores,
que controlard la correccion de la funcidén docente,
seleccionard a los nuevos miembros y propondrd las
nuevas titulaciones; en este sentido, la inclusién de
especialistas como profesores titulares, debe enrique-
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cer el claustro profesoral; por otra parte, a partir de
los propios estudiantes mediante encuestas disefiadas
ad hoc, como la recientemente efectuada en nuestra
universidad. La valoracién en su conjunto de la labor
docente de un centro vendrd determinada por el nivel
profesional alcanzando por los formados en él y por el
nivel de solicitud de ingreso en el mismo.

En resumen, creo que el especialista neumdlogo y
cirujano tordcico, tienen un papel muy importante en
la ensefianza de la medicina en el segundo ciclo, sobre
todo en la parte tedrica, determinando y ejecutando
con toda precisién un programa de ensefianza de la
patologia del aparato respiratorio, perfectamente
coordinada con el resto de la patologia y totalmente
integrada en su aspecto médico o quinirgico. Una vez
mds, la 6ptima conjuncion de nuestras dos especiali-
dades, neumologia y cirugia tordcica, dardn la mejor
oportunidad de formacién a los estudiantes en esta
importante parcela de la patologia.
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