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El impacto curricular actual
de un viejo aforismo médico

The current curricular impact of
an old medical aphorism

SENOR EDITOR:

El anatomopatologo catalan del siglo XIX D. José
de Letamendi y Manjarrés (1828-1897) sostuvo que
el médico que solo sabia medicina, ni siquiera me-
dicina sabia'.

Lei este aforismo, atribuido erréneamente a Mark
Twain y al Dr. Gregorio Marafén, hace mucho tiem-
po durante mi formacion profesional y caus6 en mi
una gran influencia.

De alli que la presente comunicacién pretenda
actualizarlo planteando cémo podria ser interpre-
tado y empleado actualmente al planificarse e im-
plementarse cambios curriculares médicos.

Sabido es que, hoy en dia, la Medicina excede
sus siempre fundamentales aspectos biologicos in-
cluyendo, ademas, otros de indole psicologica, an-
tropoldgica, socio-econémica y cultural-educativa
que permiten a quienes ejercen la docencia, la in-
vestigacion cientifica, la atencién médica y/o la sa-
lud publica, una practica mucho mas integral que la
estrictamente centrada en la biologia.

Desde esta mirada, disciplinas como la filosofia
(epistemologia, 16gica, ética y axiologia), la antropo-
logia, la psicologia, la sociologia, la historia general,
cientifica y médica, la economia, la geografia, otras
ramas de las humanidades y el arte en sus variadas
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expresiones, pueden enriquecer sus competencias
curriculares.

A esto deberian sumarse temas como enferme-
dades zoondticas, resistencia a los antimicrobianos,
seguridad alimentaria, enfermedades por vectores,
salud ocupacional y ambiental, entre otros, en funciéon
dela estrategia Una sola salud, propuesta unificado-
ra e integral de la organizacién mundial homénima,
que persigue equilibrar y optimizar la salud de per-
sonas, animales y ecosistemas, interdependientes
entre si*.

De tal modo, contenidos y aplicaciones prove-
nientes de las antedichas disciplinas y temas, debida-
mente acotados y armonizados en los curriculos mé-
dicos, coadyuvarian al saber (conocimientos), al saber
ser (habitos, valores y actitudes) y al saber hacer (ha-
bilidades cognitivas, comunicacionales y blandas)?
para resolver de manera interdisciplinar problemas
actuales, imaginar renovaciones e innovaciones fu-
turas, inspirar al alumnado y/o modificar conductas
para el bien de sus receptores, sean quienes sean.

Teniendo en cuenta que el pasado suele ser un
gran consejero, lo previsto por aquel médico finise-
cular del siglo XIX se convierte en deber actual para
los estudiantes de grado, y también de posgrado. @\
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La presion de la perfeccion:
Sindrome del Impostor en
medicina

The pressure of perfection:
Imposter syndrome in medicine

SR. EDITOR:

La presion por lograr la “perfeccion” dentro de la
formacion médica de un estudiante genera una gran
responsabilidad y compromiso con su educacion de-
bido a su campo de accidn; sin embargo, este objetivo
puede convertirse en una trampa. El sindrome del
impostor (SI) es un fendmeno que describe a perso-
nas de alto rendimiento que, a pesar de sus éxitos,
no logran internalizar sus logros, y generan senti-
mientos de culpa por su éxito, sensacion de falsedad
y temor a ser expuestos como un fraude o impos-
tor'. Esto obstaculiza la capacidad de aprovechar
las oportunidades académicas, por lo que surge la
necesidad de concientizar a los estudiantes de me-
dicina sobre las causas, consecuencias y medidas
terapéuticas que ayudaran a reconocer su valor, po-
tencial personal y éxito en la vida estudiantil. Varios
autores han podido identificar algunos factores que
lo causan, como son la baja autoestima, vivencias
desagradables del pasado, ser objeto de compara-
cion, ser punto de criticas por prolongando periodo
de su vida y tener la tendencia de ser perfeccionis-
ta. Como resultado, los estudiantes se enfrentan a
consecuencias graves como enfermedades cronicas,
ansiedad o depresidn, dificultad al tomar decisiones,
temor a liderar un equipo de trabajo y, en situaciones
graves, tendencias suicidas'.
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Un estudio destaca dos enfoques principales para
intervenir en este sindrome. El primero es un enfo-
que individual que propone la supervision estructu-
rada personalizada, utilizando modelos terapéuticos
como la terapia narrativa y la terapia familiar de
Bowen. El segundo enfoque se centra en intervencio-
nes grupales, como talleres y psicoterapia de grupo’.
También se ha sugerido que el coaching profesional
puede ser la alternativa mas efectiva para reducir el
SI en estudiantes de medicina. Este enfoque ofrece
una estrategia altamente personalizada, asegurando
un seguimiento cercano y continuo del estudiante.
El coaching proporciona un espacio para explorar
y abordar las creencias limitantes y los patrones de
pensamiento negativos que alimentan el SI, fomen-
tando asi un mayor crecimiento personal y profesio-
nal®. Si bien existen varias opciones de intervencion
para el SI en estudiantes de medicina, el coaching
profesional emerge como una estrategia eficaz y per-
sonalizada que puede marcar una diferencia signi-
ficativa en la superacion de este desafio psicologico.

Finalmente, la formacion médica exige excelencia
y esto conlleva a que el SI puede afectar gravemente a
los estudiantes. Intervenciones personalizadas como
el coaching profesional y enfoques terapéuticos gru-
pales son esenciales para ayudarles a reconocer su
valor, superar inseguridades y aprovechar plena-
mente las oportunidades académicas y profesionales.
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Sindrome de burnout en médicos
residentes en Paraguay

Burnout syndrome in resident
physicians in Paraguay

ESTIMADO EDITOR:

El sindrome de burnout (SB) es una entidad cuya
definicién misma expone una disyuntiva curio-
sa. A pesar de ser una problematica que ha ganado
gran traccion en los ultimos afos, el sindrome en si
aun no se encuentra del todo definido'. Aun asi, las
definiciones mas ampliamente aceptadas incluyen
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tres pilares principales: agotamiento emocional,
despersonalizacion, y falta de realizacién o logro
personal; todos ellos como consecuencia de facto-
res estresantes cronicos que afectan al individuo de
manera emocional e interpersonal.

La profesion médica presenta caracteristicas in-
trinsecas, como la carga laboral y académica inten-
sa, largas horas de trabajo, privacion de suefio y, a
menudo, una falta de apoyo adecuado, que la vuelve
un caldo de cultivo para el desarrollo del desgaste
fisico y emocional propio del SB. En este contexto,
los médicos residentes, que se encuentran en proceso
de adaptacion a su nueva vida profesional, se ven
particularmente vulnerables. A nivel internacional,
un metaanalisis sugiere que mas del 50% de los re-
sidentes cumple con los criterios de SB?, mientras
que en Paraguay los datos muestran tasas mas altas;
de hasta el 90% en residentes de medicina interna’.

Es dificil de sobreestimar la gravedad de las con-
secuencias asociadas al SB, que van desde el absen-
tismo laboral o abandono de la profesion, hasta el
desarrollo de alteraciones psicoldgicas como depre-
sidn, abuso de sustancias, e incluso ideacion suicida.
En un estudio realizado en estudiantes de medicina
paraguayos, se encontré que el 20.38% de los en-
cuestados cumplia los criterios para SB mas abu-
so/dependencia de alcohol, mientras que el 16.56%
presentaba SB e ideacion suicida®. Por otro lado, las
consecuencias del SB trascienden al individuo que
lo padece, ya que, al causar un rendimiento clinico
deficiente, afecta directamente la calidad de atencion
que el médico es capaz de ofrecer a la poblacion.

A pesar de la cantidad moderada de articulos cien-
tificos centrados en el SB en el Paraguay, la mayoria
presenta limitaciones importantes, como tamafios re-
ducidos de muestras. En el contexto de lo anteriormen-
te expuesto, creemos que aun se requiere aumentar los
esfuerzos de investigacion sobre el SB en residentes
de Paraguay, tanto en el ambito diagndstico como te-
rapéutico, de forma que se puedan tomar estrategias
coordinadas a multiples niveles, tanto institucional
como individual, paralograr asi prevenir y tratar esta
entidad que compromete a la profesion médica desde
el nivel individual hasta el comunitario.
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Importancia de la quimica
medicinal en el curriculo de
la carrera de medicina

Importance of medicinal chemistry
into the medical career curriculum

SR. EDITOR:
La ciencia estd en constante evolucion, y la educacion

debe ir a la par de esta. Una de las fronteras da la
ciencia es la quimica medicinal, dedicada al disefio
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y desarrollo de farmacos para tratar diversas en-
fermedades y afecciones', siendo una convergencia
entre la quimica y la farmacologia. La comprension
de la quimica medicinal equipa a los futuros médicos
con el conocimiento fundamental necesario para
entender como interactan los medicamentos con
los sistemas biologicos. Esta comprension es esencial
no solo para recetar medicamentos, sino también
para anticipar los posibles efectos secundarios y las
interacciones farmacoldgicas, lo cual es fundamental
para garantizar la seguridad del paciente y la efecti-
vidad del tratamiento.

Si bien se reconoce la importancia de la quimica
medicinal, su integracion en el curriculo dela carrera
de medicina desde los cursos iniciales, como quimica
general, quimica organica, fisiologia, farmacologia,
etcétera, es exigua. Esta situacion es razonable de-
bido principalmente al poco reconocimiento que la
comunidad cientifica ha brindado a esta disciplina,
un comportamiento que probablemente cambiara
considerando que algunos cientificos plantean que
ya es necesario y meritorio otorgar un premio Nobel
de fisiologia o medicina a los impulsores y desa-
rrolladores de esta disciplina®. Por ello, es urgente
incorporar la quimica medicinal desde los primeros
cursos de quimica y biologia, ya que no solo propor-
cionan una base sélida de conocimiento, sino que
también mejoran el pensamiento critico en la toma
de decisiones al enfrentarse a opciones terapéuticas
emergentes™*.

A medida que los avances farmacéuticos conti-
nuan evolucionando rapidamente, los profesionales
médicos deben ser expertos en evaluar los mecanis-
mos de accion y la eficacia terapéutica de los nuevos
medicamentos. Este conocimiento les permite tomar
decisiones informadas cuando se enfrentan a casos
complejos.

Por otro lado, la incorporacion de la quimica me-
dicinal en el plan de estudios fomenta la colabora-
cion interdisciplinaria entre los profesionales de la
salud. Tener una comprensién compartida de las
propiedades medicinales entre médicos, farmacéuti-
cos e investigadores puede mejorar la comunicacién
y mejorar los resultados de los pacientes.

La integracion de la quimica medicinal en la educa-
cién médica es imprescindible para formar médicos
completos, equipados para abordar los desafios con-
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temporaneos de la atencidn sanitaria. Una compren-
sién integral de esta disciplina no solo enriquece la
practica clinica, sino también promueve modelos
de atencidn colaborativos que, en tltima instancia,
benefician a los pacientes.
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