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PROLOGQO DEL DIRECTOR DE LA
OFICINA SANITARTA PANAMERICANA

Las tltimus dos décadas han visto un interés creciente en la ciencia
y el arte de ensefar, del cual la medicing no es una excepcidn. Se ha
creado conciencia que el proceso de aprendizaje, cualquiera su natu-
raleza, biolégica o psicolégica, merece consideracidn especial para
asegurdr que se cumplan los objetivos de la educacidén. Con otras
palabras, se ha revelado que ensefiar no es sinénimo de aprender y que
la transmision de ideas, de conocimientos y de técnicas, ademds de
hacerse por métodos especificos, representa en esencia una forma de
relaciones humanas entre profesores y estudiantes.

Ha surgido la expresion “pedagogia médica” comeo sintesis de las
ideas anteriores. En la practica refleja un didlogo entre las Facultades
de Medicina v de Eduocacidn, cuya ausencia se ha hecho sentir desde
hace mucho. Lo realizado cn afios recientes indica la necesidad de
intensificarlo o de iniciarlo en las Universidades donde no existe. Es
un hecho curioso en las sociedades modernas el que se organicen
programas para la preparacién de maestros para las escuelas primarias
y secundarias. No obstante, no los hay para los profesores universi-
tarios. Una vez mas, la medicina no es excepcion.

Este libro, escrito por el Dr. Edward M. Bridge como consultor de
la Organizacién Panamericana de la Salud, intenta estimular dicho
didlogo v facilitarle a los catedraticos de las Facultades de Medicina
del Continente el desarrollo de sus propias técnicas docentes con los
estudiantes, con miras a mejorar el proceso de aprendizaje. Su publica-
cidén coincide con el notable progreso en educacidn médica que se
advierte en los dltimos 20 anos en la América Latina, el que requiere,
como ingrediente esencial, de una eficiente pedagogia.

Sin embargo, serfa un error dar la impresién que su contenido es
exclusivamente cientifico, que redne métodos y artificios a que puede
recurrir un profesor para provocar el aprendizaje. De mayor impor-
tancia son, en nuestro sentir, los principios de educacidn que encierra
cada capitulo. En todos ellos domina una idea rectora: el estudiante
aprende mejor por una participacion activa en el proceso y este concepto
revela unta adecuada relacidn con sus maestros en la cual se armonizan
¢l respeto, el afecto y un propdsito comun., “De alguna manera lo
cientifico debe mezclarse con lo humanitarie”, “Es la persona primero
y los detalles de su preparacién y adiestramiento después, lo que es
impartante a la larga”. Son estas citas, que se repiten con expresiones
diversas a lo largo del libro, las que apuntan a la necesidad de un
nuevo humanismo en educacién médica. Creada la conciencia de esta
necesidad, métodos mdés efectivos de ensefiantza emanan naturalmente,

En la promocién de la salud individual v colectiva, no menos que en
fa de la ensefianza universitaria, es esencial una perspectiva amplia v
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una combinacién de la técnica con la pedagogia. Si bien los asuntos
varian en forma pero no en esencia, el adiestramiento que se requiere
en cada una de las disciplinas es bidsicamente el mismo, porque de lo
que se trata en la formacién del médico y en la aplicacién de los métodos
para fomentar la salud, prevenir y curar las enfermedades, es de con-
tribuir al bienestar vy a la felicidad como cada ser humano la siente.
Con razdn se ha dicho que la medicina es la realizacién de la bondad.
No obsiante, en su aplicacidn a personas, grupos v comunidades, hay
aspeclos que no pueden subestimarse sin interferir con los resultados
que se esperan. Nos referimos a las relaciones humanas, vale decir, a
las fuerzas psicolégicas y sociales que influencian el cambio en las
actitudes, el aprendizaje y el progreso.

Ha habido la tendencia en la América Latina a imponer acciones
preventivas y curativas con Ja mejor intencién, aun empleando ade-
cuados conocimientos, No se le ha dado a la participucion de grupos
y de comunidades el papel primordial que puede asegurar la con-
tinuidad de un procedimiente y su proyeceidn a nuevos medios sociales
por la conviccion de quienes se beneficiaron. Con otras palabras, no ha
habido, sino por excepcidn, un esfuerzo organizado por motivar a las
comunidades, despertar su interés, movilizar sus capacidades y sus
recursos para obras de bien comin. Donde ha ocurrido, los efectos
han sobrepasado las expectativas porque se ha partido de conceptos
erréneos que apuntan a diferencias entre seres humanos de acuerdo
con sus condiciones actuales de vida y no con su riqueza espiritual. Es
evidente que en la medida que los profesionales dedicados a la salud,
en particular los médicos, se formen de acuerdo con una concepcidn
“holistica” de los seres humanos, comprendiéndolos como unidades
bioldgicas v entidades sociales, en medio de una gran diversidad cul-
tural, podran desempefiar su mision mds 4 tono con la realidad de las
sociedades y con mejores probabilidades de éxito. Esta concepcidn es
parte de la politica de la Organizacién Panamericana de la Salud y de
la Organizacidn Mundial de la Salud. En este libro se sefialan ideas v
conceptos que pueden orientar la ensenanza de la medicina bajo estas
premisas.

Desde otro dngulo, las ideas expresadas invitan a reflexionar sobre
la necesidad de establecer un didlogo mis activo entre las distintas
facultades de las Universidades y entre cstas dltimas v los Gobiernos.
Ambos sirven un mismo objetivo. La complejidad de la vida social
debida a los progresos de la ciencia v de la téenica, lus aspiraciones de
los seres humanos y la demanda para satisfacerlas, se revelan en la
magnitud creciente de los Gobiernos v de las instituciones universitarias
asl como en la diversidad de sus funciones. La coordinacidn s hace
mas diffcil, en especial cuando no deriva de una aciitud, de un modo de
proceder de todos aquellos que participan en el gjercicio de determinacdas
responsabilidades. Aceptar estos obsticulos como inevitables es negar
los propdsitos conmnes ¥ cerrar la puerta al progreso. Este libro es un
valioso ejemplo de cdmo reunir dos disciplinas que han estado divor-
ciadas durante largo tiempo.

Todo su contenido invita a meditar con mas intensidad, es de esperar,
a aquellos que tienen responsabilidades docentes directas, En estilo no
es de forma alguna un texto; es mds bien una conversacidn intima con el
autor que relata sus experiencias personales, plantea cuestiones contro-
versiales y destaca cémo algunos de los errores del pasado pueden
evitarse, o por lo menos modificarse. En ocasiones el lector se
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sorprendera al advertir como métodos de enseilanza inadecuados han
sido tradicionalmente aceptados y, lo que es mds grave, estdn ain en
extenso uso. Sin embargo, en cada caso se desprende una nota comns-
tructiva y de oplimismao y el lector se ve motivado por lo menos a
indagar en su propia experiencia.

En las pdginas uno encuentra al autor ¥ conoce algunas de las
caracteristicas de su personalidad; como son la bondad, comprensidn,
dedicacidn, amor por su tema y una experiencia sélida basada en
muchos afios como educador en diversos paises del Hemisferio Ocei-
dental, “Mi fe contintia en los estudiantes v en su futuro”, es otro de
los temas centrales que revelan, con gran intensidad en este caso,
aquello de que el estilo es el hombre.

Las ideas que contiene deben considerarse en un sentido estrictamente
educativo y no en relacidn con la estructura, la organizacidn y la politica
universitaria. Como se ha dicho, su énfasis es en relaciones humanas,
porque éstas contienen la esencia del aprendizaje y del progreso. Es con
esta interpretacion que la Organizacion Panamericana de la Salud pu-
blica el libro y le expresa su gratitud al autor. Confia que sulectura moti-
vard a las Facultades de Medicina, a profesores y a estudiantes, para
incorporar los métodos de la pedagogia en todo el proceso de formacion
de médicos,

Dr. Arrabamt HorwiTZ
Director, Oficina Sanitaria Panamericana
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PREFACIO

Es un hecho peculiar de una época de tanta especializacidén como la
nuestra, que cada seccidn de una universidad moderna esté tan poco in-
formada de las doctrinas y los progresos de las demas secciones. Cada
una de las divisiones sigue su propio y estrecho sendero, cada departa-
mento sus propios intereses, y cada investigador su propio programa. Y,
sin embargo, si se derribaran las barreras artificiales de la organizacidn,
cada division tendria mucho que aportar a las demas.

Tal vez en ninguna rama de actividad sea mayor esta discrepancia que
entre las escuelas de medicing vy las de educacion. Fuera de las relaciones
establecidas con mirus a aunar sus esfuerzos en materia de salud publica,
Jas disciplinas de la medicina y de la educacidén no han mostrado gran
interés por comunicarse entre si. Es casi como si desde el punto de vista
de la medicina, el educador fuese un chiflado, si no un charlatin; y como
s1, desde el punto de vista del educador, la medicina solo debiera rendir
cuentas a Dios.

Sin embargo, la funcidn esencial de la universidad y de cada uno de
los elementos que la integran es la educacion y formacion de la juventud,
y los mismos principios que rigen la ensefianza y el aprendizaje de una
especialidud o profesion se aplican también a las demds. La medicina
tiene, evidentemente, su propio conjunto de materias y sus propias iée-
nicas pedagdgicas. Por otra parte, el problema con que se enfrenta el
estudiante, ¥ los mecanismos neurofisiolégicos y psicoldgicos de que
dispone para absorber conocimientos y utilizarlos son fundamental-
mente los mismos cualquiera que sea la disciplina de que se trate, Del
interés por comprender estos mecanismos y su aplicacion a las necesi-
dades sociales surgicron las escuelas de educacion dentro de las universi-
dades, Y es también en este aspecto donde se huan concentrado la expe-
rienciay lainvestigacidon en laensefianzay el aprendizaje. Pareceria 1ogico
que las actividades llevadas a cabo en colaboracidn entre las escuelas de
educacidn y otras divisiones de la universidad resultaran fructiferas. Sin
embargo, en el pasado no hay muchas pruebas de que haya habido un
reconocimiento de objetivos comunes.

En los Oltimos afios se han observado signos alentadores, al existir
cierta inclinacion a establecer una relacién distinta y mas completa, que
conduzca incluso a una colaboracidn ocasional. A medida que la edu-
cacion ha adquirido mayor categoria y que {a medicina ha tenido que
enfrentarse con el problema crucial de dur a conocer mayor cantidad de
materias a los estudiantes, se ha procurado aprovechar al méximo las
posibilidades que ofrecen las escuelas de educacién para ayudar a las
escuelas de medicina en el proceso de instruccién. Este libro sélo podia
haberse concebido come un producto de esta clase de interdependencia.

Esta obra es un ejemplo de la humildad vy de la franqueza que son
fundamentales dentre de una profesidn, para el autoandlisis bien fun-
dado que ha de conducir a un mejoramiento progresivo de la situacién.
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Si ella consigue estimular y alentar a los cducadores de medicina a in-
tensificar la introspeccién y la critica de la situacidn existente, habrd
logrado una importante contribucién.

Muchas criiicas podrd dirigir el profano a la profesién médica, pero
su admiracidn y respeto por ésta son mucho mayores; derivan de Ia
capacidad que ha demostrado la medicina para avanzar con los tiempos
y los recursos del hombre. ‘

El problema actual, como se sugiere en este libro, parece ser ¢l de que
las escuelas de educacidn respondan en forma constructiva a las solici-
tudes de asistencia que formula el educador médico consciente de sus
responsabilidades. En la Universidad de Buflalo hemos aprendido a
estimular en parte esta comunicacion e, incidentalmente, hemos apren-
dido cudn fragil puede ser la relacidén entre dos profesiones. Esla ex-
periencia ha sido constructiva y beneficiosa para ambas partes, v de ella
ha surgido esta especie de devocidn por la tarea que el Dr. Bridge revela
en las paginas que siguen.

RorerT 5. F1sK
Decano, Escuela de Educacién
Universidad de! Estado de Nueva York en Buflalo



INTRODUCCION DEL AUTOR

Este trabajo no constituye un libro de texto ni un compendio con
instrucciones para los profesores de medicina sobre sus actividades en
la sala de clase. No pretende explicar las més recientes teorias o investi-
gaciones pedagdgicas. Comparado con publicaciones doctas, no siempre
es 1dgico en su organizacion y estructura y, clertamente, no es erudito
seglin normas académicas. Perderdn su tiempo quienes busquen en él
soluciones ficiles para resolver el problema diario de los estudiantes
poco maduros y desinteresados que tienden a sentarse en la dltima fila.
No es probable que contribuya a eliminar la persistente sensacidn de
deficiencia que experimentan algunos profesores, o a aumentar el justo
orgullo de otros. Ojald pudiera lograr todo esto con este pequefio volu-
men, pero no es posible, Por otra parte, si tu, lector, quieres a tus alum-
nos y disfratas trabajando con ellos a pesar de sus flaquezas y las tuyas
propias, te invito a seguirme £n estds paginas. Pero no esperes la per-
feccion en este libro o en ¢l mundo de la educacion, porque ella no existe.

Estos capitulos tienen su origen en una serie de charlas que fui invi-
tado a dar durante numerosos viajes a América Latina. Dichas charlas
estaban destinadas a un auditorio de unas quince a treinia personas
interesadas en mejorar sus aptitudes como profesores de medicina. El
programa propiamente dicho habia sido confeccionado por amigos
chilenos comeo un experimento en la educacion (o quizds “‘adiestra-
miento’ sea la pulabra exacta) de profesores de medicina. Pocos médicos
han tenido 1a oportunidad de recibir adiestramiento en este aspecto de
sus carreras y, con frecuencia, tienen muy poca idea de la falta que les
hace. La reaccién que ha suscitado el “laboratorio” de los educadores
chilenos ha sido alentadora, v los egresados ejercen ahora la citedra en
sus propias escuelas y departamentos, esforzdndose por hacer mds eficaz
y mds interesante la ensefianza de la medicina. El programa ha merccido
la aprobacion de la Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina
Regional de Ja Organizacién Mundial de la Salud, y se estd ponierido a
la disposicidn de ofras escuelas y de otros paises a medida que el tiempo
v las circunstancias lo permitan.

En el curso de estas actividades, se comprobd claramente que habia
escasez de material de lectura adecuado para aquellos médicos que
también se interesaban en la enseflanza v en los estudiantes. En el
Journal of Medical Education, publicado por la Asociacidn Americana
de Facultades de Medicina (Association of American Medical Colleges)
figuran articulos sobre una gran variedad de temas, muchos de los cuales
estimulan 11 experimentacién v el mejoramiento de los métodos didicti-
cos. El reciente libro de la Universidad de Buffalo {actualmente deno-
minada Universidad del Estado de Nueva York en Buffalo), titulado
Teaching and Learning in Medical School, es 1a tnica fuente completa de
informacidn sobre el arte y la clencia de la ensefianza de la medicina.
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Representa un esfuerzo conjunto de las Facultades de Medicina, Edu-
cacion y del College of Arts and Sciences v ha sido editado por el Dr,
George E. Miller.

Con la idea de ayudar a subsanar esta deficiencia me propuse editar
mis charlas anteriores y agregar material adicional a fin de constituir
otra fuente de referencia para médicos que se interesen en este asunto.
Con el tiempo, la obra ha crecido y ha alcanzado proporciones mayores
de las que habia previsto al principio. Y hasta es posible que ahora sea
demasiado extensa, especialmente para las personas atareadas que tienen
muchas otras preocupaciones y tesponsabilidades. No obstante, como
se conipone de partes dispersas, semi independientes, se podrd elegir
entre los capitulos el que mds interese sin que se pierda por eso gran
parte de su contenido como sucede en las obras mas unificadas. Por lo
menos, aqui se presenta con todos sus defectos y errores de accidn y de
onision, pura tener y retener, para mejor o0 para peor, hasta que el
cambio y la fosilizacién nos separen.

He procurado evitar el estilo frio y objetivo de las obras autorizadas
y he preferido las anéedotas y ejemplos derivados de mis propias aventu-
ras pedagogicas, asi como de las de mis colegas. Es posible que algunos
censuren ¢l estilo por considerarlo improcedente para lectores de gran
cultura. No obstante, el autor debe decidir a este respecto. O se elije el
estilo informativo que probablemente resulte pesado, dificil de com-
prender, salvo por los expertos, y menos interesanie y estimulante, o
bien, se elije la lectura facil y una materia que puede carecer de profundi-
dad. Como se verd, me inclino mas por los sentimientos que por la
légica, por la imaginacion v las ideas nuevas mas que por los resimenes
de progresos realizados y de la situacidn actual, y por la experiencia
personal mds que por las pruebas estadisticas. Reconozco que mi cri-
terio es poco cientifico en el sentido en que este término se usa comin-
mente. Por otra parte, quizd el término “ciencia” no deba circunscribirse
inicamente a laboratorios, tubos de ensayo y datos, sino que se aplica
por igual a las humanidades, aunque en forma algo diferente, Esta
definicién mds amplia justifica el estilo elegido.

Muchas de las ideas y opiniones expresadas en las piginas que siguen
proceden de mis colegas de la Facultad de Educacién de la Universidad
de Buffalo, con quienes he contraido una deuda de gratitud. Espero que
nadie subestime la contribucién que los educadores profesionales
pueden aportar a la educacidn en todas las profesiones, incluyendo la
medicina, Se les ha atacado severamente como victimas propiciatorias
de todos los males de la juventud en los tiempos modernos. En mi
asoctacion con ellos, sin embargo, me han infundido gran respeto y
admiracién. Las actividades conjuntas iniciadas en esta Universidad
entre médicos y educadores, y que shora se han extendido a otras insti-
tuciones de este Continente y 2 nuestros vecinos del Hemisferio Meridio-
nal, han establecido una pauta que equivale casi a una pequefia revo-
lucién. Confio en que un mayor nimero de escuelas de medicina
sacaran provecho de los beneficios que se obtengan de dicha asociacién.

Durante una de mis visitas a la América Latina conversé detenida-
mente con el Presidente de la recién creada Asociacion de Escuelas de
Medicina del Brasil, 1as cuales en esa época sumaban unas 35. Acabuba
de regresar de un largo y fatigoso viaje en “‘jeep”, durante el cual habfa
visitado cada una de las Escuelas de Medicina del Brasil, con ¢l fin de
observarlas personalmente y de conocer sus problemas principales. En
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el transcurso de nuesiras conversaciones, reiterd una y otra vez que el
problema mas apremiante de la medicina en su pais era el de la educa-
cién y adiestramiento de profesores de esa disciplina. En todo el mundo,
las poblaciones crecen rdpidamente y, si bien cada afio se organizan
nuevas escuelas de medicina, la disponibilidad de médicos y educadores
de médicos continuara a la zaga por muchas generaciones. Salvo unas
pocas excepciones, la preparacidn de educadores para las escuelus de
medicina sigue la pauta que prevalecia hace un siglo. Por otra parte, es
alentador comprobar que algunas de las autoridades de la medicina
internacional ¥ la Organizacion Panamericana de la Salud, asi como la
Organizacién Mundial de la Salud, se han percatado de la situacién y
han puesto en marcha un programa encaminado a compensar dichas
deficiencias.

Hay todavia quienes creen firmemente que basta saber la materia que
se ensefia y haber realizado alguna investigacidn para ser un buen maes-
tro. Segin estas personas, nada se gana con recibir preparacién especial
a este respecto. Mi respuesta consistird en una anécdota, y con ella daré
término a esta introduccion.

El cuento se desenvuelve en una region pobre y escasamente poblada,
lejos de la civilizacidn y de las oportunidades de educacion. Los perso-
najes son un agricultor y un experto en agricultura, al que se le ha
confiado la tarea de evaluar las posibilidades de la regidén y de asesorar
a los agricultores acerca del empleo de mejores métodos agricolas. Des-
pués de visitar varias fincas que parecian relativamente prdsperas, le
sorprendid encontrar otra; no muy distante, donde el agricultor y su
familia se alimentaban exclusivamente de mandioca y carne de vacuno.

—“¢Por qué no cultiva bananas”?”, le preguntd el experto.

— ““Parece que las bananas no crecen aqui; no sé por qué”, fue la

respuesta.

—“4Y la papaya?”.

—“Parece que tampoco crece por aqui”.

—Y el maizr”,

—Pues simplemente no se da”,

—“¢Y las naranjas?”,

—“Lo mismo”.

—“Pero a pocos kilémetros de aqui un agricultor extranjero ha culti-

vado bananas, papaya, maiz y naranjas”.
—“Ah, si”, respondid el agricultor, “pero es que €l las ha plantado™ *
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para hacer de un provecto una realidad y por haber llevado a
cabo la traduccidn y publicacidn de la versidn espaiioly, asi como
también por la preparacion de las ilustraciones. Lamentable-
mente, no he podido conocer personalmente a muchas otras
personas que han contribuido a sacar en limpio, editar y publi-
car eslas paginas, Deseo, no obstanle, dejar constancia de mis
agradecimientos por sus valiosos servicios ya que a ellas se
debe la forma y exactitud del texto presentado. Espero que
quienes lean la obra ya terminada aprecien tanto como yo la
colaboracion prestada, aunque tengo la impresidn de que en
ninguna forma podré compartir con otros el placer ¥ la satis-
faccion de haber trabajado con todos en su realizacion.
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CAPITULO 1

Quiero ser
médico

¢ As] ES QUE quieres ser médicor”’, le dices al hijo del vecino, y miles de
recuerdos acuden a tu mente, Pensards “por qué estudié ye medicina?
¢Me engafié en la inocencia de mi juventud? ;Valia la pena? ;Qué le
diré a este muchacho que estd pensando ingresar en la profesién de
Hipdcrates?™ ;Le dirds: “‘Pues bien, hijo mio, tienes un largo camino
por delante”, y volverds a tus asuntos sin resolver en tu propia mente
esas confusas preguntas o sin siquiera dirigirle unas cuantas [rases
ntiles?

Pero, veamos. ;Por qué la gente decide estudiar medicina? ;Llega a
esa decisién después de considerar cuidadosamente las ventajas y los
-inconvenientes? O, como en mi propio caso ;fue sélo un sentimiento
vago e inocente al principio? ¢Deberiamos, en nuestra calidad de
maestros, tratar de orientar a los alumnos cuando van a decidir sobre
su carrera? JO afladiremos prejuicios v confusidén a un asunto que
unicamente puede resolver la persona interesada? Como profesores de
escuelus de medicing, en muchos casos tomamos la decision al seleccio-
nar, para ser admitidos, sélo a aquellos que estdén “‘mejor preparados”
¥ que demuestran poseer ciertas cualidades que juzgamos importantes.
Pero squién sabe con seguridad cudles son estas cualidades? Entre los
16 ¥ los 20 afios la juventud es todavia bastante flexible y la educacion
puede infiuir sobre ella. Nuestrus escuelas de medicina actdan con
respecto a estos problemas con un grado de seguridad que no comparto
enteramente. Las respuestas no me parecen tan sencillas y claras. Basta
analizar los métodos de seleccién y luego los resultados con ojo critico.
No hay mds que aplicar las técnicas que se emplearon en la formacién

2



Quierg ser médico 3

cientifica recibida. Se verd que muchos de los dogmas se vuelven dudo-
sos. Recuérdense los multiples factores que influyeron en su propia
decision de estudiar medicina y las razones que hubo para escoger
finalmente una determinada especialidad. ;Se debid todo a un orden
légico que podia haber sido previsto por algin miembre benévolo y
paternalista de un comité de seleccién?

No obstante, es un hecho que la juventud contintia, afio tras afio,
tratando de hacer carrera en esta profesidn, y las escue'as de medicina
hacen su seleccion de la mejor forma posible entre los numerosos candi-
datos. Disponemos de un conjunio de procedimientos y pruebas iitiles,
bastante bien estandarizado, que nos ha proporcionado estudiantes y
graduados que, en general, han sido de buena calidad. Sin embargo,
tengo la impresidon de que obtenemos un falso sentido de seguridad de
las calificiciones numéricas derivadas de exdmenes de admisidn pro-
fesionalmente preparados. Tengo también la impresién de que, con
frecuencia, nos olvidamos de que nadie ha demostrado la existencia de
una relacién consecuente entre esas calificaciones y el éxito académico o
profesional ulterior. En efecto, el éxito de un médico general ¥ la ori-
ginalidad en promover la suma total de los conocimientos humanos no
se correlaciona bien, segin parece, con ninguno de los procedimientos
acuadémicos, WNuestro refinamiento en estos aspectos ¢s menor del que
hacemos alarde. Quizd debamos impugnar la validez de algunos de
nuestros procedimientos “cientificos” y técnicos de seleccion, y adoptar
una nueva actitud respecto de nosotros mismos y de nuestros estu-
diantes como seres humanos. Los dos estan sujetos 4 flaquezas y tro-
piezos pero, sin embargo, siempre estdn buscando algo mejor. Tal vez
debamos vendir menos homenaje a las maravillas mecanicas de la
época moderna y tener presente que la naturaleza humana y la inteli-
gencia humana se han mantenido admirablemente estables a través de
la historia.

LO QUE DICEN LOS ESTUDIANTES

Jorge siempre quiso ser ciryjano, Su madre dice que le vino la idea
mientras observaba como ella aderezaba un pollo. Asi nacid su interés
por la anatomia. Andrés escuchd el sermdn de un misionero en su
iglesia y jamds lo ha olvidado. Enrique trabajé un verano como ayu-
dante en un hospital y 1o que alli vio lo inspiré. Juan pasaba gran parte
de su tiempo con su tio médico, v decidié que la carrera de medicina
era pura él. La familia se alegré enormemente cuando el hijo menor
decidié estudiar medicing, después que el hijo mayor habia estudiado
para sacerdote. A Francisco le entusiasmaban los cursos de biologia
que habia tomado y le atrafa la posibilidad de aplicarla a los seres
humanos en lugar de ensefiarla o dedicarse a la investigacidén en ese
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campo, El padre de Arturo es médico y era natural que ¢ste siguiera esa
profesion. Si a todo esto uno le agrega una consideracién similar sobre
sus propios sentimientos entre los 16 y los 20 afios, se obtendrd una
buena muestra de los jovenes que empiezan a pensar en la medicina
como catrera. Y sl se examinan los registros de las escuelas de medi-
cina, en las que se insiste que cada candidato presente una breve com-
posicién sobre ¢l tema “Por qué quiero estudiar medicina”, se encon-
trardn muchas observaciones divertidas—y también mucha hipocresia—
ya que los estudiantes se esfuerzan por decir aquello que, a su juicio,
los comités de seleccidon quieren oir. También se han publicado in-
teresantes estudios sobre las razones que han inducido a algunos a
estudiar medicina (7).

Hédgase el siguiente experimento. Retnase en un ambiente tranquilo
y de compaifierismo con un grupo de diez estudiantes que han sido
admitidos a Ja escuela de medicina de la que usted es profesor, los cuales
empiezan a enfrascarse en el estudio de las asignaturas del primer afio:
anatomia, bioquimica, estadistica, etc. Preganteles sobre las impre-
siones que les produjeron los médicos, lus enfermedades y la muerte
cuando por primera vez en la vida se enfrentaron con ellos. Presénteles
una o dos situaciones en las gue una persona sin formacién profesional
se encuentra repentinamente ante un caso de emergencia que requiere
atencién médica, y preginteles cémo se sentirfan ellos, en su calidad
de estudiantes de medicina, y qué harfan en tales circunstancias. Si
la reunién se celebra en un ambiente de compafierismo, libertad y
franqueza, le sorprenderin algunas de las observaciones. Puede en-
sayar también este otro experimento: Muéstrele al grupo unos cuadros
o fotografias sobre el tema de las relaciones humanas y pidale a cada
unc de los alumnos que los interpreten. Estimulelos a que averigiien
las razones a que se deben las diferentes reacciones. Si se orienta la
discusidn con cierta habilidad, se descubrird bastante sobre las actitudes
de los alumnos y se tendrd quizd una idea de [o que les induce a estu-
diar medicina. Para que las respuestas resulten reales v no superficial-
mente elaboradas, deben obtenerse indirectamente y no como respuesta
a una pregunta directa. Podria citar muchos ejemplos de la situacién
a que me refiero, pero si se le dedica el tiempo necesario a estos ex-
perimentos se dispondra de ejemplos propios, mas reales que los que
yo pudiera mencionar.

Durante un perfodo de tres afios, les di ¢lases en América Latina a
estudiantes del primer afio de medicina en un cursillo que comprendia,
entre otros temas, una introduccién a los problemas de salud del pais
respectivo y el criterio de la prevencién. A pesar de circunstancias poco
propicias—se trataba de un curso nocturno y que competia con asig-
naturas mas importantes—Ila asistencia fue buena v los estudiantes

4
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participaron activamente en las discusiones, Una materia que siempre
suscitaba considerable interés era la relucién de los problemas de salud
del pais en cuestidn y &l plan quinquenal del Ministerio de Salud en-
caminado a mejorar la situacion. Cada estudiante sabia algo de las
condiciones nacionales, pero el hecho de que por primera vez se le
presentara el problema en su aspecto global heria su orgulio y desper-
taba en ellos un profundo interés. Se formularon muchas preguntas y
numerosas observaciones. Mas adelante, en el transcurso del afio,
cuando se le pidid a cada uno que indicara en un cuestionario su in-
terés por alguna especiaiidad, mds de la tercera parte de los estudiantes
sefiald la salud piblica como un campo atractivo. No se hizo mencién
alguna de las asignaturas del primer afio,

No es mi intencidn sugerir un método de seleccidén de funcionarios
de salud piiblica, sino dnicamente subrayar el hecho de que los estu-
diantes llegan 2 la escuela de medicina con poderosos incentivos hu-
manos y con el deseo de colaborar en forma positiva para mejorar la
suerte de otros. Los procedimientos que utilizan los comités de selec-
cién a menudo no descubren esto o hacen caso omiso de ello. Y noso-
tros, al organizar el plan de estudios y ensefiar nuestros cursos rara
vez reconocemos o aprovechamos estas preocupaciones humanas,
aun cuando tan poderosas motivaciones decididamente podrian con-
tribuir a hacer méas efectiva la ensefianza.

Huce pocos afios visité una escuela de medicina que admite estu-
diantes drrectamente de la escuela secundaria, pero que dedica el pri-
mer afio de estudios a aquellas asignaturas que en otras escuelas se
incluyen con mas frecuencia en los cursos premédicos: quimica, fisica,
matemdticas y biologia. Se me invité a una sesién nocturna del .Con-
sejo Estudiantil, a fin de que pudiera escuchar sus observaciones sobre
los cursos, los profesores y el programa de la escuela en general. En
esa ocasidn descubri que una considerabie proporcién de los estu-
diantes de los primeros dos afios {ciencias premédicas, morfoldgicas y
fisioldgicas) participaba en actividades que no estaban incluidas en el
programa de estudios, referentes a las enfermedades diarreicas y a la
nutricién de nifios que vivian en uno de los sectores mds pobres de la
cindad. Las actividades comprendian algunas charlas, pero la mayor
parte del tiempo (las noches, los sdbados y los domingos) se destinaba
a visitas domiciliarias con objeto de que se enteraran de problemas de
salud, nutricién, actitudes, ingresos y necesidades de la familia. Los
estudiantes cooperaban también en algunas de las actividades de los
centros de salud padblica del lugar. Me sorprendid esta inusitada activi-
dad fuera del programa y pregunté cémo se habia originado y cudl
era su propdsito. Un tanto desconcertado, uno de los alumnos me ex-
plieé que todos se presentaban en la escuela de medicina con la idea
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de llegar a ser médicos, pero que, especialmente durante los dos pri-
meros afios, ni ofan ni veian nada que se relacionara con enfermos o
con tareas de la profesion médica. Este programa especial les hacia
sentir un poco como ¢l médico que esperaban llegar a ser algin dia.

En otro pais se me pidié que organizara un nuevo programa de
estudios premédicos y un procedimiento de seleccién ulterior, Se me
sugirid, ademas, que de ser posible, tanto durante el curso como du-
rante la evaluacién se insistiera en la personalidad, actitudes, espiritu
de iniciativa y cualidades humanas. Mientras reflexionaba sobre la
manera de llevar a cabo esta tarea, recordé el tema de una conversacidn
casual que tuve con un decano de una Facultad de Medicina, y lo que
lei después sobre esas ideas en el Jowrnal of Medical Educarion (2).
Con ciertas modificaciones, adapté aquel procedimiento a una serie
de diez sesiones de discusion libre durante el afio de estudios premé-
dicos. Segin el plan, la clase debia dividirse en grupos de doce a quince
estudiantes v a cada grupo debfa asignarse un instructor (o de pre-
ferencia dos). Los grupos se reunian semanalmente en un ambiente
cémodo y ameno. Después de dar la bienvenida a los estudiantes v de
conversar con ellos, se reunian alrededor de una gran mesa (el comedor
servia admirablemente a este fin). El instructor solamente indicaba el
tema de la discusion, después de lo cual permanecia en silencio en un
rincon de la sala. Asi sucedia efectivamente; se quedaba callado y no
daba a entender, en ninguna forma, que podria ayudar en algo, ni
aprobaba o desaprobaba nada durante la sesién. La discusién con-
tinuaba hasta que todos se ponian de acuerdo y asi se lo informaban
al instructor, Salvo para explicar las reglas y cerciorarse de que todos
las habian comprendido al principio de la sesién, se le recomendaba
al instructor que no tomara parte alguna en aquélla, ni siquiera para
definir términos o explicar el tema tal como habia sido redactado. Al
final de la discusion se eliminaban todas las barreras establecidas, se
servia café y, después de un periodo de conversacién general, €l grupo
se dispersaba. Pero la responsabilidad de cada estudiante no terminaba
con esto, pues en un plazo de 48 horas (el fin de semana), cada uno
debia presentar: a) un breve resumen del debate, b) sus opiniones per-
sonales sobre el tema, vy ¢) un juicio critico de la reunidn.

Por supuesto, los temas debian seleccionarse por su carécter estimu-
lante vy educativo y debjan alentar la expresion de actitudes que re-
flejan la personalidad y los valores socioculturales. En el Apéndice 1 de
esta obra aparecen ejemplos de estos temas. Al principio de cada sesidn,
siempre habia algunos momentos de embarazoso silencio, pero pronto
se formulaban preguntas acerca de los términos usados y €l significado
del tema y, después de diez o quince minutos, se habja iniciado un
activo debate. Las interrupciones se sucedian y, con frecuencia, se
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exponian argumentos simultaneos entre subgrupos. En un plazo sor-
prendentemente breve, empezaban a perfilarse las caracteristicas in-
dividuales con modalidades que tendian a persistir a través del curso.
Por gjemplo, los dirigentes se destacaban pronto, y eran aceptados por
los demds por su evidente capacidad para analizar los problemas y
coordinar el aporte de los otros. Algunos se refugiaban mas en la
demagogia, pero no necesariamente retenian el respeto del grupo en
otras ocasiones. Unos pocos estudiantes permanecian callados durante
la mayor parte del curso, pero en los informes escritos indicaban un
grado de participacién pasiva en el tema completamente insospechado.
Se pusieron de manifiesto diversas actitudes, tanto individuales como
del grupo en su totalidad. La ética, la moral, las responsabilidades
sociales, los problemas nacionales, la educacidén, las carreras: todos
estos temas fueron objeto de discusidn.

De acuerdo con los planes originales, el programa debia servir prin-
cipalmente como mstrumento de diagndstico para identificar aquellas
cualidades que no se evidenciaban con otros procedimientos de selec-
cién. Pero permitié también comprender los antecedentes de cada estu-
diante, algunos de los factores que motivaron la decision de seguir la
carrera de medicina, la capacidad que tenian para resolver problemas
dificiles, y las formas en que colaboraban con sus compaferos, El
programa era también de cardcter educativo, y, aunque no se habia
previsto, ios resultados tenjan algunas de las caracteristicas de la
psicoterapia de grupo. Recomiendo este procedimiento como un
experimento para comprender a los estudiantes de los cursos premeé-
dicos y evaluar los factores que los atraen a la medicina. Los comités
de seleccion podrian utilizar dicho método, con algunas modificaciones,
para valorar esas cualidades que generalmente se descuidan en las
pruebas mds sisterndticas sobre antecedentes intelectuales y académicos.

En las paginas precedentes he tratado de sefialar ciertas actividades
y apreciaciones de los estudiantes de cursos premédicos que proporcio-
nan una clave de los motivos por los que se sienten atraidos hacia la
medicina. He descrito algunas experiencias que me han sido utiles
para comprender algunas de las cualidades personales que a menudo se
ocultan detras de una apariencia osada. Me he abstenido, deliberada-
mente, de formular algidn comentario sobre los procedimientos que
cominmente se utilizan para distinguir las “ovejas de las cabras” en
la mayoria de las escuelas de medicina. Nos referiremos a ellos mds
adelante. En cambio, he concentrado la atencidn en un aspecto que
con frecuencia se descuida, ya sea por falta de interés o porque se
estima que de nada sirven Jos medios de diagndstico disponibles,
Por mi parte, creo que las caracteristicas humanas de los estudiantes
que siguen cursos premédicos no son menos importantes que las in-
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telectuales y cientificas para pronosticar el éxito en la profesion médiea.
Pero si se me piden pruebas al respecto, me encontraré en la misma
situacién de quienes destacan otros aspectos: no hay prueba verdadera
alguna que resista el andlisis critico, Ultimamente se han perfeccionado
dispositivos mecdnicos para elaborar y evalvar procedimientos de
aplicacién de pruebas casi exclusivamente en los campos intelectual
y cientifico. Dichos medios son tan satisfactorios en su empleo y los
resultados tap minuciosamente mateméticos que tendemos a pasar
por alto lo que no logran, y tal vez no puedan lograr. No obstante, ha
llegado el momento de examinar las dos caras de la moneda, ya que si
pudiéramos comprender v aprovechar las fuerzas que impulsan a los
estudiantes hacia las escuelas de medicina, 1a ensefianza seria mds eficaz
y los graduados podrian tener més éxito en el ejercicio de la profesidn.

LABOR DE LOS COMITES DE SELECCION

La labor de los comités de seleccion no es muy agradable. Se les
pide que hagan sus apuestas y elijan con toda equidad los caballos
que ganardn la carrera, y se les censura abiertamente cuando algunos
resultan perdedores. Los métodos para adoptar decisiones no son
completamente satisfactorios. Algunos son muy estandarizados y
dejan a los comités muy poco que aceptar o rechazar, excepto niimeros
redondos. Otros son excepcionalmente candidos y subjetivas, Un
criterio comun para juzgar la validez de la labor del comité es el por-
centaje de fracasos de los alumnos en los cursos del primer afio. Y,
sin embargo, nadie ha tenido el valor de insinuar que la capacidad para
aprabar determinados cursos guarda una relacion directa con el éxito
en medicina, En realidad, nunca se ha definido claramente el éxito en
este sentido, y son muy pocos los estudios bien fundados que se pueden
tomar como punto de partida. El asunto es tan amplio que nadie sabe
por donde empezar. Ademds, la aprobacién de cursos- 'de estudios
preparatorios o en la propia escuela de medicina depende de sistermnas
de ensefianza y exdmenes que van de uno a otro extremo de la prictica
educativa. Lo que es adecuado para un estudiante puede no serlo
para otro, independientemente de su capacidad basica para seguir la
carrera de medicina. Y aun cuando el comité disponga de antecedentes
bastante exactos sobre los conocimientos cientificos de cada candidatd’
es muy poco lo que puede hacer fuera de formular conjeturzliézsensatas
sobre los factores familiares, sociales, econémicos y psicoldgicos que
influirdn en el trabajo del estudiante. Sin embargo, al igual que el
ciego que conduce a otro ciego, el comité de seleccion tiene que actuar
como si no existieran todas estas incertidumbres y fuentes de error.

En las escuelas de medicina nos encontramos continuamernte con
estudiantes que no encajan en las pautas tradicionales. El caso més
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corriente enire los que se desvian de estas pautas es el del estudiante
que fracasa en un curso o en dos, pero hay otros que son lentos y que a
duras penas avanzan, y algunos que no tienen interds. Existe también
el caso del excesivamente ambicioso, el del altruista de espiritu dedi-
cado, el del cientifico joven, y el del muchacho brillante de personalidad
insoportable. Mds tarde o mds temprano se encuentran casi todas las
variaciones de la raza humana, Recibimos con agrado a algunos, tole-
ramos a otros y a veces deseariamos que el comité de seleccion hubiera
tenido la visién suficiente para eliminar a unos cuantos de los peores.
El sistema de seleccién y educacién se valora contra los no conformis-
tas y, dentro de limites razonables, asi debiera ser. Pero los espiritus
creadores del mundo nunca han sido aquéllos que encajaban con-
venientemente en las pautas promedio. Quizd la medicina deba encon-
trar la manera de aprovechar las cualidades de estudiantes mds dind-
micos y originales. Actualmente no hay mucho acuerdo dentro de
las facultades de medicina, mgs alld del nivel de las trivialidades, acerca
de las caracteristicas personales de los candidatos que merecen ser
destacadas. La mayoria de los profesores muestran preferencia por
los estudiantes que m4s se acercan a su propia imagen. Mientras no se
definan con mayor precisién los objetivos de la escuela y se desarrolien
métodos de seleccidn que reflejen dichos objetivos, el proceso de selec-
cién continuard dependiendo en gran medida, como sucede ahora, del
azar y de la intuicidn personal. '

Cabe preguntarse por qué algunos médicos desempeiian con éxito
su profesién, e incluso se hacen famosos, después de haber tenido
comienzos poco propicios, ¥ por qué otros que se inician brillante-
mente caen en [a mediocridad. Basta pasar revista a nuestros propios
compafieros de curso en la escuela de medicina. ¢En qué situacién
estdn ahora, cinco, diez o veinticinco afios después? ¢Han alcanzado
lo que prometian ser como estudiantes? ;Se ha demostrado que existe
una relacién entre el “talento académico” y el éxito tal como lo cono-
cemos? En algunos casos, la respuesta es sin duda afirmativa, mientras
que en otros no 1o es. Las variaciones suelen ser grandes, y me parece
que el azar {o la suerte), combinado con factores humanos gue en
gran medida son imposibles de predecir, tiene mucho que ver con el
resultado. El éxito, del que hablamos tanto, comprende muchos aspec-
tos: la atencién profesional de las necesidades de los enfermos, el
éxito como maestro, investigador, administrador de una escuelu de
medicina, cabeza de familia, miembro de una comunidad. Indudable-
mente, no puede juzgarse en funcion de la acogida del publico. El
éxito es demasiado variado, intangible, personal e individual para que
pueda relacionarse con cualquier serie estandarizada de pruebas.
Y, sin embargo, actuamos como si el asunto fuera muy sencillo, En
los Estados Unidos de América existe una gran conipetencia entre las
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escuelas de medicina por apoderarse de los “mejores” estudiantes, y
las que han tenido la suerte de lograr estudiantes que han obtenido
las mds altas calificaciones numéricas en eximenes nacionales, se
sienten sumamente orgullosas.

En América Latina, y en algunas otras regiones del mundo, muchas
escuelas de medicina siguen todavia el sistema clasico europeo de la
admision ilimitada con posibilidades para todos, elimindndose luego
poco a poco, a los menos capaces. Sin embargo, un nimero relativa-
mente grande de escuelas ha organizado su propio sistema de exdmenes
de admisién y procedimientos de seleccion. Por otra parte, existe la
tendencia a contemplar la eficiencia mecinica del sistema norteameri-
cano con ojos de envidia y, tengo la sospecha, también con un prisma
color de rosa. Sin embargo, antes de que el mundo acepte el sistema
norteamericano, convendria examinarlo detenidamente y analizar sus
ventajas y sus inconvenientes.

EXAMEN DE ADMISION A LA ESCUELA DE MEDICINA

En los Estados Unidos, la espina dorsal del sistema de seleccién
de los estudiantes de medicina es el “Examen de Admision a la Escuela
de Medicina”, lamado “MCAT” {Medical College Admission Test),
Un orgamsmo central que dispone de un conjunto de los mejores
expertos y de medios mecdnicos de gran eficacia, le hace cada afio este
examen a unos 15.000 6 20.000 presuntos médicos. Los resultados se
registran como culificaciones numéricas de acuerdo con los. cuatro
titulos siguientes: aptitud verbal (AV), aptitud cuantitativa (ACu),
informacién general (IG), y aprovechamiento cientifico (ACI), Dicho
examen se adoptd en 1949 con cardcter opecional y experimental,
Desde entonces se han introducido ciertas modificaciones en el material
que abarca v en la formulacién de las preguntas, pero se ha mantenido
inalterado el cardeier esencial del examen. En los dltimos afios, el
examen ha sido obligatorio en todas las escuelas del pals. Se dispone
de estadisticas correspondientes a centenares de miles de estudiantes,
y ha sido un pasatiempo favorite de los educadores el tratar de corre-
lacionar los datos del examen con la actuacién de los estudiantes en
las escuelas de medicina v, mds tarde, en el gjercicio de la profesion.
Las calificaciones basadas en el examen MCAT son las que mayor
influencia ejercen en las decisiones de los comités de seleccidn.

La parte del examen que mide Ta aptitud verbal consiste en una
prueba de vocabulario general no cientifico, y como tul se asemeja por
su tenor 4 la Prueba para determinar el cociente de inteligencia (Prucba
“IQ™). Se le destinan a esta parte 20 minutos de un total de dos horas y
media. En el desarrollo del examen v en la interpretacién de los resul-
tados se supone que el ritmo de acumulacién de informacién general y
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la cantidad acumulada en determinada edad se reflejan en el vocabu-
lario general del individuo. Por lo tanto, el examen abarca tanto el
aleance de la comprensién verbal como el discernimiento de matices
de significado. Serfa mds correcto decir *acumulacién de informacién
mediante la palabra impresa y oral”, porque es evidente que los resul-
tados podrian tener muy poca relacidn con el aprendizaje mediante la
experiencia, el laboratorio, o la atencién a la cabecera del paciente,
Segin las palabras del Dr. John Stalnaker, uno de los originadores del
examen MCAT: “El concepto de cociente de inteligencia aceptado por
el ptiblico y por la mayoria de los educadores puede prestarse a equi-
voco; simplifica en extremo la organizacidn mental. Ademas, acentia
demasiado la importancia, incluso en los aspectos intelectuales su-
periores, de la rapidez de aprendizaje que mide en forma tan admirable.
Nuestros procesos de seleccion . . . estdn tendiendo a eliminar a todos
los estudiantes, menos los conformistas brillantes y compulsivos,
aquéllos a quienes es ficil ensefiar, aun con métodos deficientes, v a
quienes es un placer conocer” (3). Y, luego, el Dr. Stalpaker se pre-
gunta: “yNo ha llegado el momento de examinar precisamente cuales
son las cualidades indispensebles que debe poseer el estudiante de
medicina?” Yo me hago eco de esta pregunta, porque dudo que la
rapidez en la lectura y la rapidez con que se aprenda de libros y con-
ferencias merezcan la prioridad absoluta que les concedemos. Debemos
reconocer ia parte del examen MCAT relativa a la aptitud verbal por
lo que es en si: un método para determinar la capacidad de los estu-
diantes para seguir satisfuctoriamente cursos que insisten en el estudio
de libros de texto y en la memorizacién del material de lectura. En
la medida en que estos aspectos sean importantes en la doctrina peda-
gbgica de la escuela, el examen serd de utilidad para los comités de
seleccion v es posible que tenga algin valor para pronosticar el éxito
académico. Cuidémonos, sin embargo, de transferir los resultados en
forma amplia a otros aspectos de la ensefianza o al “éxito” en la vida
profesional.

La segunda parte del examen MCAT (aptitud cuantitativa) mide
“la habilidad para razonar y comprender relaciones y conceptos cuan-
titativos” (MCAT Announcement, 1963). En la prédctica, esta parte
del examen consiste en una serie de problemas de caracter matematico,
en los que intervienen la aritmética, el dlgebra y la geometria en diferen-
tes grados de sencillez y complejidad. No cabe duda de que la califi-
cacidn que recibe el estudiante refleja el comocimiento que tiene de
esas materias y la facilidad con que puede manejarlas. Evidentemente,
revela también su habilidad para encarar problemas matemiticos
analogos en bioquimica, estadistica, teneduria de libros y el mercado
de valores. Las matemdticas son, en ocasiones, un instrumento de
gran utilidad, pero no veo razén para revivir la fe de las antiguas genera-
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ciones en esta disciplina mentzal, en el supuesto de que facilita la solucién
de problemas de otra indole. Tampoco creo que sean un indice de
inteligencia 0 que puedan predecir el éxito con que se atenderan las
necesidades de salud de los individuos y de unt pais. Sin duda, los seres
humanos varian considerablemente en cuanto a su facilidad para traba-
jar con nimeros, asi como se diferencian en la facilidad que tengan
para la misica, el arle, la lectura, la actividad fisica y en espiritu de
compasidn. No veo motivos para dar preferencia a las aptitundes mate-
mdticas, por sobre otras, en el campo de la medicina.

La tercera parte del examen, que se refiere a la informacidn general, o
a la comprensién de la sociedad moderna, como soiia denominarse,
consiste en “muestras tomadas de campos no cientificos, incluyendo
arte, economia, geografia, sistemas de gobierno, historia, literatura,
miisica, filosofia y psicologia”—todo esto en un término de 25 minutos.
Quiero creer que los médicos son personas cultas que tienen una gran
variedad de intereses, Pero lo que se logre en este sentido depende del
ambiente familiar, del tiempo disponible después de haber satisfecho
todos los requisitos de ingreso en una escuela de medicina, de la aptitud
verbal, de las distracciones (o atracciones) del sexo opuesto y del placer
de poder levantarse tarde el domingo por la maiiana. Me agrada pensar
que los estudiantes llegan a la escuela de medicina con el amplio hori-
zonte que representa esta parte del examen, y muy especialmente
porque en los préximos seis afios toda oportunidad de disfrutar de
esas actividades habra desaparecido, Lamentablemente, la mayoria
de ias escuelas de medicina organizan el plan de estudios y planean los
exdmenes como si quisieran decirle al estudiante: “Desde ahora,
renuncia para siempre a todos los placeres”. Cabe, pues, preguntarse
¢qué valor tiene en Ia seleccién de los futures médicos una calificacién
numérica en esta parte del examen MCAT, basada en una muestra de
25 minutos?

La cuarta parte del examen, relativa al aprovechamiento cientifico,
representa una “‘muestra de conceptos y problemas tomados de los
cursos premédicos de biologia, quimica y fisica”. No creo que nadie
formule ninguna objecion a este respecto. Se trata de disciplinas esen-
ciiles para cualquiera que piense en seguir la carrerz de medicina, ya
sea como médico general o come investigador. Mi Gnica preocupacion
deriva del hecho de que una alta calificacién en este aspecto depende
de lus actividades que el alumno haya llevado a cabo en los cursos que
ya ha tomado, y que lo estimula a concentrarse en estudios cientificos
con exclusion de otros campos no menos importantes en medicina.
JQuién puede decir que la fisica es més importante para un médico
que la psicologia, o que el calculo v 1a quimica orgdnica avanzada que
la saciologia ¥ la antropologia? El examen er las tres materias tinica-
menie equivale, en realidad, a decirle a los alumnos: “Adquieran
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todos los conocimientos que puedan en ciencias; las otras disciplinas
son interesantes, pere no importantes”. Desdichadamente, en la ac-
tualidad los cursos de medicina de los dos primeros afios estdn orien-
tados en sentido cientifico, sin ninguna alternativa mi escapatoria,

No dispongo de ninguna formula especial para lograr ur mejor equi-
librio en todo esto, pero creo que el sistema empleado en muchas de
las universidades latinoamericanas, asf como también en algunas del
Canadd y del Reino Unido, ofrece ciertas ventajas. Estas instituciones
admiten estudiantes a la carrera de medicina directamente de la escuela
secundaria después de un examen de admisién, pero mantienen control
de los cursos premédicos. Si bien los programas se orientan hacia la
medicina, comprenden también mds cursos de humanidades v ciencias
sociales que los que generalmente sigue el estudiante en los Estados
Unidos.

" Tal vez he sido demasiado severo en mis criticas del examen MCAT

en general. Indudablemente, éste ha prestado servicios importantes,
aunque no se hayan definido adecuadamente los objetivos para los
cuales fue preparado ni se hayan logrado resultados finales satisfac-
torios a partir de los cuales pudiera validarse. Desgraciadamente, el
examen se elabord en el supuesto de que en las escuelas de medicina
los estudios constituian simplemente una extensién de los cursos
del colfege® y se organizaban casi exclusivamente en torno al sistema
de ensefianza basado en clases, apuntes, exdmenes y calificaciones.
Este criterio es demasiado estrecho para aplicarlo a la medicina. Ade-
mads, los principales elementos para juzgar la validez del examen MCAT
han sido las calificaciones obtenidus por el estudiante en los cursos del
primer aflo. Se ha seguido este procedimiento en vista de que los in-
tentos que se han hecho para relacionarlas con las notas recibidas en
los afios de estudios clinicos han producido dnicamente una gran con-
fusion.

Los mas minuciosos estudios realizados hasta ahora acerca de la
utilidad y validez del examen MCAT han sido los de Wantman y los
de Wesman, publicados en los Mental Measurements Yearbooks corres-
pondientes a 1953 y 1959, respectivamente (4a y 4b), ¥ los de Gough,
Hall y Harris, publicados en el Journal of Medical Education, en 1963
(5). “Parece inevitable la conclusién de que, con respecto al prondstico
diferencial, nuestros procedimientos de admision o son muy eficaces”
(3, pdg. 992). “Falta aun por demostrar su validez como medio auxiliar
en la seleccidn de estudiantes de medicina” (4a). “Las escalas MCAT y
los tres indices de rendimiento académico premédico (GPA)T revelan

* En este libro, la palabra college se ha mantenido para referirse a los cuatro aiios
de estudios a nivel universitario que en los Estados Unidos de América se llevan a
cabo después del high school,

t Grade Point Average (nota media),
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una relacidn esencialmente nula con este criterio”—calificaciones, por
los profesores, sobre juicio clinico; habilidad para el diagndstico, e
identificacion con la medicina (5, pdg. 994). Es evidente que el problema
reside, en parte, en la significacidén que se atribuye a las calificaciones,
y en el sistema de exdmenes que representan. No sé de nadie que esté
dispuesto a salir en defensa del sistema, en lo que se refiere a su rela-
¢idn directa con los objetivos de la escuela de medicina o a la actuaciéon
satisfactoria de los egresados. Y, sin embargo, mientras no se establez-
can estos principios bisicos, no haremos otra cosa en cuanto a nuestros
complicados procedimientos de admisién que volver la cabeza y suponer
que todo anda bien.

CALIFICACIONES EN LOS CURSOS DEL COLLEGE

Por supuesto, los comités de seleccidn no se basan solamente en el
examen MCAT. Examinan también “los resultados obtenidos en el
college”, es decir las notas obtenidas en los cursos del coflege. Toman
en cuenta la cantidad de actividades sociales y fuera del programa en
las que el estudiante se ha inscrito como demostraciéon de esa cualidad
que se denomina ‘el individuo bien equilibrade’”. Si el estudiante ob-
tiene la nota “A’ en todos los ramos, su admisidn estd casi asegurada,
incluso posiblemente sin el toque final de la entrevista personal. Un
promedio de notas “B’’ es suficiente para ingresar en muchas escuelas,
pero no en las “mejores™. Y cada estudiante procura seguir el menor
namero de cursos en que exista el peligro de sacar una “C”. En lo que a
mi respectd, no me convence mucho el sistema de examenes y califi-
caciones en los colleges o en las escuelas de medicina, pero por el
momento no hay mds alternativa que utilizarlo y sacar de él el mdximo
provecho. Si todos reconocteran las limitaciones, asi como el valor de
las notas, sin suponer necesariamente una relacion entre éstas y el
talento cientifico y la comprensién humana, cualidades ambas que
son indispensables en la medicina, no tendria objecién al sistema. No
estoy seguro de que las notas del college, en si mismas, tengan algin
valor pura pronosticar el éxito de un estudiante como médico, aunque
no cabe duda de que lo tienen para su admisién a la escuela de medicina
y para la aprobacién de Tos cursos durante el primer afio.

Las notas del coffege dependen en varios aspectos de las mismas
cualidades y aptitudes que el examen MCAT, a saber: facilidad de
expresion, ritmo de aprendizaje basado en libros y clases, grado de
refinamiento con que se satisfacen los deseos de los profesores v de los
comités de seleccidon. Por otra parte, es posible que los buenos cursos
del coflege representen también experiencias importantisimas para el
estudiante, que ¢jerzan una poderosa influencia en toda su vida. El
comité de seleccion tiene que enfrentarse a un dificil problema para
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seleccionar los mas prometedores, en vista de la gran variedad de
diferentes colleges que existen, y en cada uno de los cuales se ofrecen
numerosos cursos y se aplican métodos de ensefianza tan diversos.
Debe emitir juicios buasados en prdcticas docentes empleadas en la
escuela de medicina a la que esté vinculado, por mucho que se acerquen
o se alejen del ideal. A pesar de todo, la labor realizada en el college
debe constituir un criterio 1itil para juzgar la calidad de los candidatos a
las escuelas de medicina, en parte como indice de los conocimientos
adquiridos, pero tal vez mas ain como manifestacion de autodisciplina,
buenos habitos de estudio, motivacién y capacidad para alcanzar una
meta. La dificultad surge principalmente al interpretar la informacién
disponible y al obtener datos que reflejen verdaderamente las activi-
dades y realizaciones, No cabe duda de que todo esto se perfeccionard
con el transcurso del tiempo.

LA ENTREVISTA

La mayoria de las escuclas norteamericanas y algunas de América
Latina emplean la entrevista personal como una medida encaminada a
evaluar las cualidades humanas de los candidatos. No hay norma es-
tandar a este respecto, y los procedimientos utilizados varian considera-
blemente. En unas cuantas escuelas, el estudiante pasa el dia entero con
un instructor. En otras, los dos se retinen durante breves minutos en
los que el tnstructor pregunta al alumno por qué desea estudiar medi-
cina, si prevé o no algunas dificultades financieras, si existen algunos
obstdculos que le impidan concentrarse en los estudios, si tiene proble-
mas sentimentales, o intereses especiales. Si el estudiante se ha prepa-
rado para la entrevista, sabrd las respuestas que se espera de él. En
algunas escuelas se recomienda a ios miembros del comité de seleccidn
que como un solo organismo entrevisten al estudiante; en otras los
diversos miembros del comité se turnan para entrevistar al estudiante,
Unas cuantas escuelas utilizan la iécnica de las entrevistas en grupo.
Nadie parece estar contento con los métodos empleados, ¥ todo el
mundo se da cuenta de las barreras que levanta la entrevista v de la
subjetividad de los resultados. Sin embargo, la tarea de juzgar a seres
humanos no puede confiarse a las maquinas todavia y, a pesar de sus
limitaciones, la entrevista tiene su razon de ser. Posee la ventaja de
ser tanto educativa como evaluativa, de inspirar tanto como juzgar.
Pero no ha de esperarse que, como resultado de una entrevista en la
que se procure enfocar los aspectos humanos de los candidatos, se
puedan predecir las notas que oblendrin en anatomia, bioquimica,
fisiclogia o estadistica, tal como estas disciplinas se ensefian comuin-
mente. A este respecto, Wesman ha llegado a la siguiente conclusisn:
“Serfa mejor dejar al juicic subjetivo de los comités de seleccidn la
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tarea de elegir el tipo de persona que la profesion desea y de la que
tiene necesidad” (45).

En la prdctica, la entrevista ofrece la oportunidad de determinar
cédmo se expresa el estudiante, de apreciar su dominio y confianza en
si mismo en una situacion dificil, de averiguar si estd compenetrado
con la carrera a la que desea ingresar, y de conocer los elementos que
podrian representar algo asi como la base de una amistad en cierne.
Pero, ademds, se exige que cada investigador haga una evaluacién, un
diagnostico y prondstico, v esta es una tarea sumamente dif cil. En
consecuencia, una vez que las cartas estdn ya tiradas, se depende prin-
cipalmente del examen MCAT y de las calificacicnes del college para
juzgar si el estudiante sobrevivird después de haber sido admitido.
Tal como se utiliza generalmente, la entrevista sélo confirma lo que
ya se sabe, y agrega muy poco sobre la apreciacion del alumno.

CARTAS DE REFERENCIA

Las cartas de referencia constituyen también parte del procedimiento
habitual, y tedricamente representan las impresiones derivadas de una
relacién més larga y mds intima de la que es posible durante una entre-
vista efectuada por el comité de seleccion. Los resultados varian, Por
cada carla informativa, franca y sincera hay muchas otras que son
simplemente cartas de forma con frases estandarizadas y pocas demos-
traciones de conocimiento verdadero. En contados casos, las cartas
de referencia permiten formarse una idea del estudiante, de sus intereses
y aplitudes; en otros, nada revelan que tenga alguna significacién,
Todos hemos escrito cartas de esta indole y sabemos cudn dificil es
en casos dudosos decir algo agradable sin censurar abjertumente al
estudiante. Nadie quiere tirarle piedras a nadie, y todos procedemos
con cautela al expresarnos acerca de estudiantes a quienes conocemos
muy poco. En la mayoria de los casos; el tono y el estilo de una carta
de recomendacion revelan enseguida algo acerca de su autor v el grado
de comprension que puede tener. Cuando no hay certeza a este respecto,
se puede aclarar, mediante el contacto personal o con una [lamada
telefonica, si sus observaciones reflejan simplemente el procedimicnto
habitunal, si son parciales o simplemente objetivas,

En los paises donde es limitado el nimero de estudiantes que pueden
ser admitidos a las escuclas de medicina, se utilizan procedimientos
mas sencillos y menos refinados para la seleccion de candidatos. En la
mayoria de ellos, la admisidén depende de un examen de ingreso sobre
ciencias, y tul vez se incluya también algo de idiomas y de literatura.
Se toman en cuenta las notas recibidas en los afios de estudios prepara-
torios. En unos cuantos lugares se han empleado recientemente pruebas
psicoldgicas,
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Una de las escuelas mds experimentadas en los procedimientos de
scleccidn es la de la Universidad de Chile, que ha aplicado una politica
progresista y procedimientos eficaces desde 1927. Un informe de la ex-
pediencia alli acumulada se publicd en 1958 (6a), y los resultados ob-
tenidos fueron confirmados en un reciente informe presentade a la
Facultad de dicha Universidad (68). Las conclusiones y recomenda-
ciones formuladas se reproducen a continuacién por su interés general:

Conclusiones generales

Los once afios de experiencia que se han analizado permiten llegar a las
siguientes conclusiones: )

1. El valor pronostico de las notas escolares de los tres altimos afics de
Liceo es alto.

2. El valor prondstico de la Prucba de Bachillerato actual ha mejorado con
respecto al gue tenia antes de 1960, pero es ann discretamente inferior al de
lus notas escolares . . .

3. El valor prondstico del examen de admisién que tome la Escuela de
Medicina es nulo y sdlo distorsiona los resultados de las pruebas anteriores.

4. El valor prondstico de la coincidencia de notas escolares altas y Bachi-
llerato alto es muy bueno y tiene ademds el mérito de uniformar los resultados
obtenidos en colegios que pueden tener criterios dispares de calificacidn,

Recomendaciones generales

A la luz de los antecedentes acumulados parecerfa légico adoptar las
siguientes resoluciones:

1. Mantencr Ia seleccion de ingreso al primer afio de medicina.

2. Efectuar dicha seleccidn por antecedentes eliminando el examen de
admisidn para los alumnos con antecedentes éptimos, y manteniéndolo si
fuera necesario ¥ disefiade de manera diferente para casos que exhiban dis-
crepancias notorias en sus antecedentes.

3. Mantener la Comision de Seleccidon de la Escuela de Medicina con los
siguientes objetivos primordiales:

a) Establecer contacto con los Rectores de Liceos que presenten candi-
datos a la seleccion de ingreso y que, sin duda, podrian proporcionar
valiosos informes sobre personalidad, espiritu de estudio y sentido de
responsabilidad de sus educandos.

b) Mantener contacto con las comisiones de Bachillerato con el objeto
de cooperar en todo cuanto sea posible para mejorar el valor de la prueba
a base de intercambios de experiencias segun resulfados y de analizar el
valor pronéstico de cada una de las preguntas.

¢) Fijar anualmente la nota de Bachillerato que debe considerarse como
buena. . . . Ello permitiria anunciar a los candidatos quienes tienen derecho
a presentarse a la seleccidn de ingreso.

d) Efectuar la seleccidn de ingreso por antecedentes coincidentes entre
notas escolares y Bachillerato y sélo si fuera necesario y con la coopera-
cion de pedagogos, efectuar examen de admisién para quienes se hayan
presentado a la seleccion con antecedentes discordantes.

e) Estudiar continuamente los resultados que se vayan obteniendo en
las selecciones que se efectien y lograr asi afinar los procedimientos que
se empleen.
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4. Se deja constancia de que no se recomienda el empleo de pruebas voca-
cionales, ya que nadie ha disefiado tales pruebas en ninguna parte del mundo
y pareceria muy dificil hacerlo en una profesion que exige tal diversidad de
campos de accion; pero si tal trabajo se intentara, deberia contar con la
cooperacion de psicologos de experiencia e introducirse con caricter experi-
mental y sin que influya en el ingreso de los esludiantes, mientras una larga
experiencia no demostrara su utilidad™.

El examen MCAT es ahora una institucidn norteamericana bien es-
tablecida, respaldada por muchos afios de experiencia y por los datos
contenidos en cientos de miles de tarjetas perforadas, pero con un
prestigio que es necesario defender. Por desgracia, es necesaria una
enérgica defensa porque ni los numerosos estudios estadisticos llevados
a cabo ni los intentos por relacionar los resultados con factores humanos
y educativos han demostrado la existencia de hechos sdlidos y objetivos
en. su apoyo. El andlisis mds reciente y amplio es el de Gough vy sus
colaboradores (5). Los hechos parecen indicar que el examen ha per-
dido su valor experimental original, y que ahora es tan antiguo gue se
resiste a todo cambio. Esto me hace recordar lo que le ocurrié a un
médico amigo que prepard una nueva prueba de lu funcidn hepdtica y
publicd alentadores resultados basados en 150 casos. Afios mds tarde,
cuando habia acumulado ain mas datos, descubrié que el fundamento
fisioldgico que le habia servido para establecer y evaluar los resultados
era falso. No obstante, la prueba se habia estandarizado tan bien y
habfa permitido reunir datos tan interesantes que continud usdndela
duranie diez afios mas con la esperanza de obtener nuevos hechos en
que basarse.

El examen MCAT fue un experimento bueno y audaz. Pero nunca se
extendié su analisis con el objeto de demostrar los factores que eran
fundamentales para establecer su validez o sus significaciones educa-
tivas. Ahora los tiempos han cambiado. Sin un andlisis y una adapta-
cidn constantes, cualquier prueba de esta naturaleza tiende a perder su
utilidad. Estaz es mi impresién del examen MCAT. Necesitamos algo
mejor.

A pesar de mis criticas sobre los métodos de seleccion de los estu-
diantes de medicina, los resultados, en general, han sido buenos. Tal
vez me equivogque, pero no lo creo, Segin me parece, el resultado ines-
perado se relaciona, en parte, con la poderosa motivacion que anima a
la mayoria de los estudiantes en sus estudios de medicina; son capaces
de superar enormes obstdculos. Igualmente importante es el hecho de
que durante los afios siguientes a la admisidn intervienen en el asunto
elementos compensatorios. Como educacién humanizadora y como
experiencia social, el estudio de la medicina casi no tiene igual. En-
cierra las posibilidades de elevar la visién de los hombres por sobre lo
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material y lo trivial. Si se orienta en la forma debida, puede constituir
una fuerza poderosa para plasmar la vida de quienes engrosan sus filas.
La labor de los educadores de medicina es mucho mds importante que
la seleccidén de candidatos. Ninguna prueba o serie de pruebas que
elimine a los candidatos segin sus actuales aptitudes y progresos aca-
démicos puede predecir cudl serd la situacién en que se encontrardn los
estudiantes el dfa de mafiana. Yo contindo depositando mi fe en los
estudiantes y en su futuro.

Deseo hacer otra observacidn. En los ditimos cincuenta afios el
mundo ha vivido fascinado por el llamado cociente de inteligencia. EI
ptiblico cree en su fidelidad vy, al parecer, lo mismo le pasa a la pro-
fesidn médica. Y sin embargo cada afio se acumulan testimonios que
revelan que estas pruebas evaliian aptitudes que resultan més bien de
la experiencia, del ambiente y de las presiones externas que de carac-
teristicas genéticas innatas. Las pruebas que miden el cociente de in-
teligencia se basan principalmente en la aptitud verbal o en la capacidad
para adquirir y evocar rdpidamente informacion mediante las palabras,
Esta es, sin duda, una valiosa cualidad, pero constituye ur criterio
estrecho de la inteligencia humana o de la aptitud para una profesién
como la medicina que requiere tan diversos dones. Ademds, se estdn
acumulando datos para mostrar gque lo que mide el cociente de inteli-
gencia no tiene relacién directa alguna con la capacidad creadora y de
inictativa que engendra el progreso, cientifico o de otra indole, o incluso
con esas cualidades inapreciables de vivir v colaborar en forma armo-
niosa y constructiva con otros seres humanos,

El Decano de la Universidad de Harvard, Wilber J. Bender, formula
una advertencia centra lo que €l llama “politica del uno por ciento
superior™, es decir, la seleccidon de estudiantes a base de su “brillantez” y
del cociente de inteligencia. A este respecto, dice lo sigumiente (7).
“El estudiante que se destaca como el primero de su curso puede ser
verdaderamente excepeional, O puede ser un trabajador compulsivo, o
el instrumento de las ambiciones de padres dominantes, o un confor-
mista, o un individuo egocéntrico empeflado en hacer carrera que ha
caleulado astulamente cudles son los prejuicios y aspiraciones de sus
maestros, y ha descubierto la manera de ‘tragar’ y repetir eficazmente
lo que ellos quieran. Francamente, el mejor estudiante . . . es a menudo
un individuo bastante obtuso e insensible. Es muy posible que el ado-
lescente de gran curiosidad y empecinada independencia, con una
Imaginacidn vivida y el deseo de explorar atajos fascinantes, de seguir
sus propios intereses, de contemplar, de leer libros cuya lectura no se
exije, el muchacho lleno de gusto por la vida y exuberancia, /dé a sus
profesores la impresién de ser fastidioso, indisciplinado o un rebelde;
es posible que nto se cifia al tipo estereotipado que se han formado y que
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no obtenga las mejores notas ni ocupe el primer lugar en el curso”.
Creo que esto se aplica por igual a lag escuelas de medicina.

Un amigo mio que ha formado parte de un comité de selecciéon legd a
una conclusién un tanto radical, pero que quizd concuerde con Jos
hechos actuales. Decidid que si se eliminara el 25% de los candidatos
menos prometedores que aspiran a ingresar a la escuela de medicina,
¥ se sortearan los nombres de los demds, los primeros cien favorecidos
para llenar la cuota probablemente realizarian una labor tan eficaz
come los elegidos de acuerdo con el complicado sistema actual. Después
de todo, es posible que los elementos mds importantes no sean tan
refinados como hemos sido inducidos a pensar. Tal vez sean suficientes
la buena salud, la energia y el amor a la vida; el deseo sincero de estu-
diar medicina y una preparacién suficiente tanto en las ciencias como
en las humanidades; asi como también pruebas de que el estudiante le
puede hacer frente a una situacion académica dificil, con autedisciplina
y hibitos de estudio satisfactorios. El resto de los elementos indispen-
sables le serdn proporcionados por su preparacién dentro de la escuela
de medicina.

POSIBLES SOLUCIONES

Este anilisis no estaria completo si terminara con tantas criticas y
si no se ofrecieran algunas observaciones constructivas, Desde el prin-
cipio he sostenido la tesis de que, si bien la medicina es una profesion
muy humana a la vez que cientifica, la seleccidon de estudiantes se ha
convertido, en gran medida, en un proceso mecdnico en el que se da
muy poca importancia a las cualidades humanas. Ademas, al prescribir
los requisitos de admisidn en forma tan rigida y al reforzarlos con la
naturaleza de la ensefjanza duranie los afios subsiguientes, se eliminan
de la profesion elementos muy valiosos, v se fomenta cierto grado de
uniformidad y estrechez de criterio incompatibles con las finalidades
de las escuelas de medicina en la sociedad. No creo que esta sea la
situacién que debiera existir, ya que las personas enfermas y las comu-
nidades poco sanas necesitardn siempre de una gran variedad de conse-
jeros médicos, incluso de la persona humanitaria, asi como del cienti-
fico con sus descubrimientos. Quizd yo sea demasiado anticuado. Pero
las escuelas de medicina surgieron en la historia de la necesidad de con-
tar con los servicios de expertos para aliviar el dolor y curar las en-
fermedades, v estas mismas necesidades subsisten en la sociedad de
hoy. Las escuelas de medicina de los paises mds industrializados se
estan convirtiendo cada vez mds en instituciones de investigacién donde
las humanidades son objeto de escarnio v la ensefianza de estudiantes
es una inconvenicncia. Me es dificil aceptar esta tendencia, aunque
si comprendo los beneficios que la investigacion hace posible afio
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tras afio para el bienestar de la comunidad. El problema que se plantea
es de organizacién y distribucion de funciones, de prestigio y de com-
pensaciones; no se trata de desacreditar uno de los aspectos a costa del
otro.

La confusion de dos funciones—el adiestramiento de médicos que
gjercen la profesion y la investigacion médica—se refleja necesariamente
en la labor y los procedimientos de los comités de seleccidn. sQué
cualidades se han de buscar en los estudiantes que presentan solicitudes
de ingreso? Y una vez aceptados los estudiantes ;deben orientarse los
cursos ofrecidos y los métodos de ensefianza hacia un aspecto o hacia
el otro, hacia ambos o hacia ninguno? En los Estados Unides de Amé-
rica las normas a este respecto varian considerablemente: algunas escue-
las admiten francamente que de preferencia se dedican a la formacién
de cientificos en investigacidn médica y de personal que consagre todo
su tiempo a las facultades de medicina. Muy pocas tienen el valor de
declarar abiertamente que su finalidad consiste en formar médicos
generales. Me imagino que tal revelacién mataria la gallina de los
huevos de oro de los fondos para investiguciones, para mds amplios
edificios y para un personal mds numeroso. Actualmente el prestigio
es casi exclusivamente unilateral.

En América Latina la situacion es diferente. En ¢l campo de la salud,
las necesidades no atendidas de la poblacién, especialmente de la que
habita fuera de las grandes cindades, son enormes. Las condiciones
econdmicas no han llegado todavia a una etapa de desarrollo que per-
mita financiar mds que una pequefia proporcion de las necesidades.
Hay millones de personas que carecen de cualquier forma de atencién
médica profesional. En muchas de [as zonas en rédpido crecimiento los
servicios de hospital siguen siendo primitivos, los medicamentos esca-
s0s, y las tasas de mortalidad en extremo elevadas, ;Cémo se puede
Justificar Ja investigacién, que requicre cuantiosos fondos, en tales
circunstancias? Lo que se necesita ante todo es personal de salud debida-
mente adiestrado e instalaciones com las cuales trabajar. La investi-
gacidn sdlo no es un lujo cuando sus objetivos son ayudar a resolver
los problemas mas apremiantes de una comunidad. En realidad, el
equilibrio entre la formacidn para el servicio publico y el adiestramiento
con fines de investigacidén se ha alterado urtificialmente en algunos
paiscs occidentales, sobre todo desde la Segunda Guerra Mundial.

Cuando se discute si las escuelas de medicina deben seleccionar y
formar médicos generales, médicos cientificos, o médicos con una
amplia formacion “no diferenciada” en el campo de [a salud publica,
se da por sentado que existe un patrdn nacional, con programas de
ensefianza andlogos v un producto uniforme. La tendencia hacia la
estandarizacion adquirié caracteres pronunciados—casi dirfa rigidos—
después de la obra cldsica de Flexner en 1910. En los Estados Unidos
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se fortalecié con el establecimiento de la inspeceién periddica en todas
las escuelas y con la asignacion de las calificaciones A, B o C, bajo los
auspicios del American Medical Association Council on Education (Con-
sejo de Educacién de la Asociacién Médica Americana) y la Associa-
tion of American Medical Colleges {Asociacion Americana de Facul-
tades de Medicina). Un tercer poderose factor nivelador ha sido la
colocacién en una situacién de prominencia de la Nafional Board of
Medical Examiners (Junta Nacional de Examinadores Mdédicos),
aunque se trata de un organismo no gubernamental y su unica fuerza
reside en la aceptacidn de que es objeto por parte de las escuelas y de
los Estados. Esta institucidén ha fijado una sola norma de ensefianza y
examen que deja 4 la escuela tan maniatada que el experimento v la
innavacién son peligrosos y, por lo tanto, restringidos. Y esto a pesar
de normas excelentes que suscitan el respeto de todos los sectores.
La dificultad se deriva de la enorme tarea con que se enfrentan y de
la necesidad de lograr la uniformidad, v no de cualquier intento de
limitacién. Pese a los resultados, sumamente satisfactorios, de estos
tres movimientos nacionales de estandarizacion, fengo la impresion
de que la finalidad original que perseguian ha perdido actualidad.
Quizd haya llegado el momento de encontrar un mejor equilibrio
entre estandarizacion y liberalismo, entre estancamiento educativo y
progreso. Samuel P. Capen describié en términos vigorosos la tenden-
ciz en 1939, en un informe titulado “Siete diablos a cambio de uno”
(8). Para lograr un mejor equilibrio en nuestro sistema de educacion
médica, el paso siguiente que conviene dar consiste en estimular una
mayor experimentacion y una mayor diversidad; no en mantener rigida-
mente el statu guo.

Son pocas las personas que todavia impugnan la necesidad de es-
pecializacion en la practica de la medicina. Durante mas de un sigio
se¢ ha hecho cada vez mds imposible para cualquier médico ser com-
petente en la medicina en general. A pesar de la tendencia, nos aferra-
mos al concepto de uniformidad v estandarizacién tanto en lo que res-
pecta al estudiante como a la escuela de medicina. El ideal que pro-
clamamos es el egresado con competencia general, No creo que esta
sea la meta ideal para todas las escuelas. Ni quiero dar a entender que
un estudiante deba empezar una carrera como especialista desde el
momento que ingresa a la escuela de medicina. Hay un gran acervo
de conocimientos y experiencia que es obligatorio para cada médico,
ya sea que a la larga termine como bioquimico, psiquiatra ¢ médico
general de familia. No obstante, los profesores podrian adoptar am-
plias orientaciones, y sl éstas fuesen aceptadas, algunos de los proble-
mas que entrafia Ia seleccién de estudiantes y la organizacién del plan
de estudios se resolverian con maés facilidad.

Creo que ha llegado el momento de aceptar cierto grado de indi-
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vidualidad para Jas escuelas de medicina y de estimularlas a seguir
ciertas orientaciones amplias sin perjuicio para los estudiantes, [a
facultad o el prestigio de la escuela. Algunas escuelas dardn mds im-
portancia a la ciencia médica y a la investigacidn en medicina y, con
el transcurso del tiempo, se les conocerd como institutos de investiga-
cidn, Atraerdn a estudiantes que se interesen principalmente por la
ciencia, y la facultad podrd sentar sus propias bases en materia de
seleccién. El plan de estudios puede organizarse de modo que se
ofrezca orientacién clinica esencial, pero concentrandose en la ciencia
y la investigacion. Otgas escuelas preferiran dedicarse a la practica de la
medicina. Habrd que decidir si las diferencias entre la préctica urbana y
rural justifican en la actualidad una orientacion distinta. Una de las
escuelas se orienta actualmente hacia el servicio exterior v, en vista del
interés cada vez mayor entre las escuelas de medicina por establecer
relaciones de hermandad con las escuelas de paises en vias de desarrollo,
tal vez algiin dia esta forma de especializacion sea también util. Cual-
quiera que sea la forma de orientacién que se adopte, los cursos basicos
y las asignaturas ensefladas variardn principalmente en grado y pro-
fundidad, pero las normas en el sector particular de orientacidn han
de ser igualmente clevadas. En los aspectos clinicos se establecerian
diferencias similares, Tengo la esperanza de que el dia que se adopte
un sistema de esta naturaleza, las oportunidades y posibilidades de
transferencia de una escuela a otra serdn mayores que ahora. La flexi-
bilidad basada en exdmenes o reciprocidad es completamente préctica,
y alentard los infereses individuales.

Es probable que Ja mayor dificultad para extender el sistema de es-
pecializacion . las escuclas de medicina se deba a una cuestién de
presligio y de apoyo financiero. En la actualidad, en los Estados Unidos
la balanza se inclina pesadamente contra cualquiera escuela que pu-
diera insistir en la prictica de la medicina. Por otra parte, tengo la
impresién de que la mayoria de los estudiantes preferirian una escuela
de alta calidad que los prepare para trabajar con pacientes y estimule
sus aptitudes para combatir enfermedades. Hoy dia, en muchas escuelas
la mitad del personal y de Jas actividades se financian con subvenciones
para investigacién, y serfa muy raro encontrar un decano o jefe de
departamento que sacrificara todo esto en beneficio de una nueva
orientacién. Pero, en realidad, dicho sacrificio no seria necesario por-
que el cambio se produciria gradualmente. Aliento la esperanza de
que, con el tiempo, los resultados serian lo suficientemente evidentes
como para atraer fondos que permitieran financiar buenos programas
de formacidn en el arte de la medicina, como ocurre actualmente con
la ciencia de la medicina. Confio también en que unas pocas escuelas
tendrén el valor de tealizar experimentos en este sentido.

Fn cuanto a la labor de los comités de seleccidn, no tengo una idea
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exacta de los cambios que serfa necesario introducir como consecuencia
de la especializacion en las escuelas de medicina. Es posible que una
escuela necesite mayor preparacién en ciencias y matemdticas, mientras
gue otra deba prepararse mds en humanidades. Es posible que el
cientifico tenga menos necesidad del calor de las relaciones humanas,
pero en el espiritu de equipo que constituye el enfoque moderno de la
investigacion, este factor represenia también un gran beneficio. Des-
pués de todo, la tarea de los comités de seleccidn es limitada, y a la
larga lo que sucede durante los cvatro o mas afios de aprendizaje es
mucho mdas importante para determinar el éxito del estudiante.

Me parece que ha de ser posible perfeccionar los actuales métodos de
seleccion con la pericia de que ahora se dispone parz administrar prue-
bas orientadas hacia objetivos bien definidos. El problema consiste
en cémo definir los objetivos con suficiente claridad para que los ex-
pertos pudieran levar a cabo su tarea. Esto seria mas ficil si dejdramos
que las escuelas de medicina estableciesen sus propias orientaciones y
no insistiéramos en la uniformidad. Creo también que se podrian
mejorar las definiciones de las cualidades que buscamos en los estu-
diantes v Tas caracteristicas de la labor que esperamos en la practica
de lz profesidn, lo que indudablemente seria de gran ayuda.

Deseo sugerir algunas meodificaciones sencillas en los aspectos que
los comités de seleccidn procuran cvaluar en su labor de seleccidn,

Dinamismo y sentido de direccidn

Prefiero esta formulacidn a la frase mds comun de “motivacion hacia
fa medicina”. Indica energia, ambicidn, visidn v determinacién. El
sentido de direccién es incidental. Ningdn joven entre los 16 y los 20
afios puede realmente apreciar la significacidon de la carrera que ha
clegido, ni esto es necesario. Las cualidades representadas por el
dinamismo deben apoyarse en la salud y el vigor. Los estudiantes deben
avanzar movidos por la atraccién mds que por la compulsidén. Serd
también indispensable que reconozcan el valor de la libertad, la diver-
sién, y variados intereses para que disfruten del descanso necesario
entre perfodos de intenso trabajo. Si la labor realizada produce satis-
facciodn, el trabajo diario deja de ser una carga pesada y se lleva a cabo
con gusto. Y si se trata de una actividad que agrada y se tiene buena
salud, me imagino que en la mayoria de los cusos se conseguird un
éxito razonable,

Para evaluar las cualidades de dinamismo y sentido de direccion,
los comités de seleccidn necesitardn mds informacidn biogrifica de
la que cominmente obtienen. Fundamentalmente, han de obtener
pruebas de lo realizado en relacién con oportunidades y limitaciones,
no sélo en situaciones académicas, sino también en las condiciones de
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la vida diaria en el hogar y en la comunidad. La direccidn de las realiza-
ciones es menos importante vy derivard, naturalmente, de profundos
intereses y de la autodisciplina con que se persigan.

Habilidad en el estudio

La aptitud para la lectura y el conocimiento del vocabulario que
tenga ¢l estudiante son de utilidad, pero no constituyen en forma alguna
los tinicos elementos importantes. Por lo menos tan importante como
clios es la capacidad del individuo para comprender sus propias apti-
tudes y limitaciones, ¥ el conocimiento adecuado de diversos métodos
de estudio a fin de que pueda adaptarse a cualquier clase de experiencia
educativa que se le presente. También debe poseer habitos, método y
un grado conveniente de autodisciplina. No puede esperarse que estudie
con provecho si estd asediado por presiones y distracciones en su vida
de hogar, o por inhibiciones psicoldgicas paralizadoras. Es posible
que el estudiante sc beneficie de orientacién tanto antes de ingresar en
la escuela de medicina como después de admitido. El éxito en sus es-
fuerzos presupone un programa educativo basado en principios peda-
gogicos bien fundados.

Es ficil medir la competencia en lo que respecta u aptitudes para
la lectura y vocabulario general. No olvidemos, sin embargo, gue el
lector lento y concienzudoe posee la capacidad de captar mejor algunos
aspectos del material impreso que el que lee rdpidamente. Ademas, la
lectura a ritmo lento no es impedimento para ¢l juego de la imaginacién,
para la originalidad o la comprensién humana. Para mi, serfa més
importante el discernimiento del estudiante en cuanto a sus propias
caracteristicas de aprendizaje, sus hdbitos, método y autedisciplina.
El expediente de sus estudios anteriores permitird inferir algo a este
respecto, pero también en este caso los elemcentos significativos serdn
consecuencia de un mejor conocimiento del propio estudiante.

Educacion humanista

Bajo esta denominacidon se incluye algo mds que una lista de los
cursos del college aprobados con notas satisfactorias. Para cualquier
carrera que se elija, revisten importancia la amplitud de los verdaderos
intereses; la perspectiva del mundo y el lugar que el individuo ocupa
en é&ste; Ja comprensién de las personas, la sensibilidad respecto a sus
sentimientos, y la satisfaccion de ensefiar y ayudar a los demas. Estas
cualidades se originan en el hogar y en el ambiente social en grade aiin
mayor que en los cursos organizados.

Segiin lo que entiendo por educacién humanista, una pequefia parte
podria evaluarse mediante prucbas estandarizadas, pero en general
solo se puede determinar mediante la comprensién del estudiante y de
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su medio social. Probablemente se obtenga informacidn 1til de la lista
de cursos tomados con anterioridad, complementandola con entrevistas
celebradas con el estudiante y con sus padres.

Cardcter y personalidad

Es en extremo dificil definir lo que estos conceptos encierran v, sin
embargo, todo el mundo los comprende en forma general, Comprenden:
integridad personal; reconocimiento y respeto de los derechos de los
demds, asi como de los propios; buenas relaciones personales; con-
fianza en si mismo y ecuanimidad para encarar dificultades; honestidad
y objetividad; principios muy altos de la conducta en toda ocasion,
Qué factores contribuyen a su formacidén y cémo se pueden evaluar?
Ojala supiera las respuestas 4 estas preguntas, Tenemos todavia mucho
que avanzar por este camino,

Para evaluar el cardcter v la personalidad, no conozco nada mejor
que el conocimiento personal o las descripciones anecddticas del com-
portamiento del estudiante en situaciones reales. Serfa conveniente
disponer de un criterio impersonal para medir cualidades personales,
pero dificilmente purece razonable esperar que ello ocurra. Los in-
tentos que se realizan actualmente para lograrlo estdn todavia en una
etapa experimental y muy vulnerable. En el Apéndice 3 de esta obra
se presentan algunas ideas sobre la evaluacién de estudiantes de medicina.

Educacidn cientifica

Huelga explicar lo que es evidente. La medicina se basa en la ciencia,
y los progresos futuros serdn comsecuencia de un enfoque cientifico,
tanto de los componentes fisicos como de los psicoldgicos y sociales
de las enfermedades. El grado de importancia de la preparacidn en
el campo de la ciencia depende vmicamente de la naturaleza del plan
de estudios profesionales.

Se pueden confeccionar con gran pericia y exactitud procedimientos
de evaluacion que comprendan [a preparacion en ciencias, y la parte
del examen MCAT relativa al aprovechamiento cientifico es probable-
mente satisfactoria para esta finalidad. Sélo quiero formular dos pre-
guntas: ;Se ha de exigir la misma profundidad de informacién para
todas las escuelas, independientemente de la orientacién dada? ;Deben
quedar satisfechos los comités de seleccidén con que el estudiante redna
los requisitos minimos para poder hacer frente a las actividades del
curso subsiguiente, o se ha de dar preferencia al gue posea informacidn
més amplia y las mejores notas? Se trata de dos criterios distintos,
basados en diferentes filosofias de educacidn.

#* * *

Tal vez el lector no comparta mi opinién en el sentido de que el
sistema de seleccion reviste menos importancia que el sistema de en-
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sefianza. ¢Por qué en el proceso de seleccidn hemos de insistir tanto
en la motivacién directa hacia la medicina en una edad temprana
cuando necesariamente solo puede ser vaga y cuando la vida de un
estudiante de medicina estd llena de oportunidades que contribuirdn
a despertar y estimular su interés? ;Hemos de proceder con gazmofieria
acerca del cardcter de los candidatos, a menos que reconozeamos que
como maestros no podemos ejercer influencia en este sentido? Actual-
mente, esto se deju por lo general al azar. ;No podemos ayudar al
estudiante a que adquiera competencia en el estudio, no sélo en apti-
tudes verbales, sinc también en otros aspectos? ¢No podemos ayudarle a
obtener una educacién humanista, incluso dentro de la escuela de
medicina, si aprovechamos las oportunidades que se presentan en
todos los frentes? La energia y la determinacién con que el estudiante
se dedique a sus estudios dependerdn en gran medida del grado en que
nosotros, como maestros, hagamos interesante su trabajo, y de la satis-
faccién que le produzean los resultados obtenidos v el progresoe alcan-
zado. 51 un estudiante es més lento que otro para aprender ,eso sig-
nifica, necesariamente; que es posible que no tenga €xito como médico?
Creo que debemos actuar menos como magistrados de [a corte suprema
que pronuncian el fallo v 1a condena a base de pruebas débiles; seria
més apropiado que buscdsemos las causas de las dificultades e insis-
ticramos en la adopcién de medidas correctivas.

Los jévenes continuaran cada afio lamando a las puertas delas escue-
lus de medicina, y dirdn: “Quiero ser médico. 4Me aceptan?”’ Los comités
de seleccidn aplicardn sus férmulas y seleccionardn a los “mejores”,
aunque la definicién de este concepto en relacién con las necesidades de
la profesidn médica sea vaga y hasta engafiosa. El resto de los alumnos
sera entregado a otras escuelas o a otras profesiones. Jamads se sabrd lo
que perdi¢ la medicina, v serd muy dificil evaluar lo que ha ganado.
Tal vez proceda adoptar una nueva actitud respecto de nuestra labor y
eliminar algunas de las telarafias que se han acumulado debido a la
preccupacion por normas nacionales, cantidad e investigacién. En la
educacidn de estodiantes de medicina la experimentacién y el cambio
suscitan dificultades v son elementos perturbadores, mas ain que en
los laboratorios de ciencias fisicas. Y, sin embargo, necesitamos de
experimentacién y de gente osada que abra el camino en el campo de
los aspectos humanos de la medicina. Tal vez debamos proceder con
cautela, no sea que estos innovadores encuentren la puerta cerrada
cuando vengan a llamar.
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CAPITULO 2

Por fin soy
estudiante de
medicina’

La evolucidon de un médico

FL PRIMER DA que pasamos en la escuela de medicina es siempre un dia
memorable: nuevos compaifieros, laboratorios con sus puertas de par en
par que invitan a penetrar en sus misterios, el caddver que espera en la
sala de diseccién; una nueva vida, y una verdadera carrera por delante.
“Me pregunto si podré llegar al final”. Hoy dia, sin embargo, muchas
escuelas no le dejan a la naturaleza la evolucion de estas primeras im-
presiones, sino que destinan varios dias para que el estudiante se fami-
liarice con su nuevo ambiente v con las caras nuevas que lo rodean.
Con frecuencia, proporcionan también una visidn de lu carrera que ha
escogido el neéfito, 0 mas bien deberia decir, que el comité de seleccion
ha permitido que éste siga. Como parte del programa de orientacion,
todos se refinen en el salon de actos. Al entrar el Decano y acercarse a
Ia tribuna se hace un profunde silencio. Escuchemos las palabras de
bienvenida que podria emplear un Decano comin y corriente para
expresar los sentimientos tdcitos de muchos de los profesotes, afortuna-
damente una minoria:

“Sefiores: como Decano de esta prestigiosa Escuela de Medicina me es
muy grato darles la bienvenida. Comprendo que esto representa un impor-

* Con ligeras modificaciones, €] material que aparece en este capitulo fue pre-
sentado originalmente en el Centro Médico de San Francisco, de la Universidad de
California, en febrero de 1964, v después, en ¢l Cuarto Laboratorio de Relaciones
Humanas y Ensefianza de la Medicina, celebrado en Cali, Colombia, en marzo de
1564.
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tante acontecimiento en la vida de cada uno de ustedes. Les doy Ia bienvenida
a esta institucion en donde realizaran un maravilloso viaje con el que Ilegaran
a comprender la estructura y funcién del cuerpe humano, las enfermedades
¥ su tratamiento, y a través del cual han de ir contempiando ¢l admirable
panorama que se presentara en el camino. La investigacion le abre cada dia
nuevos horizontes a la medicina, y las maravillas que tendrén el privilegio de
ver en esta vieja profesién dejardn a la anterior generacién completamente en
la penumbra. Puedo asegurarles que en la profesidn a Ia que han decidido
ingresar hay muchos problemas que resolver; abundan también las sub-
venciones v las rivalidades, vy no escasean los beneficios materiales para cada
uno.

“Nos es particularmente honroso dar la bienvenida a este curso, seleccio-
nado mediante concurso entre un grupo 10 veces mayor. Poseen ustedes el
mas elevado cociente de inteligencia y 1a personalidad mds idénea que pudimos
obiener. Y, por cierto, van a necesitar de ambas cualidades porque la carrera
es realmente dificil y el personal docente no los va a tratar como ntfios. En
medicina los conocimientos se estdn ampliando con tremenda rapidez. Se
duplican o triplican cada diez afios, y si ustedes no se dedican por entero a
sus estudios, nunca lograran aprender todo lo que sera necesario. En realidad
es probable que lo que hayan aprendido habra perdido actualidad cuando
terminen su internado. Esperamos que estudien todos los dias desde las 8:30
de la mafiana hasta las 5:30 de la tarde y si desean creat una impresién espe-
cialmente favorable deberan dedicar por lo menos dos noches a la semana al
laboratorio o a la biblioteca. Para dormir dispondrdn ustedes desde las 2:30
hasta las 7:30 de la mafiana, pero tendran una hora menos la semana antes
de los examenes. Los domingos y dias de fiesta podran dormir hasta la 9 de
la mafiana y el que necesite mds horas de suefio es porque es un “‘gallina”.
Deben proponerse memorizar el libro de texto durante cada curso y leer, por
lo menos, 42 articulos de revistas de actualidad. Les serd también til con-
sultar nnos 40 libros sobre temas complementarios y escribir un hreve ensayo.
Durante el tiempo libre, nos agradaria que participaran en uno de nuestros
numerosos proyectos de investigacion. Quiero también recordarles que la
medicina es una amante celosa y, como tal, no tolera cogueteos con la lectura
de cosas ligeras, la musica, las mujeres o los placeres corrientes.

“Deseo también decirles algo sobre los distinguidos profesores bajo cuya
direccion trabajardn. El Dr. “X” adquirié renombre internacional por sus
estudios sobre el efecto del aceite halogenado de “palomitas™ de maiz sobre
el flujo coronario de la pulga. Recientemente ha estado tan atareado gue ha
confiado todas sus funciones pedagogicas al personal joven de su departa-
mento. El Profesor “¥?’ ha organizado un nuevo curso integrado para bene-
ficio de este grupo, gue nos permite incorporar mds materias en el mismo
nimero de horas de clase. Esperamos desarrollarlo alin mds, a fin de poder
contar con unas cuantas ‘‘pildoras concentradas’, pero actualmente se tro-
pieza con la dificultad de que los transistores de las maquinas de ensefianza
son inadecuados, El curso integrado tiene dos ventajas principales: les da
més tiempo para estudiar en casa, y le da al personal de la escuela mids tiempo
para descansar. Confio en gue les permitird estudiar por su cuenta y que no
nos molestardan méds de lo necesario con sus dificultades.

“Ung tltima observacion. Nos damos cuenta de que muchos de ustedes han
llegado a esta Escuelz de Medicina con la idea de trabajar con enfermos y, en
definitiva, llegar a ser médicos de familia. Lamentablemente esta rama de la
carrera ¢s muy modesta y preferimos no hablar de ella. La idea en si es an-
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ticuada, ¥ confiamos en que ustedes la descartarin con el transcurso del
tiernpo. La Escuela se enorgullecerd en sumo grado con aquellos que logren
obtener el Premio Nobel o que publiquen por lo menos 60 kilos de trabajos
de investigacion. En segundo lugar, esperamos que un gran nimero de ustedes
se dediquen por entero a la ensefiunza para que difundan la fama de esta
Escuela en todo el mundo ¥ entre todas lus organizaciones que disponen de
fondos para donaciones. Y, por ltimo, si entre ustedes surgen unos cuantos
decanos, funcionarios piblicos y dirigentes de fundaciones filantrépicas, y
no un numero excesivo de médicos generales ¥y maestros candidos, habremos
quedado satisfechos y pensaremos que nuestro comité de seleccidn realizd
una buena labor.
Bienvenidos a la profesién de Hipderates”.

Una vez que han cesado los aplausos, se inicia la jira de inspeccién
para ver los animales de laboratorio, el microscopio electrénico, la sala
de operaciones, barométricamente controlada, v, inalmente, se asiste a
una clasica demonstracién clinica de un caso de estenosis mitral que
ahora tiene una valvula plastica y de metal dentro del corazdén. Los
estudiantes, debidamente impresionados, se ponen su uniforme blanco
y se dirigen a la sala de diseccién. Ha comenzado para ellos la currera
de medicina.

La vida avanza ahora rdpidamente y los dias no dejan tiempo para
nada. Sin que el estudiante se dé cuenta de lo que estd sucediendo, Ta
intensa actividad y agitacién de los primeros meses se hace cada vez
mads tolerable. El compafierismo infunde vigor, y cuando los alumnos
de los ultimos afios al recibir a los de los primeros afios, les afeitan la
cabeza y les pintan el cuerpo, como sucede en América Latina, el bau-
tismo de fuego les da la sensacion de pertenecer a una gran familia que
persigue una finalidad comun. Cuando cada nedfito se entrevista con un
médico experimentado para examinar detenidamente cualquier pro-
blema de salud que pueda presentarse, dird sorprendido: “{De modo
que asi es como un buen médico trata a sus pacientes! Si alguna vez me
enfermo, espero que esté libre para que pueda atenderme’. “Las visitas
semanales al hospital son interesantes, pero ojala supiera comportarme
como médico”. “;Cudnto hay que aprender! ;Seré capaz de vencer todo
esto?” “Ayer se hizo la autopsia de esa mujer que vi hace una semana
enl 1z sala comin. Me pregunto qué sera de su marido v de sus hijos”.
“Qué bien se condujo el Dr. X cuando hablé con ese paciente de
cancer! Yo casi lloré”,

Y asf transcurren las semanas v los afios, v pasan las vacaciones de
verano. Las primeras dudas se olvidan poco a poco, porque una vez
que se escucha el canto de lu sirena, son muy pocos los que vuelven 1a
espalda. “Juro por Apolo médico, Esculapio, Higeia y Panacea y todos
los dioses y diosas, poniéndolos de testigo, que cumpliré de acuerdo 4
mi capacidad y a mi juicio este juramento y este pacto: yo . . .” *“Si
cumplo este juramento y no lo violo, que me sea permitido gozar de la
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vida y del arte, y ser honrado entre todos los hombres del futuro; si no
lo hago y he jurado falsamente, que me ocurra la suerte opuesta’.

La fila de muchachos con su toga y birrete se acerca al Decano, se les
entrega el diploma, la borla se cambia de lado: los muchachos se han
convertido en hombres; ha nacido una nueva generacién de médicos.

* * *

dQué sucedid con los estudiantes dvidos de conocimientos durante
los afios de estudio y adiestramiento? Es evidente que acumularon gran
cantidad de informacién, pero cabe preguntarse: ¢Qué factores contri-
buyeron a moldearlos transformédndolos en su personalidad, qué fuerzas
influyeron en sus intereses y actitudes hasta convertirlos en médicos de
determinada calidad? ;Cdmo reaccionan los estudiantes con distintos
antecedentes y personalidades ante la dura disciplina de 1a escuela de
medicina? Solamente procurande comprender la labor que nosotros,
como maestros, realizamos, vy el efecto que ejerce una escuela de medi-
cina y su organizacién sobre el ‘médico que surge, podemos esperar
reconocer las ventajas y los defectos de nuestros programas de ense-
fianza y descubrir la manera de mejorarlos.

En los Estados Unidos de América se han llevado a cabo dos amplios
estudios sobre el efecto de las escuelas de medicina en los estudiantes
considerados individualmente, Uno de estos estudios fue publicado en
1961 con el titulo de Boys in White (J6venes de Blanco) (1), y el otro,
The Student Physician (El Médico Estudiante) (2), se publicd en 1957.
Ambas obras constituyen una excelente contribucién a la sociologia de
la escuela de medicina y, si bien se refieren principalmente a dos escuelas
norteamericanas, una situada en una zona agricola y la otra en un
ambiente urbano, el panorama que presentan es, en muchos aspectos,
universal en nuestros tiempos. Ambos estudios merecen ser leidos con
detenimiento. En las paginas que siguen he utilizado ampliamente el
material del primero de ellos, agregando algunas experieucias per-
sonales.

PUNTOS DE VISTA INICIALES

Usted, doctor, fue una vez estudiante de medicina. ¢Cémo se inicid
en esta carrera? ;Resultd lo que usted esperaba? ;Qué impresién tenia
usted de un médico al comenzar la carrera? ;Qué opinidén se formé de
los cursos seguidos v de la institucidn en donde realizd sus estudios?
Escuche ahora v compare sus recuerdos con la siguiente versidn, tomada
de Boys in White:

La medicina es la mejor de las profesiones. Cuando empezamos a ejercer,
queremos ayudar a la gente, realizar un trabajo agradable y satisfactorio, al
mismo tiempo gue mantenemos los ideales de la medicina. Queremos ganar
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dinero suficiente para llevar una vida cémoda, pero esta no es nuestra preo-
cupacién primordial (7, pag. 72).

Asl formulan los autores la visidn del estudiante que ingresa a la
profesidon, como resultado de convivir con ellos en la sala de clase y en
las residencias de estudiantes durante dos afios. Es probable que los
habitantes de las comunidades de las cuales proceden los estudiantes,
expresen las mismas ideas. Tanto los unos como los otros han obtenido
informacién de su propia experiencia como enfermos, de la lectura de
diarios y revistas, de programas de cine y televisién, y de relatos de
operaciones que han escuchado de los vecinos. Aun las perscnas con
una preparacién bédsica tienen del médico y de la labor que éste realiza
una idea vaga e imprecisa. ;Como podria ser de otro modo cuando
solamente se tiene la perspectiva necesaria para juzgar una carrera
después de vivirla! En realidad, el estudiante llega a la escuela de medi-
cina a seguir un “‘curso muy largo y oscuro . . . basado en imigenes de
segunda mano” (/, pag. 7). Como maestros, caenios en un error si
suponemos que los estudiantes comprenden ¢l significado de la carrera
que han elegido ¥ que, mediante etapas ldgicas, se acercan a un objetivo
claramenie definido.

Independientemente de los factores que influyeron en la decisidn de
los “‘jévenes de blanco™ a seguir la carrera de medicina y de la idea que
tengan de la meta definitiva, dos aspectos se destacan nitidamente: 1}
Hay una poderosa determinaciéon de ser médico, con un consultorio,
pacienfes y la clase de vida que han observado desde sus hogares; solo
en raras ocasiones el estudiante abriga dudas acerca de su seleccidn de
la carrera, 2) Tgualmente importantes son las expresiones de idealismo
que, evidentemente, tienen su origen en las comunidades—benefactores
de la humanidad, funcionarios publicos, activos v desinteresados, que
no estdn guiados por un afian de lucro.

“Ayer algunos muchachos cambiaban impresiones sobre el médico que
tiene éxito. JTienes algunas ideas a este respector”. Felipe contesta: “No
estd mal la pregunta™. Ricardo dice: “No, en verdad no estd mal. No habia
pensado en elio. No creo que sea cuestion de dinero. Por lo menos, no creo
que sea el dnico factor”. Felipe sefiala: “No creo que el dinero tenga nada
que ver con el asunto”. Ricardo: “Creo que se trata mds bien de la posibili-
dad de utilizar todos los conocimientos, es decir, los conocimientos médicos
en la prictica”. A lo que Felipe agrega: “Yo estimo que también es importante
estar en situacidn de ayudar a la gente, pero no creo que podamos resolver
esto ahora” (1, pig. 75).

En otra ocasidn, se pregunté a4 un grupo de estudiantes como se
sentivian si fracasaran en la escuela de medicina.
“Me imugino que me pondria furioso”, Luego, tras reflexionar un mo-

mento dijo: “Creo que me serfa penoso volver a mi pueblo y encarar a mi
gente. Creo que esto serfa muy dificil”. Yo (el socidlogo) le dije: “¢Crees ti
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que seria mas dificil fracasar en una escuela de medicina que en cualquier otra
escuela?’” Samuel respondia: ““Si, cree que si. La escuela de medicina es como
un suefio. Por ejemplo, si usted estuviera en una escuela de derecho y saliera
mal, podifa ficilmente tomar algin curso de comercio y salir adelante sin
tropiezos; pero una vez gue se ha iniciado la carrera de medicina no se podria
trabajar en ningiin pequeric aspecto de la profesion porque nunca se sentiria
uno satisfecho” (7, pig. 73).

Los estudiantes han iniciado sus estudios con entusiasmo, plenamente
convencidos de que nada en el mundo seria mejor para colmar sus
anhelos, Se imaginan ser el médico de sus sueilos, con pacientes que
atender, un servicio que realizar, una vida cémoda, y el respeto de sus
conciudadanos, Se sienten felices y orgullosos de la profesion que han
elegido y estdn dispuestos a encarar cualquier obstdculo para alcanzar
su objetivo. ;Qué mds podria desear cualquier Decano como “materia
prima para su fabrica?”

La institucion en donde va a entrar esta materia prima es poderosa;
estd plenamente organizada y dirigida con autoridad, mantiene las
tradiciones estabiecidas desde hace largo tiempo, es altamente respe-
tada por el piblico v, a veces, en los palses industrializados, es rica.
Dentro de esta compleja organizacién, el estudiante tiene muy poca
libertad de accidén; debe seguir la pauta fijada o esta perdido. Los
rigurosos patrones vigentes lo obligan a actuar en la forma que han
decidido los circulos administrativos superiores, ;Cémo reaccionan los
estudiantes ante tal situacién?

“Gonzdlez dice que a Pérez no le fue muy bien en el examen oral de obste-
tricia. Sefiala que Pérez es realmente inteligente, pero que no es dificil salir
mal en cualquier examen oral; basta que le pregunten a uno algo que no
sepa’’.

“Reyes dice que no realizé el trabajo de laboratorio en relacion con un
paciente v lo piilé el Dr. “Z”. Copi¢ las cifras del laboratorio principal, pero
tomG también una muestra de sangre en caso de que €l Dr, “Z” viniera a
inspeccionar su trabajo™ (7, pdg. 38).

De esto se infiere que los estudiantes creen que es necesario agradar
a los profesores a fin de aprobar los cursos, pero, incluso si procuran
hacer el trabajo que se les exige, es fdcil descubrir sus fallas; en realidad,
nunca se estd a salvo. A veces, engafiar al muestro es el menor de los
dos males. Les dejo a ustedes el juzgar si estas reacciones son o no ge-
nerales. Yo, por mi parte, sospecho que si las buscdramos todos las
observariamos. Mi intencién, sin embargo, no es poner de relieve los
gjemplos como tales, sino sefialar que los estudiantes comparten ex-
periencias comunes, encaran problemas comunes v, 4l hacerlo, desarro-
llan modalidades comunes de adaptacién a las exigencias de la organi-
zacion en la cual trabajan. Esto es especialmente cierto durante los
primeros afios, cuando todos los estudiantes llevan a cabo las mismas
actividades simultdneamente ¥ en idéntica forma. Hay poco margen
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para la expresién individual, o para el estudiante que sale de lo comin,
sin correr riesgos intolerables. En los aflos de estudios clinicos, 1a si-
tuacion es algo menos estructurada, porque los estudiantes se separan
en grupos pequefios v tienen experiencias diferentes. No obstante, el
hospital debe funcionar 24 horas al dia, y los estudiantes descubren
rdapidamente que pozan de cierta categoria distinta de la de los internos,
enfermeras, personal auxiliar ¥ de otra indole. Para aprender y aprobar
los cursos tienen que incorporarse plenamente a la organizacién y
aprovechar al maximo sus servicios.

Tal vez haya sido exagerado al utilizar en relacion con los estudiantes
de medicina la expresién ‘“‘materia prima para la fabrica”. Pero si
ustedes recuerdan sus propias experiencias, creo que estardn de acuerdo
conmigo en que en una escuely de medicina grande y activa, existe la
tendencia a pensar que los estudiantes deben pasar por el proceso de
adiestramiento para salir convertidos en médicos. Cada departamento
y cada miembro del personal docente estd esperando en la linea de en-
samblaje para dar un impulso en el momento oportuno y ajustar unos
cuantos tornillos sueltos como parte de la actividad habitual. Con
palabras pero no con hechos decimos al estudiante: “Esta es tu opor-
tunidad”. Frecuentemente, sin embargo, la oportunidad consiste en
aprovechar 1o que nosotros presentamos o emprender la retirada. Tal
vez asi ha de ser, en vista de las circunstancias de la organizacién y, en
gencral, los resultados son satisfuctorios. Por otra parte, si nos interesa
mejorar la educacion médica en su totalidad, debemos tratar de com-
prender los efectos que sobre los estudiantes tiene nuestra organizacién
y nuestros métodos de ensefiunza. Sigumos ahora a los “jévenes de
blanco” a través de sus afios de estudio.

EL PRIMER ANO: ESTRUCTURA Y FUNCION®

Salvoe unas cuantas excepciones, en el mundo enfero Ia anatomia es
la primera de las asignaturas que se ensefia en una escuela de medicina.
Sus diversas divisiones constituyen el fundamento para la comprension
de los seres humanos que es indispensable para gran parte de la labor

* Las designaciones “primer afio”, “segundo afio”, elc., se refieren a los pro-
gramas de las escuelas de medicina de los Estados Unidos de América. Antes de
ingresar a dichas ¢scuclas, todos los estudianies han cursado de tres a cuatro aiios
de estudios generales postsecundarios en un coflege. Cominmente, los cursos de
miedicing del primer afio comprenden: anatomia, histologia, embriologia, neuroana-
tomia, fisiologfa, bioguimica, estadistica y psicologia médica. Los cursos de sepundo
aflo comprenden: patologia (general ¥ especial), microbiologia, inmunologia, far-
macologia, diagnostico fisico (semiotécnicas v diagnéstice), métodos de diagndstico
de laboratorio, introduccién a la psiguiatria, ¥y medicina preventiva. En el tercer v
cuarto afios, los estudiantes pasan todo su tiempo en el hospital como clinical clerks
¥ se turnan en los servicios principales por periodos que varian de uno a tres mescs.
Al final del cuarto afio, los estudiantes reciben el diploma de graduado en medicina,
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que se lleva a cabo en los afios siguientes. Algunas conferencias o di-
sertuciones cada semana, acompafiadas de demostraciones sobre
6rganos, disecciones vy IAminas microscdpicas orientan al estudiante
acerca de las materias del curso. En un manual de diseccién y en una
guia de laboratorio se explican todas las etapas de la labor que se ha
de realizar, Se indican las importantes estructuras y relaciones de posi-
cidn, de modo que el estudiante tenga una idea exacta de lo que va a
aprender. Se dispone de excelentes libros de texto, completos y detalla-
dos, con ilustraciones y descripciones exactas. La terminclogia es
amplia y es probable que presente dificultades para quienes desconozcan
el latin y el griego. Se dispone también de diversos medios auxiliares de
ensefianza, y hay instructores listos para contestar a las preguntas de
los aluomnos, Generalmente se utiliza el método socritico de ensefianza
mediante preguntas y respuestas, vy se hacen frecuentes referencias a
procedimientos quirdrgicos, accidentes y enfermedades, con la esperanza
de acrecentar el incentivo, Al parecer, las etapas del proceso de apren-
dizaje estin claramente definidas y son ficiles de seguir: orientacion,
referencia u la gula de laboratorio, identificacién visual de las estrue-
turas, asociacion con la terminologia adecuada, comprensién de rela-
ciones espaciales, percepeion de funcién {no se insiste cn este aspecto),
y habilidad para evocar el material en respuesta a las preguntas del
instructor o en los exdmenes, La estructura fisica que debe aprenderse
tiene solamente 1,8 metros de alto aproximadamente y pesa unos 65
kilos. Es tangible, estd compuesta de partes bien definidas aun en sus
dimensiones microscopicus, y todos y cada uno de los estudiantes dis-
pone del mejor material descriptivo. No cabe duda de que deberia
entonces poder aprender esto, que es tan importante para su futura
carrera de médico.

En el transcurso de los estudios muchos fuctores se oponen a que se
siga este procedimiento directo y ldgico. Muy pronto se advierte que
hay una cantidad enorme de informacién que adquirir acerca del ca-
ddver. EI estudiante pasa gran parte de su tiempo en la sala de diseccidn,
identificando estructuras que podria comprender observando las ima-
genes de su libro de texto. Ademds, siempre existen, segin parece,
diferencias entre los hallazgos “normales” del laboratoria y los descritos
oficialmente; estas anomalias se presentan con sorprendente frecuencia
y crean confusidn. El estudiante aprende con mayor seguridad y rapidez
en el hogar cuando el resto de la familia se ha retirado a descansar.

pero contindan su adiestramiento como internos y residentes duranie otros cuatro
afios por término medio, antes de comenzar a practicar la medicina. (Bl término
clinical clerk o clerkship se refierc a la pasantia de un estudiante de medicina cn una
sala de hospital durante uno a cuatro meses, en donde trabaja como un interno
asistente a tiempo completo, incluyendo los dias de guardia.)
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Entonces, se puede estudiar y memorizar del libro con tranguilidad.
No obstante, el ritmo de trabajo dificulta cada vez mas este método de
estudio, y la pérdida de un solo dia es desastrosa, Hay, sin duda, in-
terrupciones inevitables por enfermedad y otros motivos y, en conse-
cuencia, algunos aspectos del trabajo se realizan de manera superficial,
La ansiedad resultante origina una crisis cada vez que el estudiante
debe presentarse a un examen. Unos cuantos compaferos abandonan
la escuela, y el camino a seguir parece ahora largo y muy dificil. A este
respecto, son interesantes las observaciones siguientes:

“Es preciso empezar a estudiar inmediatamente porque después no habrd
tiempo para ponerse al dia. Tal vez en el caso de algunos de ustedes, incluso si
se ponen al dig, no habra tiempo suficiente. Queremos evitarles estados de
tension innecesarios. La ansiedad es caracteristica de los médicos. Tendran
que aprenderse 5.000 nombres de partes del cuerpo humano. . . . Ustedes
tienen la obligacidon de aprender tanto como puedan en el tiempo disponi-
ble. . . . Lo que deben recordar es que tienen que estudiar intensamente
durante el primer semestre. . . . Si, dibujen, si lo desean, pero no habrd mucho
tiempo para eso” (I, pdg. 90).

“aQué tal te va en tus estudios?” . . . “Todos los viernes voy a casa, me
acuesto después de comida y duermo hasta la 1 a.m., ¥ luego me levanto y
estudio hasta las 7 de la mafana. El sdbado por la mafiana fuimos al labora-
torio de anatomia, por la tarde descansé, y por la noche asistimos a una
sesion de diapositivas. Asisti a4 misa el domingo por Ia mufiana v en la tarde
estudié nuevamente”. . . . “Decidi no salir con una amiga este fin de semana'”.
“Yo también hice lo mismo. No podemos darnos el lujo de salir con ninguna
muchacha este fin de semana™ (7, pg. 93).

Los autores de “Jovenes de Blanco” resumen estas primeras actitudes
en las siguientes observaciones sentenciosas, que revelan el enorme
esfuerzo académico de los estudiantes:

“Queremos aprenderlo todo, ya que nos serd 1til cuando seamos médicos.
Hay mucho que aprender. Tenemos que estudiar muy intensamente, es decir,
durante muchas horas. Si las horas actuales de estudio no nos bastan para
aprenderlo todo, haremos todo lo posible por aumentarlas; pero, jcémo
tograrlo?” (7, pdg. 94).

A medida que transcurren las semanas, mediante comparaciones entre
los estudiantes se establecen ciertas normas:

“Debieras estudiar de cuatro a seis horas cada noche. Debieras estudiar
de cinco a siete horas al dia durante el fin de semana. Debieras volver al la-
boratorio de anatomia una noche por semana para revisar o terminar tu
tarea. No debieras salir mds que una noche por semana con tu amiga. . . .
Debieras asistir a todas las clases v conferencias. No debieras faltar al la-
boralorio, sino solamente antes de un examen importante’ (I, pdg. 96).

“Esperaba que la escuela de medicina fuera distinta de los demads lugares
en donde estudié ¥ que en ella se aprendiera realmente todo 1o que habia que
aprender, de modo que se recordara mids adelante. Pero no se puede aprender
todo y metérselo en la cabeza de modo que nunca se olvide. Parece que no
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queda mds remedio que aprender para los exdmenes. . . . Me da la impresion
de que las materias que se aprenden en el primer afio no son tan importantes
como yo crefa. Se aprenden de manera que se puedan refrescar los conoei-
mientos mis tarde, mirdndolos en un libro cuando sea necesario. Hay tanto
gue aprender que se olvida todo después del examen. Para mi ha sido un
verdadero choque” (7, pag. 111).

Los estudiantes se encaran ahora con lo que parece una tarea im-
posible. Algunos estin desilusionados. Todos buscan la manera de
resolver el dilema entre los ideales y la realidad. A medida que pasan
las semanas, algo tiene que ceder; debe efectuarse alguna adaptacidn.
El curso mismo ha seguido una pauta de muchos afios de duracion, y
los conocimientos de anatomia no han cambiado considerablemente.
Todos los médicos han tenido experiencias semejantes. “En alguna
forma, yo deberia poder lograrlo”, dicen esperanzados. Semanas mds
tarde, se expresan en los siguientes términos:

“A pesar de todos nuestros esfuerzos, no podemos aprenderlo todo en el
tiempo disponible. Estudiaremos como jamds [o hemos hecho, pero ahora lo
haremos sdlo en la forma mas econdmica v eficaz, y aprenderemos 1o que es
importante”.

Algunos estudiantes dicen: ‘Decidiremos si algo es importante si reviste
importancia en la practica de la medicina’.

Segun otros: “Decidiremos si algo es importante si se trata de aquéllo que
los profesores quieren gue sepamos™ (7, pdg. 111).

Es interesanie observar estos intentos de adaptacion. La lucha comiin
y la tarea comdn intensifican los sentimientos de unidad del grupo, y
poco a poco se desarrolla una pauta general de reaccion. En opinién de
algunos prolesores, esta forzada adaptacién a una tarea imposible no
puede evitarse y constituye un paso necesario en la disciplina de la pro-
fesion, Tarde o temprano, cada estudiante tiene que aprender a valerse
por si solo ante los pacientes y en su practica, aun cuando tenga menos
conocimientes de los que puedan poseer otras personas. Otros profe-
sores encueniran la manera de desarrcllar en los estudiantes esa misma
reaccién, pero con diferentes métodos, en forma menos abrupta v, tal
vez, menos penosa. En algin momento, sin embargo, debe conseguirse
dicha adaptacién.

A medida que los estudiantes inician el estudio de las ciencias fisjo-
Iégicas (fisiologia, bioquimica y biofisica), 1a pauta general continda,
pero el trabajo y el material son diferentes. Se recurre al empleo de
animales, se llevan a cabo operaciones y se observan las reacciones del
ser vivo. Se procede al estudio de mecanismos quinicos para explicar
actividades corporales, y la memorizacién de teorias con interpretacién
racional reemplaza a la estructura concreta de anatomia. Los estu-
diantes deben aprender un vocabulario nuevo y diferente. Pero, en
general, el grado de tensién es menos. La cantidad de materias que
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deben aprender probablemente no ha disminuido, y el fantasma de las
variaciones vy diferencias no explicadas es peor que nunca. Aungue
algunas de estas diferencias “‘normales” parecen ser inherentes a la
naturaleza misma, surgen otras variaciones del empleo de métodos no
tan exactas como debieran serlo. En este caso también, lo més seguro
es confiar en el libro de rexto. Lo que se necesita en primer lugar es
sacar uni nota para “pasar’ al curso siguiente, v los estudiantes quieren
que los instructores les indiquen lo que es importante a fin de concen-
trar el aprendizaje en esas materius. Los hechos ya establecidos son
mas importantes que los datos de investigacion, pero, para acrecentar
la confusidn, algunos instructores prefieren analizar aspectos que,
segin dicen, podrédn aplicarse 4 la medicina en unos diez afios, aunque
no en la actualidad.

““Seleccionamos las materias importantes de estudio descubriendo 1o que
el profesorado quiere que sepamos. Esta es la manera de aprobar los exé-
menes v de terminar los estudios. Continuamos estudiando con ahingo v en
la forma mas econdmica y eficaz. Procuramos descubrir, en cualguier forma
que no sea deshonesta, qué preguntas se incluirdn en los examenes y como
deken conlestarse, vy compartimos esta informacion con otros compafieros de
curso” (I, pag. 163).

L * *

“Pues, yo no he estado estudiando mucho este semestre, Como tg sabes,
la primera semana tuvimos dos tardes libres. Creo que sélo hemos estudiado
dos o tres horas por noche, y lal vez una vez por semana no haga nada. Y
ahora se acerca la primavera y es mucho mas dificil ponerse a estudiar. Otras
veces, estudio cuatro o cinco horas cada noche. Todavia estudio los fines de
semana, quizd unas cinco horas, pero ya no tanto como acostumbraba a
hacerlo. . . . Todos estamos menos tensos que antes” {J, pag. 169).

La medicina continda pareciendo un enorme conjunto de informa-
cidn que es preciso adquirir, v el esfuerzo sigue siendo intenso. Con-
centrindose ¢n lo que el profesorado quiere que aprendan, los estu-
diantes tienen la impresion de que aprenden fambién medicina. No
obstante, algunos todavia ven con desagrado las fuerzas que empujan
desde arriba y el rumbo ciego que deben seguir. Poco a poco desisten
del ideal de aprender en forma honrada y se convierten en ‘“robots”
que trabajan mecanicamente para absorber informacion y aprobar los
eXAIMencs.

Cuando se acerca el final del afio y comienzan a mirar retrospectiva-
mente la experiencia vivida, los objetivos mds distantes aparecen de
nuevo.

“Me asusta la manera como seguimos estos cursos. Creo que a la anatomia
debiera dedicarse por lo menos un afio de estudios. No me siento realmente
como si supiera algo. S€ algunas cosas, por supuesto. $¢ mas que antes, pero
me preccupa. Me imagino que habrd repaso mas adelante y mucha repeti-
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cién. Pero, no sé, No me parcce que Ia educacion en medicina sea realmente
tan buena. Creo que se hace lo mejor posible, y aqui, en esta escuela, se
realiza una labor satisfactoria, pero esta sitzacién existe en todo el pafs. . . .
Una cosa sé bien. No guiero irme a ejercer por mi cuenta inmediatamente
después de salir de la escuela de medicina en uno de esos pueblos alejados. . . .
No guerria tener que resolver todo por mi cuenta. No tengo suliciente conoci-
miento sobre la materia™ (I, pag. 181).

“Creo que el afio préximo va a ser muy diferente. Tengo una impresidn
completamente distinta al respecto. El afio pasado estibamos preparando
exdmenes, pero en el proximo creo que cuando vaya a visitar un paciente con
difteria, voy a aprender por mi cuenta todo lo que sea preciso acerca de esa
. enfermedad’” (1, pag. 184).

EL SEGUNDO ANO:
LA ENFERMIDAD COMO UN DESEQUILIBRIO

Cuando el estudiante de medicina empieza a estudiar patologia,
microbiologia v farmacologia, estd ya familiarizado con el ambiente de
la escuela y sube lo que se espera de él, Probablemente ha establecido
sus propios métodos de estudio y tiene algdn criterio para seleccionar
los aspectos que parecen importantes. Las materias abarcadas no son
menos amplias que antes, pero tratan de las enfermedades, los agentes
que las causan y los principios bdsicos de tratamiento, todo lo cual estd
mas cerca de sus intereses y aspiraciones. Incluso en el laboratorio,
donde continfa pasando gran parte de su tiempo, puede percibir una
relacién con la préctica de la medicina. El estudiante empieza a tener
un poco mds de confianza cuando amigos v vecinos le piden su opinién
acerca del dolor de las articulaciones o sobre una previa operacion. El
estudio es dificil, continita dedicandole las noches y los fines de semana,
y los exdmenes siguen produciendo varias crisis en su vida. No obstante,
la fase inicial ha terminado, y la meta se vislumbra con mayor claridad,

En ciertos aspectos, sin embargo, surgen nuevas incertidumbres, Las
enfermedades no parecen encajar en casillas bien definidas como es-
peraba, y cada autopsia revela sorprendentes diferencias aunque el
diagnéstico principal siga siendo vélido. Lo “normal” es ilusorio, pues
hasta Jos drganos enfermos pueden contener “células normales”, y los
matices de diferencia son a veces cuestidn de juicio més gque de hecho,
Si el bacilo tuberculoso causa la tuberculosis, se deberia esperar una
relacion directa y simple de cavsa y efecto. Pero no parece ser asi;
muchos otros factores influyen en la iniciacidén y el desarrollo de la
enfermedad y en Ia regidn del organismo que es afectada, Aun las drogas
comunes, esas maravillosas pildoras y soluciones recetadas por el
médico de sus suefios, no son tan magicas en la realidad. A veces fullun
completamente; otras, tienen ¢l efecto inverso o reacciones secundarias
que las hacen indtiles. ;Qué hace un médico en tales circunstancias?
;Qué base firme puede servirle de guia en la prictica domiciliaria?
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Casi pareceria como si las enfermedades mismas no existieran. En vez
de ello, un comienzo relativamente simple se complica més y mds con
efectos secundarios y reacciones compensatorias, muchas de las cuales
se ocultan completamente de los cinco sentidos primarios. Toda la
situacién s¢ torna confusa y casi no hay un fundamento sélido a que
atenerse. Los rayos X v los laboratorios constituyen los tinicos medios
de localizarlos, ¢No hay alguna manera de hacer frente a la enfermedad
con criterio cientifico, quizd clasificando todas las variables en una
computadora?

Durante este periodo, lu mayoria de las escuelas ofrecen un curso
en métodos de diagndstico. Es esta la primera oportunidad de trabajar
con pacientes v usar el estetoscopio. El estudiante escucha el corazién
humano y el sonido del movimiento de la vdlvula, oye la entrada y
salida del aire de los pulmones, palpa el borde del higado més abajo de
las costillas, examina los érganos genitales masculinos v femeninos, y
golpea la rodilla para observar Jos reflejos. El descubrimiento de un
signo “anormal” le produce una viva emocidn, especialmente si a al-
guien se le ha escapado. Pero a veces resulta ser solamente una varia-
¢ién de lo normal. jCudn dificil es ver y ofr y sentir con la exactitud
del instructor! El arte de preparar una buena historia clinica y de
efectuar un examen médico minucioso es muy distinto del procedi-
miento de aprender hechos y teorfas en las ciencius bisicas. En los
cursos anteriores, “‘pensar’ significaba saber los hechos y haber me-
morizado las explicaciones, pero ahora los libros y las cluses no ayudan
mucho. Es preciso adiestrar los sentidos. Hay que valerse por si mismo,
La experiencia es lo importante: hacer, ver, ofr, sentir y todo lo demds.
Mientras mas se acerca el estudianie a la medicina propiamente dicha,
mds estimulante es el trabajo. No se puede olvidar una experiencia
auténtica o un paciente que se ha llegado a conocer intimamente. Esia
es la medicina.

Con frecuencia, el programa comprende también un curso de in-
troduccion 4 la psicologia médica y a la psiquiatria. Al principio, parece
muy poco cientifico y apenas digno de que se le dedique atencidn seria-
mente. Pero surpe la pregunta: ;Por qué algunos estudiantes al
considerar la misma situacion vy los mismos datos-—un problema hu-
mano o familiar—llegan al final a conclusiones completamente di-
ferentes? JCOmo es posible que un paciente con sintomas fisicos de-
mostrables no tenga manifestacion alguna de enfermedad orgdnica?
JEs verdad que el 60% de los pacientes que llega al consultorio del
médico necesita asesoramiento y orientacién de cardcter psicoldgico?
El primer encuentro con la enfermedad mental avanzada puede ser
terrible, y el estudiante puede sentirse casi abrumado al darse cuenta
de la magnitud del problema total. Se debilita la confianza v satis-
faccion en esa vida ideal del médico, y el estudiante empieza a buscar
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alguna parte menos complicada de! conjunto, tal vez alguna especiali-
dad o un laboratorio protegido, donde pueda vivir con hechos y se-
guridad lejos de la incertidumbre y de la confusién. En este afdn por
buscar la seguridad, los libros ayudan muy poco, ¥ aun los profesores
de ramos clinicos no dan respuestas satisfactorias. Y, sin embargo, se
estd creando una nueva visidn de los médicos y de la medicina, y el
objetivo estd realmente maés cerca.

LOS ANOS DE ESTUDIOS CLINICOS: EL HOSPITAL

Cuando el estudiante de medicina inicia el periodo de adiestramiento
clinico, se produce un cambio abrupto en los métodos y en el ritmo de
trabajo. Las clases ya no van seguidas de trabajo en el laboratorio, ni
hay un libro de texto asignado a todo el curso y que debe estudiar éste
al mismo tiempo. En su lugar, pequefios grupos de estudiantes pasan
un mes o dos trabajando en una sala de hospital y prestando servicios
como aprendices. Las tareas no se llevan a cabo en un orden légico,
sino que dependen de los pacientes admitidos o de los casos de emer-
gencia que necesiten atencién en un momento dado. Periddicamente se
celebran reuniones del personal para discutir los casos hospitalizados
y se efectdan visitas regulares a las salas para examinar a los pacientes
asighados a los estudiantes. Las clases e instrucciones en las que se
indican lus materias que deben aprenderse son escasas o han sido total-
mente eliminadas. El estudiante debe decidir principalmente por si
solo lo que ha de estudiar y en qué momento. Aprende especialmente
practicando, compartiendo experiencias con sus compafieros de curso
y recogiendo lo que puede de la experiencia de sus maestros. Todos
esperun que adquiera una gran variedad de conocimientos, que aprenda
a pensar en términos clinicos y alcance pericia técnica antes de recibir
el titulo de médico, pero no hay un programa organizado para alcanzar
esa mety, En realidad, los dilerentes departamentos y la escuela han
definido esta meta sdlo en forma vaga. Hay, naturalmente, exdmenes,
pero no con el refinamiento de las ciencias bdsicas; es probable que se
trate de exdmenes orales en donde se insista en los intereses especiales
{0 investigaciones) del examinador.

En el estudio realizado en “Jovenes de Blanco”, este cambio de
orientacién ha sido resumido con acierto desde el punto de vista de los
estudiantes en el sentido de que se concentra en dos ideas principales:
1) la responsabilidad médica, v 2) la experiencia clinica. A través del
adiestramiento de los afios de estudios clinicos, estas ideas se ponen de
relieve en forma reiterada, 4 veces en afirmaciones directas, otras en
forma tacita solamente, pero, en todo caso, categdricamente. El re-
sultado final constituye una fuerza poderosa en la evolucién del médico.

La primera idea-—/a responsabilidad médica—representa el hecho legal
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de que al concederse un titulo de medicina, el Estado asigna al médico
una responsabilidad y una facultad que puede significar la vida o la
muerte para sus pacientes. La pericia con que gjerza esta facultad de-
pende de muchos factores: en parte, se deriva de lo que ha aprendido co
la escuela de medicina, en el internado v en la experiencia clinica. Pero
también debe evaluar la interaccion de fuerzas dentro del paciente y la
naturaleza del proceso patolégico. Muchas de estas fuerzas estdn
ocultas o fuera del control de los conocimientos actuales. Al decidir
el curso que ha dc seguir, el médico frecuentemente debe confiar en
principios adaptados de otras situaciones de naturaleza algo similar, de
su propia experiencia personal incluso sin apoyo cientifico, o simple-
mente debe seguir su propia inspiracién. Es posible que la situacidn
requiera una decision vy accidén inmediata, que algo deba hacerse aun
conociendo los riesgos. Sin embargo, detrds de todo estd el sentido de
responsabilidad moral para con el paciente v su farnilia, que ha sido la
pledra angular de la profesion médica desde los tiempos de Hipderates.

Este concepto y este sentido de responsabilidad social no o adquiere
el nedfito durante una clase o como consecuencia de sus lecturas en la
biblioteca, aungue estas puedan sembrar la semilla. Hasta cierto punto,
es resultado de la integridad y de las tendencias sociales de la fumilia,
de la comunidad y de la instruccién anteriorimente recibida. Dentro de
la experiencia que cada estudiante adquiere en el hospital, hay factores
poderosos que influyen en ¢l en este sentido. El resultado final depen-
dera de los modelos que existan a su alrededor y de la integridad de sus
, acciones y actitudes. Con respecto a cada defuncidn surgen las preguntas
(Por qué sucedié? ;Se cometié algin error o se omitid algo? ;Tuvo
algujen la culpa? A continuacién se reproducen las palabras de un pro-
fesor experimentado en trabajos clinicos, en las que resume el dilema v
la responsabilidad a que debid hacer frente durante sus visitas a la sala
comtn, en el caso de un paciente con Ulcera gastrica que repentina-
mente tuvo una hemorragia y fallecid. Es interesante taumbién pensar en
el efecto de tal experiencia sobre los estudiantes que observan impo-
tentes y, probablemente, con espiritu critico.

“En un caso como este, se reprobard lo que uno haga v lo que no haga.
Este pacienic llegd al hospital sangrando profusamente ayer por la tarde, y
tuvimos que decidir si se le hacla una transfusién para aumentarle la presign
sanguinea hasta que e le pudiera operar sin peligro, o si se le operaba inme-
diatamenie. Drecidimos que se corria un riesgo enorme si se operaba inme-
diatamente, de modo que le hicimos la translusion y esperamos hasta la
mafiana siguiente. Esa decision parecia razonable en ese momento, pero
luego resulta ésto, y uno se siente como un estipide. . . . No estoy tratando
de culpar a nadic, ni de afirmar que sea error de alguien: nadie tiene la culpa
cuando algo asi sucede. . . . Después de lo acontecido, es bastante Ficil ver
lo que deberiamos haber hecho, y creo que es precise comprender que la
situacion era delicada cualguiera que hubiera sido la decisién que se tomase.
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Creo que aungue lo hubieran operado a las ocho, no hubieran podido abrirle
el estdmago y cerrarle los vasos sanguineos antes de que esto sucediera. Creo
que de todos modos habria muerto en la mesa de operacidn. Por supuesto,
no sabemos si hubiera sido asi. Cualgquier paso gue hubiéramos seguido,
hubiera sido arriesgado. . . . Seguimos este y perdimos. Eso es todo' (/,
pag. 225).

En los hospitales, se confirman cada dia cxperiencias de esta indole
en relacion con asuntos insignificantes o de gran importancia, no nece-
sariamente con palabras, sino con sentimientos y acciones que se trans-
miten al estudiante joven, Por ejemplo: “No s€ lo suficiente para di-
ferenciar entre esta enfermedad y aquélla”. “Este tratamiento no ha
dado buenos resultados en este caso; me pregunto si no deberfamos
buscar otras ideas mejores en la biblioteca”. “La situacion es tan grave
que nada podemos perder, aun cuando no existan pruebas cientificas.
Ensayemos de una vez. Es posible que el Dr. X no tenga nada nuevo
que oftecernos a nosotros o a la familia, pero todos nos sentiremos
mejor si €l comparte con nosotros la responsabilidad antes de que el
paciente muera”.

Un cOmulo de observaciones y experiencias como é€stas crea una
conciencia y un sentido de autocritica que fomentan el sentido de res-
ponsabilidad en el trabajo diario, un sentido de responsabilidad social
para con la comunidad, asi como también una responsabilidad moral.
Sin embargo, jcudn sutil es la diferencia en este caso entre lo mucho y
lo poco! De un lado, esta la voz de la conciencia, ¢l temor, la timidez
y la indecisién; de otro, la osadia, la insensibilidad, 1a superficialidad
y las decisiones infundadas. El éxito en medicina estd en algin punto
entre estos dos extremos. jQué hacemos nosotros para ayudar a los
estudiantes a encontrar ese punto medio? ;Qué podrfamos hacer?

La segunda idea principal identificada en el estudio de “Jévenes de
Blanco™ es la experiencia clinica. En la jerarquia del hospital hay di-
versos niveles de responsabilidad y prestigio, desde el del interno hasta
¢l del mas alto funcionario del personal clinico. Es curiose comprobar
que, para los estudiantes, el respeto vy el prestigio no se refacionan
necesarigmente con titulos académicos, y ni siquiera con amplitud de
conocimientos. En muchas situaciones clinicas, es dificil aplicar los
hechos directamente al problema inmediato, y es necesario emitir un
juicio. Con frecuencia, los factores que deben tomarse en cuenta no son
sencillos, objetivos o claramente cientificos, sino que se complican con
asuntos de indole muy humana. No hay tiempo para aplazar la deci-
sion hasta obtener pruebas, y quizd estas ni siquiera existan. Es preciso
actuar de la mejor forma posible, v la persona que ha vivide una situa-
cién algo similar se siente con mds confianza que otras. ;Quién puede
refutar esta declaracién?: “Lo tinico que yo sé que da buenos resultados
en tal caso es . . .” No hay ninglin buen argumento contra la experien-
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cia, excepto mds experiencia. En un hospital 1a autoridad de la experien-
cia se impone y es respetadu por todos, pero especialmente por los
estudiantes.

Para el estudiante, la experiencia adquirida en los hospitales reviste
diversas formas, Todo alumno anhela extraer sangre de una vena,
hacer transfusiones, perfeccionar la técmica de la puncidén lumbar,
suturar una herida, viajar en una ambulancia, participar en un incidente
inolvidable de Ja vida (o de la muerte} de un paciente, e incluso preparar
historias clinicas y realizar exdmenes fisicos. Todas estas experiencias
le dan la sensacion de que ya es médico, y las acumula pura el dia en
que las necesite en su propia prictica. Estas experiencias nunca se
presentan en numero suficiente para todos los estudiantes, v estos deben
competir intensamente para realizar el mayor numero posible de las
funciones de un médico. Muchas de estas oportunidades son obra del
azar, pero otras se deben a la iniciativa y a largas horas de trabajo en el
hospital. Mientras mayor tesponsabilidad suponga este trabajo, mis
interesanie serd ¥ mds dificil de olvidar. El estudiante con suerte ad-
quiere un prestigio inesperado; suscita la envidia de los otros.

El placer de aprender en esta forma es evidente. La lectura tiene por
objeto corroborar y ampliar conocimientos y no la memorizacion
mecanica a fin de aprobar exdmenes. La experiencia engendra una
sensacién de confianza e incluso autoridad en la situacidén de que se
trate; y mientras mds amplia sea €sta, mejor serd. Dicho aprendizaje
se relaciona directamente con los primeros objetivos de llegar a ser un
médico que ejerza la profesion, y no constituye simplemente una necesi-
dad para agradar a los maestros y sacar una buena nota. Lo que real-
mente desean los estudiantes es alcanzar la experiencia que les ayude
a adquirir en la forma mas eficaz posible los conocimientos y la compe-
tencia indispensables para ejercer la medicina. Es por eso que muchos
estudiantes llevan consigo libretas de apuntes para anotar las sabias
observaciones de sus tan respetados mentores.

¢Ha pensado usted alguna vez cuan raras veces el estudiante tiene Ja
oportunidad de destacarse y de recibir elogios sinceros durante sus
estudios clinicos? Y, sin embargo, el resplandor del éxito puede ser un
gran incentivo para los estudios. En cambio, es probable que nos preocu-
pemos tanto de destacar sus defectos y de llenar los vacios en sus conoci-
mientos que el pobre muchacho queda relegado para siempre entre los
dltimos del montén y condenado a ser pisoteado por todos los que
estan por encima de él, Le presentamos al estudiante el panorama de
un eminente especialista tras otro, que hacen sus exposiciones con una
erudicién que ¢l estudiante no puede esperar alcanzar. Sin embargo, se
le da la impresién de que ese es el nivel de perfeccidén que se espera de
cada estudiante. Nos olvidamos que cirujanos experimentados han
fracasado los exdmenes de anatomfa que se exigen a los estudiantes de
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primer afio, y que pocos bioquimicos podrian aprobar un examen de
patologia. Pero se espera que los estudiantes lo sepan todo. Conocerdn
ustedes €l caso del maestro que pretende ante sus estudiantes saber mas
de lo que en realidad sabe. Al visitar las salas, por ejemplo, realiza
rdpidamente lo que aparentemente es un brillante diagndstico, y
después se hace evidentz que ya contaba en aquel momento con in-
formacion de antemano; en el laboratorio de ciencias bdsicas puede dar
la impresién de saberlo lodo acerca de las aplicaciones clinicas de la
materia, Pero mds tarde o més temprano los alumnos se enteran de esas
pretensiones y ello resulta en la pérdida del respeto hacia el profesor.
Desde el punto de vista del que aprende, un maestro generalista honrado
y maodesto, es preferible a un erudito superespecializado.

Durante los afios de estudios clinicos, las relaciones entre estudiantes
v profesores son distintas de Io que eran en el periodo de [as ciencias
bésicas. Por gjemplo, los maesiros son doctores en medicina y deben
ser capaces de comprender problemas humanos; no se interesan simple-
mente por el tejido muerto, por los animales ¢ por experimentos de
laboratorio. Bstdn mas cerca del médico ideal sofiado. Sin embargo, no
todos cumplen los requisitos necesarios, v a menudo los juicios del
estudiante son osados y despiadados. Al trabajur con los estudiantes en
grupos pequeilos, puede establecerse una relacién estrecha, semejante
a la que existe con un hermano mayor. Hay, por cierto, exdmenes y
pruebas, pero estos suelen ser orales y en ellos existe un amistoso in-
tercambio de conocimientos y la oportunidad tanto de aprender como
de ser examinado. Algunos profesores son exigentes, a veces sarcasticos
ante la ignorancia, y otros insisten en sus materias preferidas, pero, en
general, son justos. ;Cudn agradable es visitar la sala comiin con un
clinico experimentado que puede disipar la confusion, aceptar responsa-
bilidades y tomar decisiones! Y si se le encuentra solo, puede ser tam-
bién un amigo generoso y un sabio consejero. Pero, a pesar de estas
agradables relaciones, hay que sacar buena nota para aprobar el curso
a fin de obiener un buen internado y una buena residencia, y no deja
de ser 1til “conquistarse al maestro’, En “Jévenes de Blunco” la situa
cién se contempla de la manera siguiente:

Si el estudiante no da muestras de haber realizado un trabajo satisfactorio,
los profesores pueden impedir que termine sus estudios o, en el caso menos
grave, obstruir su paso por la escuela ¥ hacerlo sentir menos seguro.

El profesor puede humillar e incluso degradar al estudiante (hasta el punto
de impedirle gque prosiga su carrera) cuando no demuestra haber realizado
un trabajo satisfactorio.

Por lo tanto, es necesario causar una buena impresion en los profesores—
darles a entender que se sabe o aparentar que se sabe.

Es muy dificil, sin embargo, determinar qué impresionard a los profesores
como conocimiento auténtico; sus reacciones no pueden predecirse en forma
l4gica o simple.
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Por consigoiente, no bastard ningiin métedo sencillo para causar buena
impresién. Es necesario . . . adivinar las exigencias de los profesores y modi-
ficar la conducta en consecucncia, aun cuando dichas exigencias parezcan
ridiculas (7, pags. 279-280).

* * #*

Y asi la vida sigue su curso, y los estudiantes trabajan y aprenden,
escuchan y observan, se hacen preguntas y dudan, cometen errores y
asumen la culpa, pero siempre marchan en un proceso de crecimiento y
madurez. ;Y cudn diferentes son el estudiante que comienza y el estu- |
diante de 1iltimo afio, que ya se encuenira seguro, listo para graduarse
v convertirse oficialmente en médico! Después de estos afios de estudio
y aprendizaje sestd realmente preparade para abandonar la escuela y
ocupar el lugar que le corresponde en el mundo de los hombres como
un médico debidamente formado? ¢Ha llegado a un nivel satisfactorio?
sQuién podra juzgarlo? Todo lo que se sabe es que cada afio los egre-
sados de las escuelas de medicina salen a luchar contra Jas enfermedades
y la muerte, v la mayoria de ellos se conduce honrosamente y algunos
en forma brillante. Unos pocos se estancan y pronto pierden la inspira-
cién. Es imposible saber cudnto depende del individuo, cudnto de las
oportunidades, y cudnto de los maestros. No obstante, para bien o para
mal, hemos aportado nuestra contribucién.

Tal vez demos demasiado por supuesto y sigamos con excesiva faci-
lidad las tradiciones de una antigua v honorable profesion. Continuamaos
ensefiando en gran medida como se nos ensefié a nosotros, aungue
algunos de los “hechos” han cambiado. Y, sin embargo, los tiempos
estdn evolucionando rdpidamente, mucho mds rdpidamente que la
préctica edncativa. Tal vez sea conveniente incluir en el plan de estudios
mds ramos cientificos, o mds ramos humanisticos, o mds filosoffa e
historia. O quizds lo que hace falta es adoptar un sisiema mds demo-
cratico y alentar las diferencias individuales en una profesién donde
pueden utilizarse con provecho diversas aptiludes, Avanzamos por un
scndcro ya trazado v que se estima el verdadero, casi sin darnos cuenta
de qgue existen otras alternativas. Estamos demasiado imbuidos en
nuestra propia actividad para hacer indagaciones, y de todos modos
nadie ticne algo mejor que ofrecer.

Par otra parte, se infiere claramente del contenido bien fundamentado
de “Jévenes de Blanco” y “El Médico Estudiante™ que existe un con-
flicto de objetivos opuestos entre el estudiante de medicina, de un lado,
y el profesor de medicina, del otro. Uno quiere trabajar con pacientes
y enfermedades; el otro insiste en un plan de estudios rigido que es
contrario a muchas materias que a los estudiantes les parecen intere-
santes ¢ importantes. Pocos son los resultados positivos que pueden
esperarse de este conflicto, pero, sin duda, representa graves obstdculos
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para el aprendizaje propiamente tal, ;Cédmo serfa una escuela en que
no existieran la frustracién ni la aspiracién insatisfecha? ;Qué sucederia
si los estudiantes tuvieran libertad para elevarse por las esferas del
conocimiento hasta que hubjeran cumplido los requisitos necesarios
para ser médicos? No sé la respuesta, pero estoy seguro de que podrian
aprender con mds rapidez y en forma mds permanente. Y con adecuada
origntacién, indudablemente algunos podrian llegar muy lejos. Nuanca
se ha ensayado dicho expé'rimento en una escuela de medicina, pero tal
vez deberia intentarse.,

El relato de la vida v las perspectivas de los estudiantes de medicina
pone de relieve otro aspecto: que la mayoria, si no todos, estudian bajo
la presién de un gran recargo de actividades. En ingenieria es facil pro-
nosticar lo que sucederd a un motor eléctrico, al sistema telefdnico o a
una calculadora mecanica cuando deba soportar una gran sobrecarga:
se quema, transmite informacién fraccionada o no registra con exacti-
tud. Como ingenieros de la educacion, tenemos la responsabilidad de
impedir las consecuencias atin peores en los estudiantes de medicina:
fracasos, aprendizaje confuso, ideas tergiversadas y juicios errdneos.
Evidentemente, y hasia cierto punto, el trabajo recargado es inherente
a nuestra moderna civilizacién tecnolégica con el rdpido avance del
conocimiento. Cuada uno de nosotros tenemos que encontrar algin
equilibrio razonable entre todo lo que hay que aprender y esa pequeila
proporcién que podemos dominar. Los estudiantes necesitan en esta
etapa una orientacién fraternal v no el latigo de la disciplina ni la
desesperacidn que susciten el fracaso inminente. A veces creo que los
profesores de medicina experimentan un placer sadistico ante el estu-
diante débil que sufre y fracasa, y un orgullo arrogante cuando el mas
fuerte sobrevive a la prueba. Se admite solamente a los “mejores” v a
los “mas brillantes” v se les agobia con trabajos que los mantienen
ocupados y que sdlo tienen muy poca relacion con los objetivos de una
escucla de medicina o el éxito en la vida profesional. Por mi parte,
creo que este recargo de actividades podria reducirse considerable-
mente si tuviéramos una idea clara del rumbo que se sigue y aprovecha-
ramos los resultados de la investigacién pedagdgica para dar mayor
eficacia al aprendizaje.

Debemos reconocer que en nuestro actual sistema de educucion, los
estudiantes no realizan plenamente sus posibilidades de aprender v, en
ciertos aspectos, dicho sistema obstaculiza sus esfuerzos en tal sentido.
Los estudiantes llegan a las escuelas de medicina con un deseo ilimitado
de aprender. Los sometemos a una dieta para la cual 1o tienen apetito.
Los recargumos de trabajo hasta casi desesperarios. Nos reimos de esa
cualidad inapreciable que se denomina entusiasmo. . . . Somos dog-
miticos en nuestra actitud de que deben seguir nuestra manera de ser
o abandonar la escuela. Ista situacién debe remediarse y, si se me
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permite la osadia, estimo que la solucidn consiste no en aumentar los
ramos cientificos y las horas de estudio, ni en imponer una disciplina
mds estricta, sino en establecer una nueva relacién entre profesores y
alumnos y, quizis, en volver a adoptar, en forma modificada, el antiguo
sistema de aprendizaje de siglos anteriores. Es preciso humanizar e
individualizar en cierto modo la rigidez de nuestro actual plan de es-
tudios. No sé cédmo pueda lograrse este objetivo, pero no cabe duda de
que hay que lograrlo. Dejaré que profesores y estudiantes encuentren
la solucidén, vy si mis palabras han estimulado la reflexién, habrin
alcanzado su propdsito,
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CAPITULO 3

El éxito en

medicina

EN LOs DOS capitulos anteriores he destacado algunos de los motivos ¢
impulsos que hacen gue los estudiantes se sientan atraidos hacia la
medicina y que influyen en ellos después de haber ingresado en la
escuela de medicina. Al término de sus estudios universitarios les
decimos: “Ahora ustedes son hombres que estan legalmente calificados
para practicar la medicina y en condiciones de proporcionar al piblico
un servicio sin supervision o control. Pertenecen ustedes a una
profesion que trabaja independientemente v que asume grandes
responsabilidades con relacion a la vida, lu felicidad, y el bicnes-
tar humano., Excepto en el caso de alguna notoria negligencia
de sus deberes, ustedes sélo tienen que rendir cuenta a Dios™. La verdad
es que si un médico se mantiene alejado de [a carcel y no compromete
su nombre en revistas profesionales puede ejercer la medicina casi en
completo anonimato por lo que respecta a sus colegas y a la escuela de
la cual se gradud.

En el londo, los profesores de medicina tienen un concepto de lo
que debe ser v hacer el producto de sus esfuerzos, y lo definen en una
enunciacion de objetivos que aparecc en los folletos anuales o
prospectos. No obstante, si profundizamos un poco, frecuentemente
resulta evidente que a pesar de los términos elegantes v 1os altos ideales,
el concepto sigue siendo vago. En realidad es muy poco lo que se sabe
sobre el éxito que una escucla de medicina alcanza en sus objetivos
manifiestos, o el éxito que sus egresados logran en la labor profesional.
Evidentemente, si queremos evaluar la labor de una escuela de medicina
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y de sus profesores, debemos empezar por definir claramente el éxito.
Pero es muy dificil expresar en palabras lo que significa el éxito y
comparat los distintos grados de éste en las diversas actividades de
los médicos. Sin embargo, la mayor eficacia en la labor educativa de
las escuelas de medicina dependerd de! concepto que se tenga de la
calidad del producto final y de la forma en que fos egresados de las
escuelas de medicina actien en su vida profesional,

Los comités de seleccidn exploran el horizonte para los jovenes con
un “gran futuro”, pero el futuro estd cambiando continuamente. Los
profesores hacen lo mejor que pueden para proporcionarles los conoci-
mientos que cada uno necesitard, pero el progreso de la clencia en
diez afios relega esto al plano de lo anticuado. Las escuelas de medicina
organizan cursos de repaso y un programa de educacion continuada,
pero ¢l resultado final seguird siendo oscuro segiin el interés e iniciativa
de los que asisten y de los que no asisten a estos cursos, Tratamos de
estimular a los perezosos, inspirar al tipo medio y ayudar al ambicioso
para que se acerque mas a ese ideal que, aunque vago, creemos esti
representudo por el médico que triunfa. Quizds ahora, estimado lector,
valdria la pena que usted se detuviese unos pocos minutos a reflexionar
y filosofar un poco sobre el significado del éxito, y sobre la relacién
que existe entre lo que usied estd haciendo ahora con su propio futuro
y con el futuro de sus estudiantes.

CALTDAD DEL TRABAJO DE LOS MEDICOS

Si volvemos atrds en la historia y estudiamos la profesion de la
medicina a través de los siglos, no podemos dejar de Uegar a la con-
clusion de que la funcién principal de unu escuela de medicina es
preparar médicos a fin de que proporcionen atencidn médica al piblico,
Luego se desprende que la calidad de la atencidn que proporcione ¢s un
criterio, ¥ por cierto uno de los mis importantes, para juzgar el éxito
que alcancen los egresados. Sin embargo, cualquiera que haya intentado
evaluar la labor de los médicos en ejercicio, se ha enfrentade con
obsticulos casi insalvables. Las variaciones entre las especialidades y
el significado de la frase fan comunmente utilizada, pero tan poco
comprendida, que es “el arte de la medicina”, ha hecho sumamente
dificil establecer criterios valederos y mantener una objetividad cien-
tifica. En los Estados Unidos, los tinicos intentos serios para estudiar
y clasificar 1a calidad del ejercicio de la medicina han sido los de Qsler
Peterson y sus colaboradores en el Estado de Carolina del Norte (13,
y Price y sus colaboradores en el Estado de Utah (2). Ambos autores
han participado en un esmerado estudio de Ja labor de los médicos en
gjercicio.
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El primero obedecié a una preocupacion por la distribucién y calidad
de la atencion médica que se ofrecia en Carolina del Norte, v a una
busqueda de medios para mejorar dicha situacién. Al principio resulté
evidente que debido a un predominio numérico, dicho estudio debia
asignar la mds alta prioridad a los médicos generales. No obstante
nadie habia definido todavia satisfactoriamente en qué comsistia la
préctica general, cudles eran sus limites, y cémo debia relacionarse con
la Tabor de los especialistas y de los hospitales. Al médico general se le
habian atribuido principalmente ‘““virtudes negativas”, Aunque se ha
explorado la esfera de accion de cada especialidad y se han establecido
programas de adiestramiento con el objeto de preparar médicos para
un elevado nivel de practica en esferas mas reducidas de la medicina . . .
“es dificil evitar que se llegue a la conclusion”, dicen los autores,
“de que es preciso adiestrar al médico general en el campo total de 1a
medicina, con excepeion de la cirugia (en sus aspectos operativos) . . .
(). El informe representa el resultado de dos afios de investigacion de
campo acerca del producto de las escuelas de medicina de los Estados
Unidos, y trata de la labor efectivamente realizada v no de las variables
tedricas. Presenta vuna descripcion detallada de lo que es la practica
general, de los problemas de salud examinados, de la forma en que se
efectian los diagndsticos, de la razén fundamental del tratamiento
prescrito, de la atencidn dispensada en relacién con aspectos preven-
tivos y de la calidad de los registros mantenidos. Esta constituye la
primera evaluacién cientifica del éxito de la labor de las escuelas de
medicina y de lu calidad en la actuacién de los egresados.

Tal como podia esperarse, entre los 94 médicos incluidos en el
estudio habia algunos que llenaban todos los requisitos de una prictica
excelente, otros que demostraron serias deficiencias en la educacién y
preparacién técnica, y ofros que, a pesar de sus comienzos prometedores
se habjan encauzado en una rutina que habia variado muy poco desde
el dia que salieron de la escuela de medicina. El objetivo primordial del
estudio es la calidad de la atencién médica que se ofrece en una muestra
de 1a poblacidn, pero también constituye la primera investigacidn ob-
jetiva en lo relativo al significado prdctico del éxito.

Al estudiar los antecedentes de cada uno de los 94 médicos, en
busqueda de elementos que podian influir en la variacién de la calidad
observada, no se logré establecer correlacidn alguna con la escuela a
la que habian asisiido, ni con los resuliados del examen de admisién a
la escuela de medicina {MCAT), la duracién del adiestramiento de
posgraduados en hospitales, las revistus leidas, y otros numerosos
aspectos investigados. Sin embargo, se elucidaron claramente varias
relaciones positivas. Si un médico recibia una excelente calificacién en
un aspecto de su préctica, casi siempre recibia notas igualmente elevadas
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en otros aspectos; y la misma correlacion se establecié para los niveles
de calidad bajo y mediano. El individuo revelaba uniformidad en todos
los campos de su labor. El “éxito’ en la préctica parecié deberse a
alguna influencia de cardcter amplio que no se relacionaba con los
elementos que comunmente se califican con notas elevadas en las
escuelas de medicina. Se trataba evidentemente no del plan de estudios
que se habia seguido en la escuela de medicina ni de los conocimientos
especificos aprendidos, sino de algo que afectaba su actitud, de algo que
mantenia vivo el deseo de realizar la labor de médico y de llevarla a
cabo bien, a pesar de las presiones y distracciones de otros asuntos.
Los autores buscaron cuidadosamente la explicacion.

Una de lus pocas correlaciones valiosas que se encontraron fue la
establecida entre la duracidn de los estudios de posgraduado en medicina
inferna y la calidad de la labor realizada. Esto contrastaba en forma
muy pronunciada con la pediatria, la cirugfa y la obstetricia-ginecologia.
Segiin los autores, la relacién entre la medicina interna y la practica de
elevada calidad podria ser consecuencia de la importancia atribuida al
paciente como un todo, y de los amplios aspectos del diagndstico y del
tratamiento que suelen ser caracteristicos de esta especialidad. “Hay
médicos”, dicen, “que han sido buenos estudiantes de medicina y que
han recibido un buen adiestramiento, pero que no son médicos excep-
cionales, Hay otros que a pesar de haber realizado una labor muy
deficiente como estudiantes, v un internado “promedio”, llegan a ser
médicos de superior calidad. Mientras que la calidad de la practica
tendia hacia un promedio al aumentar la edad del grupo de médicos,
habia médicos de mas edad cuya labor era superior y cuya practica
daba muestras de continuar perfecciondndose. La identificacion del
individuo que sera un buen médico, a pesar de un adiestramiento
indiferente, o del médico cuyo interés en la practica no se debilita
después de algunos afios, permitird probablemente una mejor calidad de
la practica como con coalquiera otra medida” (/). En otras palabras,
lo que es importante a la larga es primero la persona, y s6lo en segundo
tugar, los detalles de su preparacién y adiestramiento.

En el segundo estudio de naturaleza similar realizado por Price y sus
colaboradores (2) en el Estado de Utah, se analizd la labor de 507
médicos: 105 médicos generales de zonas rurales, 110 médicos generales
de zonas vrbanas, 190 especialistas diplomados de zonas urbanas, y
102 profesores a tiempo completo. Se tomaron en cuenta muy diversos
factares, entre otros las notas obtenidas en los cursos premédicos y en
la escuela de medicina. El estudio se planeé con gran cuidado y los
resultados se evaluaron con excelentes métodos. El informe merece ser
examinado. A pesar de ciertas limitaciones, el estudio demostré que es
posible analizar 1a labor de los médicos en forma objetiva y eficaz, y



56 Capitulo 3

relacionar los resultados con la labor llevada a cabo en las escuelas de
medicing. Una conclusién clara e interesante derivada de dicho estudio
indica que mo existe relacién alguna entre las notas recibidas en los
afios de estudios académicos vy la calidad de la préctica después de la
graduacién. En el andlisis que aparece al fin del informe, el autor
principal se sorprendi6 de esta conclusion, y sefialé que el estudio le
habia “obligado a examinar de nuevo los conceptos que tenia acerca
de los objetivos basicos de la ensefianza de la medicina”. . . y a prestar
mas atencion a. . . cualidades de cardcter y personalidad, de conducta,
de rclaciones humanas, y otras que atafien a la dedicacidn e integridad.
Es dificil definir y medir estas cualidades, pero posiblemente sean los
factores mds importantes y quizé puedan determinarse hasta cierto
grado en los estudiantes de medicina®,

Naturalmente las juntas oficiales examinadoras han verificado la
competencia técnica de los especialistas, y una muestra considerable de
cllos se incluyd en el estudio de Price y sus colaboradores que acabo de
mencionar. El doctor Alan Gregg, médico erudito y fildsofo, vafallecido,
ha descrito otro aspecto de la especializacidn v el éxito, agregando una
ligera advertencia. Realzé sus observaciones en una biografia humo-
ristica que tituld Narrative of a Specialist {**Narracién de un Especia-
lista’"). El personaje principal, llamado Preservéd Jones, caracteriza la
evolucion y la vida de un especialista en medicina en los Estados
Unidos durante la primera mitad del Siglo XX. Voy a citar algunos
pasajes de esta obra como ejemplo del “éxito”.

Preservéd Jones pasd los primeros diez afios de su vida sometido a
las influencias epidémicas normales de la nifiez, pero como es tipico de
todas las historias clinicas breves, todo esto se registré como “nega-
tivo”. El segundo decenio, sin embargo, estuvo dedicado a actividades
mds serias, es decir, a “prepararse inadvertidamente para elegir lo que
seria el trabajo de su vida’—frase que contenia, sin ocultarlo, cierto
grado de ansiedad tanto en lo que respecta 4 sus obligaciones para sus
conciudadanos como a las exigencias, igualmente convincentes, de una
sociedad altamente competitiva”, Finalmente, eligid una especialidad,
trabajé duro y antes de llegar a los 50 afios “llegd a la indisputable
condicién de especialista experimentado, recargado de trabajo, excesiva-
mente ocupado para sentirse solo, y demasiado cansado para meditar
sin quedarse dormido . ... El habito de exclusiva devocién a su es-
pecialidad gradualmente lo aisld en tal forma que no se habia dado
cuenta de que los casos como el suyo forman legién, que el mundo estd
lleno de especialistas, atestudo de ermitufios sistemdticos preccupados
de las minucias de sus propias cavernas, aunque mas alld de éstas, son
modestos, pero deliberados ignorantes”. El principal motivo de consulta
(M.C.) podria resumirse diciendo que el paciente sufria de complica-
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clones morbosas (o tal vez simple y llana estupidez) de los “efectos no
realizados y las consecuencias ho reconocidas de la especializacién”,

En la escuely, “acosado por las exigencias de una docena de cursos
rigidamente aislados, tuvo sus tropiezos desde los 10 hasta los 20 afios,
la década mas profundamente filoséfica de la vida, cuando los conoci-
mientos pueden brillar con novedad y maravilla, prometiendo inde-
pendencia y poder, las necesidades m4s profundas de la juventud. . . .
Llegd pronto a la siguiente etapa de su educacién, resignado incons-
cientemente a lo absurdo de los conocimientos dispersos que posefa’.

“La especialidad que Preservéd Jones eligid parecia tener un ‘gran
futuro’. Todo lo que necesitaba era tiempo, trabajar intensamente, y
buena salud. ... Habia tanto que aprender en su especialidad, que
tenia que ser avaro con el tiempo que le quedaba. Los acontecimientos
mundiales, los amigos, las amigas, la lectura, todo menos el trabajo, el
suefio y el gjercicio, quedaron de lado. En el horizonte se vislumbraba
el “éxito’ tan claro como el dia. . .. Fue una década de fe v esperanza,
pero en la que casi no habia tiempo para la caridad. . . . Cuando tenia
alrededor de 30 afios, Preservéd Jones conirajo mairimonio, y su
especialidad fue objeto de una desconcertante sacudida. El matrimonio
duplicé los motivos para anhelar el éxito ¥ redujo el tiempo disponible
para alcanzarlo . . .7,

“Con admirable lealtad, cultivd el arte de hacerse indispensahble ante
su jefe”” y se sintié “‘sobradamente satisfecho con el dominic que poseia
sobre cualquier tentacién de desviar su atencion o seguir intereses
extraviados”. Pronto descubri6 que “podia realizar mayor cantidad de
trabajo y de mejor calidad que antes, y con menos esfuerzo ... Se
discipliné en el habito . . . de descuidar deliberadamente todo lo que
fuera ajeno a su especialidad, tenia su mente fija en un solo punto, y
gozaba de la simple concentraciéon con que se proponia lograr su
propdsito™. No muchos afios después, su jefe se jubild, v Preservéd
Jones pasd a sustituirlo,

Pero ahora “empezé a sentir la presién del trabajo como jamds la
habia experimentado antes . . . Tuvo que proteger su especialidad para
evitar Jas interferencias y la expoliaciéon. Tuvo también que proteger a
sus ayudantes y luchar por el reconocimiento de su especialidad; ésta
necesitaba independencia y aislamiento, . ., 1Cudn pocas personas en
una posicién de autoridad comprendian la contribucidn que su especiali-
dad podia aportar si solamente no s¢ inmiscuyeran y la apoyaran de
manera justa!l . .. Intensificd sus contactos con hombres jévenes hasta
que comprobd que no podia hacer muche por ellos en vista de la
apatia general”. . ..

“Luego vinieron dos afios de algo que se parecia mucho a una
verdadera depresion. Muchas personas lo aburrian. Trats de encontrar
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algunos puntos en comin con alguna de ellas, pero no lo consignié. De
todos modos €l no era un aficionado, gracias a Dios . . .y, ademas, la
especialidad ya no atraia a los jévenes capaces como antes.... La
especialidad misma evolucionaba. Entre el personal joven, los mds
capacitados usaban conceptos y términos que sencillamente no podia
comprender”. “Con su ignorancia deliberada no podia impartir sabi-
durfa o, con su amargura, serenidad. . . ¢Qué va a suceder? ;Cudl es la
historia natural completa de un especialista?”.

“Si fuese un lector penetrante y de variados intereses, podriamos
confiar en que hubiese conocido el siguiente pasaje del Carmides de
Platén: “. ..y que si muchas enfermedades resisten a los esfuerzos de
los médicos helenos, procede de que desconocen el todo, del que por
el contrario debe tenerse el mayor cuidado; porque yendo mal el todo,
es imposible que la parte vaya bien”,

En su breve pardbola, que estd mucho mejor expresada en el original
que en el resumen presentado, el Dr. Gregg trazd un cuadro del “gran
futuro™ y del “éxito™. Fue escrita a fines de la Segunda Guerra
Mundial, en un periodo en que la especializacion se habia adentrado
notablemente en la organizacién de la medicina y se vislumbraba
claramente la subespecializacion y la ultraespecializacién. Es posible
que en algunos aspectos la situacidn haya cambiado desde entonces,
Fundamentalmente, sin embargo, continda la lucha por salir adelante
y lograr el respeto, la admiracién y la remuneracidn que acompafia al
éxito. En cualquiera especialidad y en cualquiera actividad de la vida,
todos queremos forjarnos algo mejor, ¥ mientras mds pronto mejor.
La idea y el sentimiento que alientan esa lucha se trunsmite de padres a
hijos y de maestros a estudiantes. Juntos representan una de las fuerzas
motrices de la evolucién bioldgica, asi como una competencia social
para no ser menos que el vecino. Con pequefias variaciones, ¢l tema de
la pardbola continuard aplicindose en el futuro y quizd sea incluso
hasta mds apropiado, ya que con toda probabilidad continuara la
tendencia hacia una especializacién mds refinada. Aunque sabemos
poco de las caracteristicas de cada especialidad, siempre existe el
peligro de que quienes se dediquen a ella sean descendientes de Preservéd
Jones,

Desde el punto de vista de una escuela profesional probablemente
no hay mejor medio de juzgar su programa educacional que el de
evaluar la actuacidon de sus egresados en base a estudios como los que
se acaban de describir. La calidad del servicio profesional que se
presta al sector publico es el resultado combinado de preparacidn
técnica, caracteristicas personales y la capacidad de sintetizar todo a
fin de solucionar problemas existentes de un modo que difiere totalmente
de Jos exdmenes formales. Ademas, ello representa la meta distante de
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la educacién médica en conjunto, puesto que la gran mayoria de los
médicos consagran su carrera a la atencién de los enfermos. Aproxima-
damenie el 5% se dedica a la ensefianza, investigacién y administracidn,
campos donde su éxito puede medirse en otros términos, es decir,
realizacién del estudiante, contribuciones originales a la ciencia,
nimero de publicaciones ¥ puestos de vanguardia en las instituciones y
comunidades. Estos son los_ criterios que utilizan libros de consulta
biogrifica como Who's Whe (“Quién es Quién”), donde figuran los
titulos, cargo, realizaciones y distinciones de unos pocos escogidos.
Por supuesto, hay también miles de héroes undnimos cuyas calificaciones
no les permiten que sus nombres aparezcan escritos en el palacio de la
fama pero que, sin embargo, han dejado su contribucién a la posteridad.
L4 medicina siempre ha tenido un gran nimero de estos héroes.

EL EXITO COMQ SATISFACCION PERSONAL

Si nos detenemos por un momento a considerar los elementos basicos
del éxito, resulta evidente que el reconocimiento y el aplauso piblico,
ni siquiera el cargo oficial, constituyen todo lo que el éxito representa.
Estos son solamente los elementos exteriores que todo el mundo ve.
Pero hay otro aspecto importante: el sentimiento de satisfaccién que
el individuo experimenta en su interior. Ningin hombre es simplemente
un instrumento de la actividad social ni tampoco ninglin médico
constituye simplemente un medio para procurarnos alivio a las en-
fermedades que nos aflijen. Cada ser humano vive también su propia
vida y no podenios hablar del éxito sin incluir este aspecto. No sélo de
pan vive el hombre, pero tampaoco puede vivir sin €l

Qué es lo que hace que el médico experimente esa satisfaccidn
interior con respecto 4 su carrera, esa calida irradiacidn interna que lo
compensa por las largas horas pasadas en la consulta, la casa, el hospital
o la biblioteca aunque no llegue nunca a experimentar la sensacién de
que ha hecho bastante? ;Qué es lo que le infunde coruje para enfrentarse
con enfermedades incurables, problemas insalvables e innumerables
situaciones humanas desagradables? ;Por qué la historia nos presenta
fantos médicos que han experimentado el impulso de practicar este
arte aun frente a la existencia de grandes riesgos personales tales como
la fatiga, la tensidn, el contagio y la guerra? Cualquiera que sea la
razén que les impulsa hacia adelante, ésta tiene su origen en [as primeras
etapas de su vida y desarrollo. Algunas de esas fuerzas pueden com-
prenderse gracias a estudios como “Jévenes de Blanco” (véase el
Capitulo 2) que describe los motivos que impulsan a los estudiantes a
seguir la carrera de medicina, las satisfacciones que anhelan y la intensi-
dad de sus esfuerzos para alcanzar la posicion de ““doctor”. Si los
profesores de medicina comprendieran cudles son los elementos que
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constituyen las fuerzas que existen en sus estudiantes y adaptasen los
métodos de ensefianza para cultivarlos, no tengo la menor duda que el
resultado serfa una generacién de médicos distinta a la que conocemos,
a la par que ello proporcionaria un mayor grado de satisfaceidn para
el profesor y el estudiante.

Parala mayoria de los estudiantes de medicina el interés y la atraccidn
que sobre ellos ejerce la medicina parecentener su arigenen sentimientos
humanitarios y de compasién, aunque éstos no siempre se expresen en
palabras. También existen otras atracciones, como son [a remuneracion
financiera, el prestigio, la independencia y la ciencia, pero el incentivo
de trabajar con sus enfermos ejerce una poderosa influencia, Todos los
profesores de medicina advierten esto en el interés que demuestran los
estudiantes de los ramos cientificos basicos por las aplicaciones clinicas
de sus estudios y en la importancia que tiene para los estudiantes en
los afios de estudios clinicos obtener experiencia que les ayudard mds
tarde en la préctica. El estudiante experimenta satisfaccién en la medida
que puede actuar y sentirse como un médico, el médico de sus suefios.
Para ¢l médico que ejerce, dudo que haya alguna compensacion que le
satisfaga mas que el sincero aprecio que manifiestan los pacientes y sus
parientes cuando se ha devuelto la salud, restaurado la confianza,
incorporado con toda felicidad un nuevo bebé a la familia u otro de
los servicios humanos que puede prestar el médico. Como ha sefialado
Dana W. Aichley: “el impulso del hombre por sanar y consolar a su
vecino es una caracteristica bdsicamente humana y el alivio que se
siente al compartir el dolor y el temor es casi universal”’ (6). He aqui
un sentimiento de satisfaccién, que alentado de modo constructivo,
puede constituir una fuerza que impulsard hacia una carrera, un llamado
para aprender y una meta elevada,

Los estudios que sobre la personalidad humana se han realizado
durante los Gltimos 75 afios arrojan cierta luz sobre esta forma de
motivacién y sobre las fuerzas que impulsan al hombre a la medicina y
luego lo conducen a un éxito. La “supervivencia del mds apto’ ha sido
la fuerza més potente de la eveolucién que todos reconocen. Pero tal
como han sefialado diversos escritores han existido también fuerzas
paralelas en la historia biolégica que si bien son menos tangibles no por
cllo son menos poderosas. La devocidn de 1a madre a sus vistagos, la
subordinacién del individuo 4 los intereses de la comunidad, la visién
de lo que podria ser y la lenta marcha hacia la meta son también
caracteristicas evolucionarias que ejercen influencia en la vida de todos.
Ellas determinan en cierto grado la importancia de la realizacién del
individue ¥ [a accién combinada de todas, el progreso que también
haga la sociedad. Quizds yo estoy exagerando este punto, pero considero
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que si queremos comprender el significado de todo esto debemos
remontarnos al equilibrio entre el individuo y la sociedad, la propia
conservacion y el altruismo, el yo y el super-yo.

En el transcurso de la nifiez y la educacién toda persona alcanza una
forma de equilibrio entre las dos grandes fuerzas del propio yo v el
imterés por el préjimo. La mayoria de los nifios son amistosos, extro-
veriidos y se interesan en las demds personas, salvo que tengan proble-
mas de salud o que pertenezcan a una familia poco afectnosa. Disfrutan
dando v recibiendo atencién, desean formar parte del circulo familiar
v experimentan satisfaccién cuando participan en las actividades de los
otros. En sus relaciones demuestran un calor que contiene los elementos
del altruismo, la dedicacidn v el servicio. Si este comienzo se desplaza
en una direccién positiva o negativa depende en gran parte de las
circunstancias y de [a ocasién, aunque también ejercen influencia los
maestros v las ensefianzas que reciban. En todos nosotros existen los
elementos de compasién humana y curiosidad por aprender (incluyendo
ciencias), pero el estimulo o supresidn de éstos depende de una multitud
de hechos sobre los cuales el individuo puede no tener control. Por
ejemplo, todos conocemos a algunas personas en el campo de la
medicina que no pueden soportar la frialdad y aislamiento de la torre
de marfil de la ciencia, y que, en cambio, experimentan satisfaccidn
solamente cuando se encuentran entre el grupo de seres humanos.
Sabemos que hay otros que se upartan de la gente y prefieren trabajar
solos, ser independientes y tratar con asuntos objetivos concretos. Las
satisfacciones personales que ellos sientan, ya sean abiertamente o
inconscientemente, influyen en la eleccidn de una carrera y en la intensi-
dad con la cual se ocupen de la misma.

Sin embargo, el mundo sabe muy poco de estos asuntos personales y
no se preocupa por ellos. A pesar de que [as mismas escuelas de medi-
cina reconocen vagamente la existencia de estas fuerzas, no se exploran
todas las posibilidades que encierra el individuo a fin de guiar a los
estudiantes para que se conviertan en estudiosos independientes y
médicos triunfantes. Quizd yo demuestre cierta parcialidad y exagere la
importancia de esta idea, pero me parece que es posible relacionar
estas satisfacciones personales y los factores que las producen con
el logro del éxito. Para las personas que experimentan estas satis-
facciones desde el comienzo de su carrera, la medicina se ha convertido
en una profesion predilecta y se han consagrado totalmente a ella.
Para los demds, en cambio, la educacién en cierto modo ne ha logrado
darles la vision y los medios para avanzar o quizd no ha logrado
descubrir las deficiencias originadas en la nifiez y no les ha propor-
cionado la ayuda necesaria para superarlas.
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OTROS ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN EL EXITO

Ademds de la satisfaccién personal que el individuo experimenta en
su carrera y en su trabajo, el éxito en la medicina se ha atribuido a una
serie de fuerzas. En un sentido general muchas de estas fuerzas se han
documentado en las biograffas de destacados médicos y en las férmulas
que estas persomas ofrecen a los estudiantes en las ceremonias de
entrega de diplomas o en las entrevistas periodisticas. Algunas nos
hacen reflexionar y quisiera mencionar dos de ellas.

William Osler, uno de los més destacados médicos del mundo de
habla inglesa durante la primera mitad del Siglo XX, ofrecié en varias
ocasiones su férmula del éxito. En 1903, durante una conferencia
pronunciada ante los estudiantes de medicina en la Universidad de
Toeronto, Canada, se expresd en los siguientes términos:

“Estimo que es un deber ineludible en esta ocasién ser honrado y
franco, de modo que me propongo contarles el secreto de la vida tal
como yo la conozco y he tratado de vivirla. ... Quiero ddrselo a
ustedes con la esperanza, mds aln, con la plena seguridad de que por
los menos algunos de ustedes se apoderaran de ello para beneficio
propio. ... Representa la llave de cualquier portal, el gran igualador
del mundo, la verdadera piedra del filosofo que transmuta en oro
todos los metales de baja ley de la humanidad . . . La palabra clave es
TRABAJO”.. .. “He tenido tres ideales personales, El primero ha
consistido en hacer bien el trabajo de cada dia sin preocuparme del
mafiana. . . . El segundo, el de actuar de acuerdo con la Regla de Oro,
hasta donde yo la conozco. . . . El tercer idcal ha consistide en cultivar
el grado de ecuanimidad que me permita soportar el éxito con humildad,
el afecto de mis amigos sin orgullo, y estar preparado para recibir el dia
de la desgracia y el dolor, cuando llegue, con el valor digno de un
hombre” (4).

Arthur Hertzler, autor de un libro titulado The Horse and Buggy
Doctor (“El médico de la época del carruaje™) profesa en cierto modo
la misma filosofia, pero con un toque de cinismo. Suyas son las siguientes
palabras: “Los médicos {también) aducen a veces motivos altruistas,
pero munca coneci a ninguno que con tales pretensiones valiera algo.
Estos sefiores hablan mucho de su ‘noble profesion’. Toda profesién es
noble exactamente en la proporcién de nobleza con que se ejerce,
como par gjemplo, la carpinteria. La mayoria de las personas que
valen algo imician una actividad y se mueven con gran rapidez en
cualquier situacién en que se encuentren. Se orientan en cierto sentido
debido a asociaciones o a las circunstancias™ (3).

Desde los dias de Osler y Hertzler han ocurrido muchos cambios. El
conocimiento cientifico se ha ampliado a tal punto que ninglin médico,
o grupo de médicos, puede absorber v utilizar todos [os conocimientos
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que existen, incluso en una sola especialidad. Han surgido las nuevas
ciencias de la psicologia, ia saciologfa, la antropologia vy la psiquiatria
como parte de la preparacidon que requiere un médico. Tal vez la
férmula del éxito de Osler era demasiado simple y estaba impregnada
de la concienciz purituna de su educacién para satisfacer la nueva
psicologia de nuestra época. No obstante, lo llevd a él y a muchos
otros a una cumbre de éxito y prestigio que es dificil descartar. Quiza
el cinismo de Hertzler no le permitid apreciar los distintos motivos que
intervienen en la “noble profesién’. Sin embargo, nadie que conozca @
los estudiantes y a los profesores de medicina puede dejar de reconocer
que a través de [a historia “la mejor de las profesiones™ ha constituido
un inmenso estimulo para los que ingresaren en ella con serios propoé-
sitos.

El capftulo anterior describe con cierto detalle lo que sucede en las
escuelas de medicina a medida que los estudiantes siguen ese estimulo.
En términos razonables, una fuerte motivacidn hacia la medicina merece
clogios, pero més alla de ciertos limites se convierte en un tiesgo y un
obsticulo para el éxito. Por ejemplo, a algunos estudiantes les parece
que los profesores estdn contra ellos. Deben librar una batalla y ganarla
a cualguier costo. Nada pucde detenerlos, nada puede oponerse a su
adelanto sin suscitar enfado y una mayor determinacidn. Exteriormente
estos estudiantes a menudo se muestran agresivos, dominantes, poco
compasivos, egoistas, Trabajan duramente para aprender todo lo que
sea posible a fin de pasar los exdmenes y acercarse a la obtencidn- del
titulo. Son impacientes con el profesor que no sefiala claramente cudles
son los hechos que es importante aprender, ni tampoco tienen paciencia
con los enfermos que no “cooperan’ o tienen dificultad en explicar sus
sintomas v dolencias. Muestran una tendencia a no saber apreciar los
sentimientos y necesidades de otras personas, y sélo les impele un
sentido de urgencia para con sus propias necesidades, Este tipo de
persomnas se encuentra en todas las clases de estudiantes y aun entre los
mismos grupos de profesores. Segin los psicologos, es muy probable
que estas actitudes provengan de la nifiez y que tengan su origen en un
sentimiento de abandono y de deseo frustrado. En cierto modo la
familia no le proporciond el sentido de seguridad que el nific necesita
para llegar a establecer un equilibrio adecuado entre sus propias
necesidades y las de los demds. Doquiera se encuentre o cualquier
cosa que haga procurard obtener reconocimiento, remuneraciones y
poder, el rumbo a seguir no tiene importancia. Un anhelo vehemente
y un temor indefinido buscan satisfaccion. Dadas las circunstancias
favorables y el efecte suavizador del tiempo, algunos de éstos pueden
escalar las grandes cimas del €xito, aun con enormes riesgos para ellos
y para los otros.
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FEsta forma de reaccién no es 14 unica que afecta la labor llevada a
cabo en la escuela de medicina o el éxito después de la graduacidn,
Los estudiantes que han crecido bajo una disciplina familiar estricta y
han recibido una educacién muy autoritaria, reaccionan de manera
diferente. Se adaptan, por lo menos externamente, y aceptan una
posicidn subordinada. Los que llegan a la escucla de medicina probable-
mente han seguido fielmente a sus dirigentes, v han trabajado en forma
intensa y prolongada para ver realizadas las esperanzas de sus superiores
y modelos. Esta actitud persiste en la escuela de medicina. Cuando este
joven médico se da cuenta de repente que es independiente, que estd
libre de presicnes externas, posiblemente disminuyan sus fuerzas, se
sienta tambalear y pierda interés. Si no se repone es comprensible que
se resienta la calidad del ejercicio de su profesion y su habilidad para
mantenerse al tanto de los nuevos adelantos. Por otra parte, la visidn
cada vez mds amplia de lo que es la medicina, el estimulo continuo que
represenia ¢l paciente y los adelantos de la ciencia médica, aunados a
una buena instruccion, pueden conducir a una inversion de estas acti-
tudes. El resultado final puede ser un nuevo grade de dedicacién al
trabajo profesional y un mayor progreso producidos por la atraccion
en vez del temor o sentimiento de compulsién. La medicina tiene
muchos discipulos de Hipécerates que aman la vida, que encuentran los
dias demasiado cortos, y que hallatan su propia forma del éxito, pase
lo que pase.

Para la muyoria de nosotros, estudiantes y profesores, no existen
comodas casillas para clasificar sus intereses, impulsos y éxitos. Em-
pezamos por tener una vaga e inocente atraccidn, emprendemos el
camino, nos sentimos culpables si no nos va bien o si fracasamos al
quererles presentar a familiares y amigos un expediente brillante.
Proseguimos el camino porque es demasiado penoso volver atrds.
Descubrimos en grado creciente que la medicina en si misma propor-
ciona estimulos y un sentido de realizacidén que en ninguna forma
podiamos haber apreciado si nos lo hubiera dicho alguien, Se elige
cada curso, una plaza de interno, el tipo de residencia, el lugar de
préctica, uno a uno cuando llega el momento. La oportunidad y la
casualidad modifican cualesquiera planes que hayamos trazado. Llega-
mos al medio siglo o alrededor de esa edad con algunos éxitos, algunos
fracasos, muchas deficiencias, muchas satisfacciones y, tal vez, unos
pocos aplausos. No se ha segnido ninguna férmula propiamente dicha
para salir adelante y obtener éxito. Solamente hemos vivido y 1o hemos
tratade de hacer lo mejor posible.

SELECCION DE ESTUDIANTES

Hace unos afios presencié como setecientos aspirantes a estudiantes
de medicina tomaban una serie de exdmenes de ingreso, y cdmo de
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todos ellos s6lo se aceptd un diez por ciento. Los examenes se con-
ducfan con notable habilidad y eficiencia, pero me quedd un sentimiento
de descontento porque en esta seleccién casi no se habia prestado
atencién a las caracterfsticas personales y humanas de los aspirantes,
Esto era imposible utilizando esos métodos en masa. Mi sentimiento
de frustracién me impulsé a investigar la experiencia de otros grupos
para estudiar la posibilidad de un mejor sistema. Los criierios que
segui ¥ las prioridades que fijé puede que no sean aceptables para
otros. Ademds, el resultado de mis investigaciones es solamente tedrico
puesto que nunca lo someti a la prueba de fuego de la experiencia.
Sin embargo, ofrezco mis conclusiones en el Apéndice 3* de esta obra,
no como un modelo sine como un ejemplo de métodos que podrian
desarrollarse atin mds si los profesores consideran que el asunto lo
merece. Serd necesario recurrir a la imaginacién y a experimentos si
tales intentos preliminares desean llevarse al nivel de la utilidad practica.
Es alentador saber que los expertos en evaluacién sostienen que hay
méiodos para juzgar précticamente cualquier caracteristica que puede
definirse claramente. La tarea que los educadores médicos tienen anle
si es definir qué es lo que entendemos por éxito y cudles son los factores
que influyen en él.

Comeo un paso para establecer estas definiciones y como un ejercicio
en los métodos de pedagogia, quiero propaner al lector que dedique
unos momentos para escribir en un papel el nombre de los cinco (o
diez) médicos méds “‘sobresalientes” segin sus propias impresiones y
juicio. Esta es una tarea sencilla si se piensa un momento. Luego,
seleccione los adjetivos que corresponden a cada uno y en los que se
ha basado su impresién. Esto es algo mds dificil, pero no debe desani-
marse. Combine y agrupe los términos, y ordénelos segiin la importancia
que les atribuye. Aunque la lista de cada persona que lo intente serd
distinta de las otras, creo que todos estarcmos de acuerdo en varios
aspectos fundamentales. Les encarezco que interrumpan la lectura de
este libro a fin de preparar esta lista. Para no sugestionarlos mi propia
lista figura mas adelante. Cuando comparen las dos, no se olviden de que
la suya es tan correcta como la mia o como cualquier otra, ya que no
hay una lista estandur o “correcta”.

El paso siguiente es analizar el presunto origen de estas cualidades
tanto en la vida como en la educacién y asegurarse cudles pueden ser
maodificables y cudles no. Hace dos siglos, la “‘sungre” o la genética, se
hubiera considerado probablemente como la mds importante, Un
siglo atrds, se hubiera dado mas importancia a las influencias del
ambiente, ya gue se pensaba que el éxito podia ser alcanzado por el
trabajo intenso, la educacion y la buena suerte. En el presente siglo, la
naturaleza de las caracteristicas mencionadas se ha colocado en una

* Vease pdg. 317.
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base psicoldgica mas clara. Se ha hecho evidente que existe la posibilidad
de aumentar muchas de estus caracteristicas mediante la educacion y la
practica, pero estamos en esa etapa de discrepancias entre conocimientos
y practica que suele durar de 50 a 5.000 afios. Tengo la impresion de
que gran parte de la educacidn superior se imparte a base de una
filosofia que ha cambiado muy poco desde los tiempos en que se inventd
la imprenta.

Por mi parte, yo creo que el elemento mas importante en un estudiante
de medicina y futuro doctor es una conciencia social, un interés en el
bienestar humano, un deseo de socotrer al préjimo en momentos de
afliccion. Si bien lus escuelas de medicina al establecer sus objetivos han
reconocido este elemento, en cambio, en la préctica, le han prestado
poca atencion. Y ello es comprensible si se tienen en cuenta las presiones
provenientes de otras direcciones, Ja fulta de métodos concretos para
seleccionar estudiantes y la carencia de un plan de ensefianza que
incluya Ia posibilidad de cultivar Ia personalidad y el caricter. Por
otra parte, no dudo que si la profesidn médica empleara para definir,
cultivar y evaluar estas cualidades humanas gue influyen en el éxito, la
misma inteligencia v energia que ahora dedica a las ciencias fisicas,
los resultados serian igualmente impresionantes. Para lograr esta
finalidad, debemos buscar ayuda mis alld de los horizontes de nuestra
propia profesién, y utilizar los conceptos y métodos de especialistas en
ciencias sociales. Estoy seguro que con la colaboracidn de expertos en
el campo de la evaluacion podrian desarrollarse mejores métodos de
seleccion basados en la evaluacién de las cualidades que consideramos
son importantes para lograr el éxilo,

{PUEDE ENSENARSE COMO ALCANZAR EL EXITO?

Silo que se acabu de decir es cierto, entonces las escuelas de medicina
quizds reconozean las ventajas que tendria modificar la filosofia bajo
la cual operan actualmente. Podria resultar conveniente afiadir un
nuevo pardmetro 4 los métodos de seleccién de estudiantes y alcanzar
un nueve equilibrio en el campo de la ensefianza entre las ciencias y
las humanidades. Uno de los objetivos debe ser assgurarse de que
cada estudiante llegue a reconocer su propia vocacién e intereses. Si la
eleccion de una carrera y especialidad no le produce satisfaccion perso-
nal alguna ni agrega deleite a su rutina, no se puede esperar que como
médico vaya a mantenerse en las lineas delanteras del progreso. Debe-
mos buscar [as formas de proporcionar a cada estudiante a comienzos
de su carrera (o en sus afios de estudios previos a la medicina) una
experiencia que le permita sentir la aventura de la investigacidn cienti-
fica y el estimulo de un proyvecto en el campo del bienestar social.
Después de esto, el estudiante estard en mejor posicién para compren-
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der la importante eleccién que se presenta a todos los jovenes médicos:
el servicio versus la ciencia.

Si por consiguiente hacemos la siguiente pregunta: ;Pucde ensefiarse
en la escuela de medicina ¢dmo alcanzar el éxito?, mi respuesta serd
afirmativa. Evidentemente muchas conferencias formales o cursos
planeados no logrardn nada. Sin e¢mbargo, segin la manera como
insiruyamos, los ¢jemplos que demos vy las relaciones que establezca-
mos con los estudiantes, podemos influir en las realizaciones de los
graduados y en la satisfaccidn que ellos experimenten. Hacemos esto
cuando organizamos el plan de estudio, elegimos los profesores y
dictamos clases en los salones de conferencias, laboratorios y salas de
hospitales. Nuestros esluerzos probablemente resultarian més eficaces
si aprovechiramos mds los motivos que impulsan al estudiante a la
medicing vy los lleva a scguir adelante después. jHay alguna razén,
tanto bdsica como clinica, para que la enseflanza no se haga en un
ambiente de enfermedad y sufrimientos humanes, de condiciones
sociales relativas a la sulud y de nuevos descubrimientos que represen-
tan promesas de soluciones? Estos son los puntos de contacto con los
intereses de los estudiantes y los temas centrales sobre los cuales se
puede estimular y ampliar el conocimiento. Es necesario que el estu-
diante experimente la sensacién no sélo de que estd llenando {os re-
quisitos de una sdlida educacion sino que avanza hacia sus propios
objetivos al mismo tiempo que satisface sus aspiraciones. Los capitulos
siguientes sugieren formas en que ésto se puede lograr.

A pesar de las crecientes presiones que existen para que en-
sefiemos mds ciencias, la leccién que se desprende de un andlisis del
éxito en la medicina es que también debemos enseilar mas humanidades
y modificar la ensefianza de la ciencia de modo tal que influya en el
desarrollo del estudiante como persona. Es evidente a todas luces que
las ciencias de por si no pueden proporcionar todo el aliciente que
requiere el éxito. De alguna forma es preciso combinar la ciencia con
el sentido de humanidad, porque ecs la persona, con sus inlereses y
actitudes particulares la que en ultima instancia determina cémo se
aprovechar4 la ciencia y si ésta ha de caer o no en ¢l olvido.

Generalmente las escuelas de medicina parten de la base de que los
estudiantes anies de iniciar sus estudios profesionales ya han adquirido
un conocimiento adecuado de humanidades. Sin embargo la experien-
cia nos demuestra lo contrario. S¢ ha prestado muy poca atencidn a la
manera como esas materias se pueden ensefiar dentro de una escuela
de medicina, pero no cree que ello sea imposible. El problemu reside
en hallar la férmula de hacerlo sin quebrantar demasiado la actual
ensefianza. Por una parte estimo que ¢! estudiante de medicina necesi-
tard también cierto tiempo libre para digerir lo que esid aprendiendo
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en un significado mds amplio, También necesita algtin tiempo libre que
puede dedicar a cursos de su eleccidon o a participar en actividades
culiurales. Quiz4 si se hiciese un andlisis del actual sistema de ensefianza
se podria dividir el material de cada curso en dos partes, una de las
cuales representaria las necesidades minimas de cada individuo, v la
otra, las necesidades minimas para un interés particular, En las escuelas
de medicina hay también lugar para [a ensefianza de biografia, historia,
problemas sociales, relaciones humanas, filosoffa y aun literatura. Con
la debida planificacién esto se podria taumbién hucer dentro de la esfera
médica, manteniendo al mismo tiempo los valores correspondientes a
un enfoque amplio. Algo de todo esto se puede aprender también por
emulacidn. El mayor obstdculo que probablemente se presenta para un
desarrollo de esta naturaleza es la falta de preparacidn del profesor
cientifico. ¥ como va se ha dicho antes, cada materia de estudios, por
muy cientifica que sea, presenta oportunidades para influir en las
actitudes, personalidad y caracter del estudiante. Sin embargo son muy
pocos los profesores que saben ver esta oportunidad y la aprovechan.

No puedo creer que la ciencia merezca tan elevada prioridad que el
humanitarismo vy el altruismo deban ser eliminados de las vidas de los
estudiantes de medicina, tal como parece suceder a juzgar por algunos
estudios recientes. Creo que debe ser motive de preocupacidn para los
profesores el hecho de que los estudiantes de medicina no dediguen
cierto tiempo para participar en las inndmeras actividades culturales
que ofrece cada universidad moderna, ¢Es realmente sdlo una sombra
que pasa, cuando el sistema de examenes se convierte en una batalla
de ingenio, ¥ todo el proceso de educacidn se asemeja a la proverbial
‘“carrera de ratas™? ;Estamos desviandonos hacia la situacién en que
la ensefianza universitaria se convierta sélo en disciplina y sumisidn,
en que la educacidén en su verdadero sentido se obtenga vnicamente
después de completarse los afios de escuela? sPor qué no proporcionar
mas oportunidades para el desarrollo del estudiante como persona, de
sus mis amplios intereses, y de su filosofia de la vida en relacidn con
los tiempos? jSerfa mucho pedir que se dedicaran algunas horas cada
semana a fomentar las cualidades que permitan al estudiante ser un
cientifico mas eficaz asi como un mejor médico general? ;No podriamos
modificar un poco la actual férmula para inculcar en todos los princi-
pios mas elevados al mismo tiempo que construimos laboratorios mas
grandes?

Es probable que algunos de los graduados terminen sus carreras
como Preservéd Jones: descontento de si mismo, insatisfecho con lo
que ha logrado y habiendo realizado uno de sus objetivos, pere perdido
muchos otros. Posiblemente algunos pocos encuentren su caming
hacia el pinaculo de Osler. El resto avanzard lo mejor que pueda con
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la preparacién que le hemos dado, siempre buscando v esperando algo
mejor, pero sin saber adonde dirigirse para encontrarlo. Sin embargo,
muchos de aquellos cuyas realizaciones permanecen desconocidas,
encontrardn consuelo en las palabras de Abou Ben Adhem, el personaje
descrito por el poeta Leigh Hunt (7) en un cldsico verso inglés. En él,
el autor describe el suefio de “Abou Ben Adhem (I que la buena estrella
le guie!)” en el cual vio a un Angel que escribia en un libro de oro.
Abou le preguntd al Angel qué era lo que estaba escribiendo, a lo cual
el Angel le replicé “los nombres de aquellos que aman al Sefior”. Abou
le preguntd “;y es el mio uno de ellos”? “No lo es”, replicd el Angel.
Entonces Abou habldé suavemente pero sin amargura, “Te ruego
entonces, que escribas wi nombre como el de alguien que ama a sus
semejantes”. A la noche siguiente el Angel volvid v le mostré a Abou
[a lista de los nombres que el Sefior habia bendecido, “Y he aqui que
el nombre de Ben Adhem figuraba a la cabeza de todos los otros’.
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En MuUcCHAS BSCUELAS de medicina, suscitarfa muy poca atencidn una
presentacion del tema de la pedagogia médica; podria incluso hasta
alejar al auditorio de la sala de conferencias. Los muestros y los educa-
dores de maestros han sido objeto de escarnio y han sido condenados
porque se les atribuye la mayoria de los males y las deficiencias del
_adiestramiento de la juventud. Al parecer, esto no indica, en forma
alguna, que haya falta de fe en la educacién misma, sino solamente
un desacuerdo con los métodos empleados y con el lento ritmo de
progreso. La desconfianza comin en el educador profesional ha inva-
dido también el campo de la medicina. Sin embargo, los médicos y los
profesores de médicos han estado tan absortos en sus propias activi-
dades profesionales que la mayoria de ellos desconoce la existencia de
sus vecinos profesionales, los educadores. Por fortuna, la situacidn
ha empezado a evolucionar. Una a una las escuelus de medicina estin
reconociendo la utilidad de la pedagogia en ¢l plancamiento v gjecu-
cion de programas de ensefianza, y estdn agregando educadores pro-
lesionales a su personal, Actualmente, por lo menos diez escuelas en
los Estados Unidos cuentan ya con personas que poseen esta clase de
experiencia, o por lo menos estdn tratando de lograr sus servicios.
Cémo se explica esta actitud hacia la pedagogia y los pedagogos?
No es que la materia de que trate sea contraria a los intereses y obje-

* El malerial que aparece en este capitulo fue presentado originalmente en el
Segundo Laboratorio de Relaciones Humanas y Ensciianza dc la Medicina, cele-
bradao en Santiago, Chile, en mayo de 1963,
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tivos de la escuela de medicina. El término pedagogia deriva del antiguo
griego y sc refiere a la orientacién y adiestramiento de la juventud; su
significado ha variado muy poco con el transcurso de los siglos. Toda-
via se le define como el arte, la practica o la profesion de la ensefianza,
y como la instruccién sistemdtica acerca de sus principios y métodos.
Debido a una discrepancia entre la acepcidn del término y la impresién
que ¢l vulgo tiene de su significado, ha surgido un nueve concepto
que es a la vez un prejuicio. Quiza esto se deba a que todos oyen hablar
de los errores y fracasos de los maestros, pero pusun por alto los no-
tables adelantos que se han logrado en el pasado y que se logran con-
finnamente en la actualidad. Si se comparan las realizaciones educa-
cionales de los graduados de las mejores escuelas secundarias hoy en
dia con las de hace una o dos generaciones, se vera que las diferencias
son muy grandes.

No pretendo explicar Ja situacion actual ni defender a los pedagogos,
quienes no estin libres de pecado. Su vocabulario profesional puede
ser ofensivo y perjudicial. Los cursos exigidos son a veces sumamente
técnicos ¥ parecen ser principalmente un medio para lograr un titulo o
un aumento de sueldo. Tal vez la insistencia actual en Ia psicologia de
los roedores y el aprendizaje de los ratones sea otra fuente de disension
y prejuicio. Conozeo el caso de un médico que regresd de la guerra
ansioso de aprender el arte de ensefiar, a fin de poder aplicarlo a su
trabajo con estudiantes de medicina. Se matriculd en un famoso insti-
tuto pedagégico, pero después de unas semanas de clase se retird desi-
lusionado. Pasé un afio asistiendo a la biblioteca y visitd diversas escue-
las especialmente seleccionadas. Observé toda clase de maestros en
accion, comparando diferentes métodos y doctrinas. Siguié¢ su propio
instinto y sus intereses pariiculares. Al final del afio, aprobé los exa-
menes que exigia la escuela, pero como habla asistido a tan pocas
clases durante el curso, su “certificacidn” como maestro suscitd gran
desacuerdo dentro de la escuela. Finalmente logrd su propdsito y
pudo utilizar con provecho su experiencia en medicina. Es indudable
que existe bastante desavenencia acerca de la pedagogiu vy los proble-
mas de las instituciones de formacién de maestros. Pero nadie negara
los progresos que se han logrado en la psicologia del aprendizaje.
Se ha desarrollado un nueve concepto de la relacion entre maestro y
estudiante, ¥y un nuevo reconocimiento de la utilidad de diversos méio-
dos vy técnicas de ensefianza. Como médicos, la mayoria de nosotros
nos dedicamos preferentemente a un campo de actividad y tenemos muy
poco tiempo para mantenernos informados de los progresos que se
realizan en los otros. Con mucha frecuencia seguimos ciegamente los
métodos pedagdgicos de nuestro profesor universitario favorito, sin
darnos cuenta de que se han logrado importantes adelantos en peda-
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gogia, al igual que ha sucedido con los viajes espaciales y con la fision
del dtomo.

Con el objeto de pasar revista a algunos acontecimientos recientes,
quiero volver por un momento al renacimiento del interés en la peda-
gogia médica que tuvo lugar en la institucidn a la que estoy vinculado,
la Universidad de Buffalo, en €l Estado de Nueva York. Tuve la buena
suerte, alld en aquella “edad media”, de ser miembro fundador de vn
nuevo partido académico, que bien podria denominarse €l partido
popular radical intransigente. El iinico interés en commin de sus miem-
bros era el sincero deseo de mejorar la suerte de los pabres y oprimidos
estudiantes de medicina—asi crefamos en esa época—derivada de Ia
falta de comprension y humanidad por parte del personal docente,
especialmente en las ciencias bésicas. Cada quince diuas nos reuniamos
en pequefios grupos con los estudiantes del primer afio, para revivir
con ellos sus experiencias en el aprendizaje de [a medicina, sus temores
y sus dolores de cabeza durante los exdmenes, y su desaliento por las
exigencias del programa. Este primer objetivo era para nuestra propia
informacién v beneficio. Ademds, nos haciamos acompaiiar de los
estudiantes para visilar a los pacientes en las salas del hospital, a fin
de que observaran la labor de los consultorios externos, organismos de
salud, v laboratorios de investigacidn, de modo que pudieran experi-
mentar, en forma sencilla, la vida de un médico. Con esto se trataba
de orientarlos hacia la profesién de la medicina y de liberarlos de las
pesadas obligaciones del programa corriente de la Escuela, mis que
de ensefiarles alguna rama especial del saber.

Con una semana por medio, los instructores se reunian para inter-
cambiar experiencias y discutir los problemas de la ensefianza que todos
empezaban a reconocer. A estas reuniones invitdbamos profesores de
otras escuelas y otros departamentos de la Universidad, a fin de bene-
ficiarnos con su experiencia. En consecuencia, se establecieron rela-
ciones muy valiosas entre los instructotes de medicina, por una parte, y
los pedagogos, psicologos, socidlogos y administradores, por otra;
en realidad, se establecieron relaciones con diversas personas de muy
variados campos de actividad que tenian verdadero interés en los
problemas de la ensefianza en cualquier nivel que fuese. A la larga,
muchas de estas personas ajenas a la Escuela de Medicina asistieron a
cursos de toda clase en dicha Escuela, observaron la labor de los estu-
diantes en los laboratorios, consultorios externos, y con el paciente,
participaron en reuniones clinicas de personal, “CPC” (Conferencia
Clinico-Patoldgica), observaron las principales dolencias de los pa-
cientes, etc., hasta que se formaron una idea del sistema de educacidén
que se seguia en la Escuela. Los afios siguienies fueron fructiferos, v
culminaren con un libro, organizado y escrito conjuntamente bajo la
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direccién editorial del Dr. George E. Miller, titulado Teaching and
Learning in Medical School (“Enseflanza vy Aprendizaje en la Escuela
de Medicina”) (F). Desde entonces, se ha ampliado el interés por la
pedagogia médica. Constantemente se solicita asesoramiento y ayuda a
los pocos centros que ahora existen para el adiestramiento de educa-
dores profesionales que se dediquen al campo de 1a medicina o para
dar a los profesores de medicina experiencia en pedagogia. Lamenta-
blemente, el prestigio de una persona que tiene verdadero interés en
la ensefianza de Ia medicina es muy inferior al de un investigador en
medicing, v los alicientes para seguir esa carrera son limitados. No
obstante, cada vez mads médicos se estin dando cuenta de que, si bien
no han nacido para maestros, hay varias maneras en que pueden apren-
der a ensefiar y ser mds eficaces, Y encuentran también una satisfac-
cidn que no esperaban en el establecimiento de estrechas relaciones de
trabajo con los estudiantes.

En el pasado, generalmente se ha dado por supuesto que cuando se
es experto en bioquimica, obstetricia, oftalmologia o cualquier otra
especialidad se es también, automdticamente, un buen maestro. Por
fortuna, asi es en muchos casos, pero la mayoria de nosotros, indi-
viduos no excepcionales, podemos realizar una labor mds satisfactoria
si tenemos la oportunidad de aprender algo de la ciencia de la peda-
gogia y observamos gjemplos de buena prictica docente.

Examinemos brevemenie la pedagogia médica y algunas de las fun-
ciones del maestro. En las pdginas siguientes, tal vez solo se logre dar
al lector una rapida ojeada a este otro aspecto de la educacién, Con
todo, una vezintroducido el tema, posiblemente sea para ustedes, como
lo fue para mi, mas interesante y estimulante que lo que era de esperar.

Entre lus caracteristicas de un buen maestro, he seleccionado las
cinco siguientes para analizarlas en forma especial. Fl maestro con-
siderado como:

Experto en su especialidad.

Cientifico en la psicologia del aprendizaje. .
Técnico. '
Lider.

Ideal y modelo de sus estudiantes.

EL MAESTRO COMO EXPERTO EN SU ESPECIALIDAD

Puede ser que este tema parezca completamente innecesario, porque
es bien evidente que un maestro debe conocer a fondo la materia que
ensefia. Ademads, cada escuela tiene su propio sistema para juzgar los
antecedentes y la competencia de los candidatos, y por consiguiente
para seleccionar a los profesores. No obstante, se plantean ciertos
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problemas derivados del hecho mismo de los amplios conocimientos
que posee el maestro ¥ de la gran pericia téenica que tiene en su espe-
cialidad. Por gjemplo, mientras mds sepa el maestro, més distanciado
estard de la situacidn en que se encuentran sus estudiantes, y mds dificil
le sera apreciar sus puntos de vista. Es facil vivir en una torre de marfil
y desde alli gritarle a los estudiantes en términos que éstos no pueden
comprender, Es cada vez mds dificil para el maestro con un gran acervo
de informacidn seleccionar lo mds importante de lo menos importante
en telacién con las necesidades de los estudiantes. Uno de mis colegas
dedicé gran parte de su tiempo a unalizar el contenido de su especiali-
dad, después de lo cual presentd a los estudiantes una lista de las ma-
terias que representaban para €l el minimo irreducible para su curso,
Después de terminado el curso, los estudiantes continvaron para-
fraseando la lista como el mdximo inalcanzable. El buen maestro de-
sarrolla sus programas de ensefianza desde el nivel de interés y com-
prension de Jos alumnos, y poco a poco avanza hacia aspectos cada
vez m#s complicados. De esta manera puede que se exija menos de los
estudiantes, pero los objetivos del curso son diferentes. Estoy seguro |
de que cualquier sistema puede ser satisfactorio si los estudiantes y los
profesores comprenden claramente sus responsabilidades mutuas, y
si existen periédicamente oportunidades para un intercambio de ideas
y un andlisis franco y amistoso de los fines que se persiguen. Es indis-
pensable un entendimiento continuo entre el experto y el novicio,
para acortar Ja distancia entre la torre de marfil y el educando,

Es interesante observar como algunos maestros emplean los amplios
conocimientos que poseen sobre determinada materia. Sienten un
orgullo legitimo por la labor que han realizado, y pueden hablar sobre
el tema o responder a preguntas con autoridad. Defienden sus ideas
en forma clara y 1égica, y nadie puede refutarlas sin suscitar su indigna-
cién. En la clase, los estudiantes foman apuntes como si escucharan
directamente de un ordculo, v luego los memorizan, y entrenan la
memoria repitiéndolos en voz alta mientras se pasean por un cuarto
tranquilo o por un parque. ;Y qué cara de satisfaccién pone el maestro
cuando escucha sus propias palabras y sus propias ideas de boca de
sus “mejores” alumnos! ;Y qué terrible resulta cuando alguno no
puede repetir como un loro las ideas que, para él, son tan preciadas €
importantes! El logro de grandes realizaciones v la gran pericia de
un maestro pueden perjudicar seriamente el proceso de aprender a
pensar y razonar independientemente por parte del alumno, ¥ pueden
tamhbién obstruir el desarrollo de la iniciativa y el espiritu creador.
Esto es tan simple y evidente que no creo que sea necesario entrar en
mayores detalles. A veces todos somos culpables de dichos errores;
sin embargo, estos no se deben a una mala intencién. Lo tnico que
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se requiere es familiarizar al maestro con algunos aspectos técnicos y
hacerle comprender que existen otros métodos, a fin de aumentar su
eficacia y darle mayor satisfaccidn en su trabajo. Con esto, sus amplios
conocimientos constituiran una verdadera ventaja.

EL MAESTRO COMO CIENTIFICO EN LA PSICOLOGIA DEL APRENDIZAJE

JComo podemos estar seguros de que los vastos conocimientos del
profesor seran comprensibles y de utilidad para el estudiante? ;Cémo
aprende el estudiante? jQué sucede en el proceso de transferir conoci-
mientos de una persona que sabe a otra que aprende? Citaré algunos
ejemplos,

Un dia de primavera un nifio de seis afios regresé preocupado de
la escuela donde cursaba su primer grado, “Carlitos, scémo te fue en
[a escuela hoy?”, le pregunto su madre. Sin contestar directamente, el
nifio preguntd: “Mama, ¢de ddnde vine yor” La madre se confundié
ante esta inesperada situacién, pensando: “;Que importante momento
en la vida de mi hijo, ¥ aqui estoy yo sin ninguna preparacién para
explicarselo adecuadamente!”. “Ven, hijo mio, siéniate aqui conmigo
y te lo contaré todo”. Entonces, con toda la delicadeza posible, le
contd los hechos de la vida, empezando por Dios vy siguiendo con
Addn, las plantas, los pajaros, los insectos, los perros, los gatos, hasta
hablarle de su abuelo. Pero antes de terminar la explicacién observd
que el nifio parecia un poco aburrido. Finalmente, éste la interrumpid
diciendo: “No es eso lo que quiero saber, mamd. Juanito dice que lo
trajeron de Paris. ;De dénde me trajeron a mi?’? Esta situacién podria
trasladarse a la sala de clase sin perder ni un 4pice de su significado,
incluso a las clases de las escuelas de medicina, ya sea de ciencias bésicas
o clinicas. No existe necesariamente ninguna relacién directa enfre
los conocimientos del maestro y el interés del alumno, v el aprendizaje
puede ser casi nulo si el profesor no establece esa relacidn. Las clases
en especial, pero también otras oportunidades de aprender, son de
un valor muy grande tnicamente si antes, durante, y después de las
mismas existe una comprensién mutua de los objetivos, v un recono-
cimiento, por parte del estudiante, de la importancia gue tiene el
material para sus propias necesidades, es decir, de las que realmente
experimenta y no de las que se le dice que debe experimentar. La comu-
nicacién entre maestro v alumno debe permitir, en cierto modo, lIa
identificacidn y elucidacidn de los aspectos menos comprendides o mal
comprendidos. Pero, jquiénes sino los alumnos pueden saber esto?

¢Qué sucede cuando una persona aprende algo, por ejemplo, diez
palabras nuevas de unzidioma extranjero, la estructura de las células
en la glandula tiroides, el Ciclo de Krebs, las complejas alteraciones del
shock, el tratamiento de una convulsién? Serfa interesante que toma-
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ramos varios de estos aspectos ¥ examitldramos nuestra propia ex-
periencia en el aprendizaje desde el momento en que oimos hablar por
primera vez de un concepto hasta que llegamos al estado actual de
conocimientos {0 ignorancia). Al principio, el estudiante tiene que
hacer frente a nuevas informaciones, a nuevas ideas y a nuevos con-
ceptos. Debe escuchar, ver y comprender. Si ha tenido experiencias algo
similares en el pasado, reconocerd y aceptard las nuevas con mayor
rapidez. Si tiene un profundo interés en la materia ¥ se da cuenta del
valor que posee para su vida diavia y su carrera, lo retendrd dvida-
mente e incluso aumentard sus conocimientos en cada oportunidad que
se le presente. Sin estos elementos positivos, 1o que se aprenda en las
clases puede que sea pasajero y se olvide rapidamente. Algunos afor-
tunados estudiantes pueden retener toda clase de informacion suelta
hasta que encuentran alguna manera de usarla, Otros se limitan cons-
cientemente a memorizar y retienen la informacién hasta presentarse a
los examenes, 0 hasta que logran asociarla de manera permanente con
algo. Pero, jqué pérdida de energia para ambas partes! Es preciso
enconirar la manera de incorporar la nueva informacién en la trama y
urdimbre de la vida de cada estudiante v en sus neuronas, hasta que
sean parte integrante de su ser y no simplemente algo accesorio. Pense-
mos, por un momento, en la manera en que utiliza sus conocimientos
un chofer de taxi experimentado. Cuando tomo un taxi v le digo al
chofer a donde deseo ir, es inleresante observar su reaccion durante los
primeros segundos. Casi se pueden ver los engranajes de su cerebro
girando hasta que llegan a un punto en donde puede imaginar grafica-
mente mi lugar de destino y el camino que ha de tomar. En sus afios
de experiencia, ha tenido que establecer gran nimerc de asociaciones,
aprendiéndose las calles una por una, hasta que logra flevar en su
menie un verdadero plano de la ciudad. En menos de un segundo, todas
estas asociaciones se concentran en un solo objetivo y, sin pensar cons-
clentemente, aparece la solucidn. ;Cudn maravilloso es el cerebro
humano!

Hace algunoes afios, cuando por primera vez visité América Latina,
estaba tratando de aprender espafiol. Mi batalla habia menguado sélo
un peco cuando tomé unas breves vacaciones un afio después. A fin de
mejorar mis conocimientos de espafol durante ese periodo, llevaba en
el bolsillo una libretita en donde anotaba las nuevas palabras que
aprendia. Generalmente, en el curso del dia agregaba de ocho a diez
vocablos, y repasaba los ofros brevemente. Tomaba algunas palabras
de los anuncios publicitarios, otras de hoteles y tiendas, otras de mi
conversacidn con choferes de taxi; siempre aprendia algunas en cnal-
quier lugar y en cualquier circunstancia. A veces, reunia menos de diez
al dia y, en este caso, elegia del diccionario las que me parecian adecua-
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das para completar Ja lista, Al final de las vacaciones, habia anotado
unas 200 palabras y lenfa en la cabeza una buena proporcién de ellus.
Al regresar de nuevo a mis actividades, incorpordndome de lleno al
trabajo, pasé un afio sin que volviera a ver las nuevas palabras de es-
pafiol. Un buen dia encontré la lista entre un montdén de papeles y, por
curiosidad, decidi ver cudntas palabras podia recordar. Fl resultado
fue sorprendente. Habia olvidado por completo algunas de ellus, como
si jamds las hubiera escuchado antes; en su mayoria, eran las que
habia seleccionado directamente del diccionario. Podia recordar
otras como se recuerdan los viejos amigos, pero sin conocer su signifi-
cado. Al buscarlas en el diccicnario, recordaba algo de mi anterior
encuentro con ellas, y de alli en adelante, su significado era mads claro.
Pero habia un tercer grupo del que logré recordar las palabras sin
dificultad y esto fue suficiente para que evocara su significado casi
automdticamente. Ademds, en este grupo podia imaginarme no solo
la palabra y su significado, sino también la ciudad, la situacidn, la
conversacion y los detalles de la experiencia asociada con la primera
vez que Ja ol. Los factores incidentales concomitanies del aprendizaje
habian sido tan poderosos y eficaces que pude revivir toda la experien-
cia, incluso evocar la nueva palabra y su significado, después de un
aflo sin “memorizacién” o esfuerzo mental. Y desde el punto de vista
del “pensamiento” 1itil, el nuevo vocablo habia fijado varias asocia-
ciones en mi mente, que me permitirian evocarlo en diversas experien-
cias y para diversos fines,

Estos sencillos gjemplos del proceso de aprendizaje tal vez uyuden
a comprender procesos similares que se desarrollan en los estudiantes.
Quiza ayuden también a explicar por qué algunos alumnos aprenden
con rapidez, otros lo hacen lentamente y unos pocos lo realizan sélo
con esfuerzo o fracasun. A fin de absorber y retener nuevos datos de
manera que sean utiles para el futuro, no basta memorizar unas cuantas
frases estereotipadas y estudiar los temas que con més probabilidad se
incluyan en los exdmencs, Es posible que los estudiantes “con suerte”
reciban notas que les permitan pasar al curso siguiente, pero gse puede
decir que verdaderamente han tenido suerte? Quiza sean en realidad los
desafortunados, los que han perdido su camino en la jungla de Ia con-
fusién académica creada por la inocencia o ignorancia de los profesores.
JPor qué durante 150 afios 0 mas los estudiantes de medicina han
aprendido algunas partes de la anatomia y de la medicina memorizando
rimas o versitos? ;Se debe ello a que este es el mejor método para re-
tener informacidn exacta? ;O es que los maestros no han comprendido
las dificultades con que se enfrentan los estudiantes? Quizd tampoco
han sabido indicarles una manera mds eficaz de aprender los hechos
que més se necesitan en esta etapa de la carrera de la medicina. Para
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que tengan verdadera significacidn en la vida del estudiante, los nuevos
conocimientos no pueden permanecer aislados del resto de la experien-
cia, como una isla del Pacifico donde sélo una vez al afio se tiene con-
tacto con la civilizacién. Dichos conocimientos deben ser incorporados
al estudiante, influir en su manera de pensar y actuar—lo sepa cons-
cientemente o no—y debe poder evocarlos y emplearlos en circunstan-
cias de emergencia, dondequiera que sea y en cualquier momento, Es
lamentable que una gran parte de la educacién de la juventud, incluso
la de los estudiantes de medicina, se efectite ineficazmente. No puede
culparse de ello solo a los estudiantes, porque a su edad tienen una
notable capacidad para adaptarse a cualesquiera condiciones que los
profesores les impongan. El problema nos incumbe a nosotros, los
maestros, y felizmente existen otros métodos més apropiados para
impartir educacion profesional, basados en sélidos principios de la
psicologia del aprendizaje.

Si dispusiera de espacio ilimitado en este capitulo, aplicaria el mismo
argumento a esa cualidad magica que cada profesor aprecia tanto en
sus estudiantes: la capacidad para ‘“pensar en forma ldgica”, Sin em-
bargo, me temo que sin una explicacién adecuada el lector pensard
que mis ideas son excéntricas, o se sentird demasiado desilusionado.
Por lo tanio, me referiré al arte de pensar en un capitulo ulterior
(Capitulo 9). Por otra parte, ustedes como maestros experimentados
quizd puedan seguir las sugestiones que he formulado y deducir sus
propias conclusiones, tal vez con mas originalidad y claridad de la
que vo pudiera lograr. Existen libros y articulos sobre el tema de la
psicologia del aprendizaje, y los pedagogos profesionales podrdn
orienturlos si ustedes asi lo desearen. No obstante, es probable que la
mejor manera de aprender consista en reulizar unos cuantos experi-
mentos sencillos con sus propios estudiantes o con sus propios hijos.
El andlisis de los resultados—el aprendizaje o la ausencia de aprendi-
zaje—constituird una mejor base para comprender la psicologia del
aprendizaje que un informe cientifico pormenorizado de alguna otra
persona, presentado en un libro vy memorizado por el maestro,

EL MAESTRO COMO TECNICO

Aunque algonas de las cualidades necesarias para ser un buen pro-
fesor de medicina son idénticas a las que se requieren para ejercer la
carrera de abogado, para ¢l comercio, la politica o cualquier otra
profesion o actividad, cada una de éstas posee su propio conjunto de
conocimientos y sus técnicas peculiares que el nedfito estd llamado a
aprender. El foco central de Ta medicina es el ser humano que padece
una enfermedad, y los métodos de ensefiar y aprender tienen que ser
diferentes, en ciertos aspectos, de los de la ingenieria, por ejemplo.
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El buen maestro se percata de ésto, y estd familiarizado con las técnicas
y procedimientos gque ponen de manifiesto las caracteristicas de la
especialidad. Debe conocer también [os amplios principios que es
posible adaptar a la ensefianza en cualquier lugar: en la sala de clase,
en el laboratorio, junto al lecho del paciente, o en el hogar y en la
comunidad donde existan condiciones que puedan ser causa de enfer-
medad.

Si tuviera que seleccionar un aspecto técnico de la educacién médica
que fuese, a mi juicio, mds importante que los otros para el maestro,
elegiria la aptitud para definir y utilizar los objetivos del programa de
ensefianza. Sin duda esto parecerd extrafio, porque la mayor parte de
la ensefianza, tanto la buena como la mala, se efectia en forma espon-
tinea, sin preocupacién, € incluso sin tener conocimiento de tales
asuntos. Me refiero a algo que es distinto de la Jista de materias a tratar
y de ejercicios que hay que llevar a cabo, aunque ello constituye para
muchas personas la definicién de objetivos. Una lista como esa, repre-
senta, por supuesto, las materias que el maestro guerrfa meterle en
la cabeza a sus alumnos, y que son indispensables para el examen final a
base del cnal valorard su éxito. Pero yo me refiero a algo mds amplio y
fundamental.

Comenzaré por asumir que el verdadero aprendizaje modificard, en
cierto sentido, Ja manera como una persona actia, piensa o se conduce.
Su educacién la ha de preparar para desempefiar determinadas funcio-
nes. Su conducta y su actividad, por lo tanto, seran después diferentes
de lo que eran antes. Lo que ha aprendido serd como un instrumento
listo para ser usado en un momento inesperado, o algo que lo capaci-
tard para desempefiar cierta tarea. Es posible que para ello necesite de
informacién, pero lo importante no es la informacion propiamente
dicha. Debe comprender los principios en que se basan numerosos
hechos y comprender sus relaciones y significacién, pero tampoco esto
es suficiente. ;Cémo incorporard a la accién los datos aprendidos y la
comprensién que ha adquirido? A menos que lo que haya aprendido
vaya acompafiado de una actitud de estimulo y de una habilidad en la
accion, el resultado tal vez no sea mas que un svefio vano o una enciclo-
pedia que camina.

Al formular los objetivos, serd mejor empezar por el otro extremo y
preguntarnos: “4Qué queremos que el graduado haga, cdmo queremos
que actije en las sitvaciones de la vida real?” Como ha dicho un sen-
sato profesor: al tratat de definir los objetivos de un programa de
adiestramiento en cirugfa para un médico que ha de trabajar por si
solo en una comunidad rural con algunos servicios bastante limitados,
lo primero que procede hacer es analizar las situaciones de emergencia
con que probablemente se ha de encarar y su orden de frecuencia rela-
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tivo. Con esta orientacién, procede entonces determinar qué le serd
de mas utilidad para aciwar con eficacia. Evidentemente, necesitara:
a) determinadas informaciones; b) comprender cicrtos principios; c}
las técnicas indispensables para hacer frente a las situaciones més
frecuentes, y d) una serie de actitudes adecnadas hacia el paciente y su
enfermedad, asi como conocimientos en general. Todo esto puede
adquirirse, organizarse con cierto orden légico, y convertirse en ex-
periencias de aprendizaje. Si el programa es satisfactorio, la persona
que completa el curso habrd cambiado y mejorado su manera de re-
solver las situaciones de emergencia. Esto puede comprobarse obser-
vindola en plena actividad o mediante exdmenes preparados con el
fin de exponerla a situaciones teéricas de naturaleza andloga. Lo que
importa es la habilidad para actnar eficazmente, ya sea que los hechos
detallados puedan describirse o no con palabras de un selo idioma.

Los dos ejemplos siguientes de formulacién de objetivos ilustran lo
que se ha indicudo al respecto.

13 “El estudiante debe conocer los sintomas, mecanismos fisiologicos,
diagndstico y tratamiento del shock”.

Esta es una definicién de tipo corriente y, a juzgar por los cursos y
exdmenes de estudiantes, estd en armonia con la ensefiunza en muchas
escuelas. La segunda formulacion es como sigue:

2) “Ayude al estudiante a adquirir ta capacidad para reconocer el
sindrome del shock y para prescribir el tratamiento que proceda de
acuerdo con las alteraciones en el sistema fisiologico™.

¢Se aprecian claramente las diferencias entre las dos definiciones?
La primera serfa consecuencia natural de una lista de hechos impor-
tantes que ‘“‘cada médico debe saber”, preparada por el profesor. En
un examen oral o escrito se podrian incluir todos esos hechos. El esto-
diante podria prepararse memorizando el libro de texto o sus apuntes.
La probabilidad de obtener una buena nota serd mayor mientras mas
exactamente pueda repetir las palabras del profesor en su respuesta.

La segunda formulucidon tieme una orientacion diferente. En este
caso el profesor es un apoyo. El estudiante tiene la responsabilidad
de aprender, pero el objetivo del aprendizaje es capacitarlo para “re-
conacer” y “dirigir” una situacion en la que intervienen factores com-
plicados. Para “actuar” adecuadamente debe poseer un buen acervo
de informacién bien integrada en su cerebro y, con o sin palabras, con o
sin esfuerzo consciente de su parte, ha de orientar su tratamiento de
un problema de salud comiin y serio,

Cémo puede orientarse la ensefanza hacia el segundo objetivo
formulado? Es evidente que no basta con escuchar una disertacién o
leer un libro de texto, aunque esto pueda servir de ayuda. Sin entrar
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en detalles, puede afirmarse que en dicha definicién se hace hincapié
en ciertos tipos de situaciones de aprendizaje que no se limitan a un
solo departamento de ensefianza, sino que en cierto modo estdn pre-
sentes en toda situacién educacional. No es necesario que toda la
ensefianza se relacione directamente con el shock. Las alteraciones del
sistema fisioldgico se aprenderdn en otra parte. Es posible que el arte
de la observacién y el reconocimiento se adquiera en el laboratorio de
bioquimica, al lado del paciente o ¢n centenares de situaciones diferen-
tes. Para prescribir el tratamiento, el individuo debe poder sintetizar
toda la situacion en un plan de trabajo y actuar de acuerdo con eso.
Para esto, debe haber tenido experiencia previa en alguna situacion
similar, aunque no necesariamente idéntica; debe haber observado el
comportamiento de médicos maduros; debe haber participado bajo
supervisidn en diagndsticos y decisiones acerca del tratamiento, y,
por ultimo, debe haber asumido é mismo la respensabilidad de las
decisiones. Todo esto requiere de un tipo de experiencia paso a paso y
de un grado creciente de confianza en si mismo. ;Corresponde este
proceso al de nuestro propio aprendizaje seguido en la -escuela de
medicina, en la sala comin del hospital, en el ejercicio de la profesidn?
La redaccion del segundo objetive snos ayuda a orientar la ensefianza
y a distinguir los detalles de los principios? Quisiera agregar que dicha
definicién puede también elucidar el problema de la evaluacién y las
preguntas de los exdmenes. Si se formulan y utilizan en la forma debida
los objetivos de un ejercicio de aprendizaje, un curso, ¢ una escuela en
general, pueden simplificar la tarea del maestro y aumentar la eficacia
de la labor de los estudiantes.

Citaré dos ejemplos a este respecto. Hace varios afios asistien uno de
mis viajes a una clase sobre [a ruptura del dtero, dada por un excelente
especialista en obstetricia. Estaba destinada a un grupo de unos veinte
estudiantes del vltimo afio de medicina e internos asignados al servicio
de emergencia de un hospital universitario. La presentacion del tema
estaba bien organizada, era logica, autorizada, v estaba mds al dia de
lo que puede estar cualquier buen libro de texto. Al final de la diser-
tacion, se invitd al grupo a formular preguatas, pero las tnicas que se
hicieron, por su cardcter esotérico, nada agregaron al valor educativo
de la hora de clase. En el transcurso de la clase tuve la impresion de
que el auditorio estaba aburrido, y mas tarde comprobé que todos
habian escuchado con anterioridad el mismo tema, presentado en
forma andloga, por lo menos tres veces. Se trataba, evidentemente, de
lograr que cada médico joven supiera bien el tema y no dejara de
reconocer un diagndstico tan critico. Se habia elegido el método de
Ia “repeticidn y refuerzo™ que, como pude apreciar, no era adecuado a
las necesidades. La tmica conclusion a que llegué fue que veinte alum-
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nos y un profesor perdieron casi totalmente la hora, ademds del tiempo
que tomd la preparacion de la clase.

En otra ocasidn y en otra escuela, por casualidad presencié un curso
sobre cl mismo tema, que habia sido organizado para cien estudiantes
que iniciaban su trabajo clinico en cirugia, Era evidenie que se queria
presentar a los estudiantes una experiencia ajena, en cuanto a las
dificultades con que se (ropieza ante la posibilidad de una ruptura del
ttero. La clase comenzd con una sencilla presentacién por parte de un
interno, sobre una paciente que habfa observado por si solo en la
sala de emergencia tres noches antes. La paciente estaba demasiado
enferma para comparecer ante la clase, pero se hizo de ella una descrip-
cién suficientemente vivida, de modo que era una paciente bien real y
no simplemente ofro “caso”. Desde que fue admitida, el problema que
presentaba habia sido motivo de gran preocupacidn para el interno y el
personal. Al final de la sencilla historia surgida de la sala de emer-
gencia, se cstimuld a los estudianies a formular preguntas, a discutir
el problema y las posibilidades de diagnéstico y, por 1ltimo, a escribir
una breve sintesis de sus primeras impresiones sobre el diagndstico.
En este momento, se les dieron a conocer los datos de laboratorio
obtenidos por el internc en la sala de emergencia, Siguicron mds pre-
guntas y comentarios y se les pidié que escribieran un segundo diagnos-
tico. Se les informé enseguida de 1o que habia acontecido al dia si-
guiente, y el curso siguid el desarrollo de la enfermedad paso a paso,
hasta que llegd a la decision de que era conveniente operar. Diversos
miembros del personal participaron entonces en esta discusion final,
expresando todos sus incertidumbres asi como el resuliado que espera-
ban, La clase se dirigid en tal forma que cada estudiante se sintié
alentade a formarse su propia decision independientemente, a sabien-
das de que la operacidn demostraria probablemente los errores de
algunos miembros del personal y estudiantes, pero confirmaria otros.
Habia un ambiente de expectativa y de responsabilidad compartida
entre personal v estudiantes en condiciones que se asemejaban tanto a
la realidad como era posible en un curso de cien alumnos. Luego se
seflalaron los hallazgos de la operacidn y se examinaron diversos
aspectos que habian dificultado mucho el diagndstico e inducido a
error a algunas personas. Cada estudiante iba preparando su propia
lista de diagnosticos a medida que se evolucionaba el caso, y tuvo la
oportunidad de aprender a base del error o del fracaso. Cuando termind
Ja clase, el vestibulo bullia con el cuchicheo de la discusién al disper-
sarse ¢l grupo.

A mi juicio, este tipo de ensefianza fue de alta calidad porque tenia
un aobjetivo claro, el método se adaptuba bien a lus necesidades, y se
llevé a cabo de una manera tal que representd una poderosa experienca



FPedagogta médica oyl

para todos. Ademads, la clase representaba una ensefianza integrada en
la que intervinicron los departamentos de obstetricia y cirugia, y
requerfa de Ia cooperacién del personal de ambos. Quedaba también
demostrada la incertidumbre que existe en la vida del médico y la
ayuda que éste puede obtener de sus colaberadores cuando se enfrenta
a un problema dificil y complicado..Sali de [a sala de clases convencido
de que cada estudiante se habia acercado mds en esa hora al ideal de
un médico con sdlida preparacion.

Este tipo de ensefianza eficaz se puede impartir, y con frecuencia se
imparte, sint que sea necesario vn adiestramiento especial en pedagogia o
la formulacién de objetivos con frases Tesonantes. Las cualidades que
distinguen al buen maestro son demasiado humanas, demasiado uni-
versales para que se relacionen de manera exclusiva con la formacion
académica o la pericia técnica. Sin embargo, la mayoria de nosotros,
que no somos genios por naturaleza, podemos perfeccionar en gran
medida nuestra habilidad como maestros si nos fumiliarizamos con
diversas técnicas v procedimientos, y somos capaces de elegir métodos
adecnados a las necesidades del momento.

Muchos otros aspectos técnicos pueden ser de utilidad para el pro-
fesor de medicina, pero en el limitado espacio de que dispongo sélo
puedo mencionar algunos brevemente. La preparacion de un programa
y la organizacién del plan de estudios son temas importantes en cual-
quier escuela. El procedimiento habitual consiste en hacer una lista
de los hechos conocidos sobre el tema, ordenarlos en forma ldgica,
exigir todo ¢l tiempo posible para su presentacién, seleccionar abun-
dante material de lectura para ahondar en el estudio de cudu aspecto
principal, y elegir la téenica de presentacion que permita tratar en cada
hora todos los hechos posibles.

En lugar de argumentar a favor de un enfoque distinto, remitiré al
lector a varias fuentes mejor documentadas que yo para que le sirvan
de orientacién. Las obras de Ralph W. Tyler sobre los temas de la
organizacion del plan de estudios y la preparacion de exdmenes sobre
una base comiin constituyen una de estas fuentes (2). Otra es el trabajo
realizado en los Estados Unidos por varios grupos de estudio, quienes
desde 1955 han revolucionado la ensefianza de la biologia, quimica,
fisica y matemdtica en las escuelas secundarias, El desarrollo de esta
labor, los procedimientos usados v los resultados obtenidos, represen-
tan ejemplos notables de lo que puede Iograrse cuando cientfficos mo-
dernos prestan atencién al campo de la pedagogia (3). Los planes para
cursos, las guias del maestro y las sugestiones sobre trabajos de labora-
torio basados en éstos, pueden conseguirse en los idiomas espafiol y
portugués (4), asi como también en inglés, y merecen ser estudiados por
los principios que han utilizado y por la aplicacion que tienen en la
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ensefianza de las ciencias médicus bésicas. Por otra parte, Jos estudian-
tes que han tenido la ventaja de familiarizarse con esta manera de
enfocar la ensefianza estdan llegando 4 las universidades y a las escuelas
de medicina con una preparacién tan avanzada que los profesores de
medicina se ven obligados & modificar sus programas de acuerdo con
esta situacién. Una tercera fuente de informacidn es el libro de Miller y
sus colaboradores, ya mencionado, sobre “Ensefianza y Aprendizaje
en la Escuela de Medicina’ (1), el cual contiene muchas y muy utiles
ideas aplicadas directamente a la medicina.

Otro aspecto téenico que merece consideracién es la preparacidn
de exdmenes. Como base para comprender el problema, sugiero al
profesor que estudie varios examenes recientes sacados del archivo de
su catedra, 4 fin de analizar el tipo de informacién que se necesita para
dar a la pregunta una respuesta correcta. A este respecto, puede ser
de utilidad el articulo de C. McGuire (5). Luego, debe ancotar junio a
cada pregunta la fuente de la que el estudiante podria obtener su in-
formacidn, y la clase de experiencia que pudiera haber tenido para
gue el aprendizaje sea eficaz. Este gjercicio puede ser imferesante ¢
informativo, pero iambién puede producir desilusion. No obstante,
como un comienzo para comprender algunos de los aspectos téenicos
gue entrafia la preparacion de exdmenes, puede ser muy valioso. Este
tema se trata con mas detalle en otro capitulo de esta obra.

EL MAESTRO COMO LIDER

En ciertos aspectos, la funcién del maestro es semejante a [ del lider.
Los estudiantes representan un grupo de persconas con limitada ex-
periencia, mientras que el profesor es de més edad, tiene experiencia y
asume la responsabilidad de guiar su rebafio hacia ciertos objetivos
establecidos. Cada situacién, por supuesto, necesita una forma espe-
cial de direccidn, asi como la mas apropiada reaccion del grupo. Por
ejemplo, las decisiones acerca de lo que debe hacer un acorazado que
se enfrenta de repente al enemigo no puede ser tema de libre discusion
entre los miembros de la tripulacidn, por mucho que se crea en el
llamado proceso democrdlico. Tampoco se puede aliviar el pesar y
la ansiedad de wna familia que ha perdido a un deude queride con la
voz de la autoridad que explique qué se ha de hacer y edmo se ha de
pensar, Bl maestro debe proceder de acuerdo con las necesidades de
sus estudiantes; a este respecto, tal vez sea 1til examinar brevemente
algunos de los elementos que influyen en los resultados que obtendrd.

En primer lugar, el objetivo de la ensefianza es que el estudiante
aprenda. Pero el aprendizaje es individual y personal; lo que ocurre
con un estudiante no se relaciona necesariamente con lo que sucede
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con otro. Puede compartir, por supuesto, las mismas oportunidades y
vivir las mismus experiencias, pero es posible que el aprendizaje se
haya logrado en unos casos y en otros no. Ademds, el aprendizaje no
depende directa y necesariamente de las actividades del maestro. La
actitud del maestro, el ambiente de aprendizaje que éste fomenta, vy el
estimulo y apoyo que ofrece pueden ejercer una poderosu influencia
sobre el estudiunte, pero 4 menos que éste a su vez aceple su responsa-
bilidad y saque el maximo provecho de las oportunidades, el resultado
final sera insignificante,

¢Como procede el maestro en lales circunstancias? Es evidente que
la voz de la autoridad, la disciplina en la sala de clases vy el respeto
por los “mayores y mejores” no constituyen la respuesta. En cierto
modo, el interés y la iniciativa del estudiante por aprender son elemen-
tos indispensables del proceso. Los elementos opuestos—el temor de
ser criticado, las comparaciones desfavorables, el sentido del ridiculo, la
vergiienza, las sanciones, el sentido del fracaso, etc—por su efecto
inhibitorio, deben ser en lo posible eliminados del aula. Los socidlogos y
los psicélogos han prestado considerable atencion a la cualidad direc-
tiva v a las fuerzas subordinadas que la fomentan o la inhiben. Las
conclusiones son sorprendentes, especialmente por su aplicacién
directa a la ensefianza. Por gjemplo, algunos lideres solo pueden traba-
jar en las situacioncs que dominan; no pueden tolerar diferencias,
critica u oposicidn sin enfurecerse o evadirse. Es muy probable que
continten reaccionando en forma sddica contra la severidad con que
fueron educados, y que no encueniren paz, a4 menos que sus com-
pafieros (o sus alumnos) estén en situacién subordinada. El maestro
que se sirve del aula como escenario de su propia satisfaccion estd sélo
a un paso de esos mismos sentimientos de deficiencia y falta de con-
flanza en si mismo. Existe también el lider que es un demagogo astuto
vy emplea su poder y habilidad para conducir a un rebafic de ovejas
inocentes en la direccidn que él quiera; esto le produce satisfaccidn
personal. Muchas personas que no estin bien informadas sobre un
asunto que requiere de una decision, siguen ficilmente a alguien que
pretende saber mds v que ofrece una solucién. Pero el lider {0 maestro)
verdaderamente democritico no busca ni exige obediencia. Estd dis-
pucsto a contribuir en la medida de lo posible y espera que otros hagan
lo mismo. Y si bien no exige poder, acepta la responsabilidad de la
iniciativa y la decisidn si tal es la voluntad del grupo. De las ideas de
todos probablemente resulte un juicio mds equilibrado que de las de
alguno en particular,

Un maestro que verdaderamente (enga carifio por sus alumnos,
trae al aula el deseo sincero de verlos crecer y triunfar y crea incons-
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cientemente el ambiente propicio para el aprendizaje. Pronto llega a
conocer a cada uno como individuo y encuentra la manera de que todos
se sientan como miembros indispensables del grupo v que tienen algo
importante que aportar. El programa se desarrolla como una experien-
cia comun para todos. El maestro les ayuda a reconocer las oportuni-
dades, a comprender los objetivos y les estimula a aprender de cual-
quier fuente donde se encuentre el material que interesa. El lider demo-
créitico aclara las inceriidumbres y rectifica los equivocos, amplia el
horizonte del pensamiento, y proporciona ayuda y apoyo durante
periodos de dificultad y desaliento. Cualquiera que sea el tema que se
estudie, el proceso es esencialmente andlogo. Y para realizar las metas
del aprendizaje, v aprender a aprender, el maestro tal vez necesite
dedicar gran parte de su tiempo a una evaluacién personal de cada
estudiante. En alguna forma, debe encontrar la manera de ayudar a
cada uno a adquirir el interés, la iniciativa, la confiunza y la satisfaccidén
que lo haga avanzar como un estudioso independiente. Posiblemente
el maestro se queje de gue estd dedicando mds tiempo a estas activi-
dades humanas que a la asignatura técnica del curso. No obstante, si
logra infundir realidad al aprendizaje, incluso en un aspecto limitado, y
al mismo tiempo consigue que el estudiante comprenda las satisfaccio-
nes que trae consigo el aprendizaje, el aprovechamiento finul puede
ser mayor que lo que el maestro supone. Es innecesario sefialar que esta
idea de la luncién del maestro es muy diferente 4 la idea del investiga-
dor cientifico. Este dltimo se dedica a la ensefianza como a una activi-
dad marginal necesaria. Le proporciona gran satisfaccion dictar una
charfa autorizada sobre un tema y mencionar los iltimos adelantos
en esz campo, Hay quienes dicen en ¢l fondo: “He hecho lo que me
correspondia. El resto les incumbe a ustedes. Después del examen final,
sabré si ustedes han cumplido o no con su deber”, Ahora bien, el
maestro que guia su rebafio tiene ante si una tarea mucho més dificil.
Son pocos los principios rectores a su disposicién, ya que cada miembro
del curso es un individuo con sus propios problemas. No hay un
promedio matemdtico til que pueda auxiliarle en una clase de cien o
mis estudiantes. Es preciso dar a cada uno la sensacion de que es
miembro de la gran familia y que el maestro estd ahf para servirle de
sostén v para ayudarle. Todo esto toma tiempo. Tampoco puede
organizar una clase orientada hacia los intereses y necesidades de los
estudiantes, con la confianza de que seguird su curso conforme a los
planes. Debe estar dispuesto a adaptarse a las reacciones del grupo al
mismo tiempo que avanza en la exposicidn del tema. Una filosofia
cémoda de liderazgo democritico y un método conveniente de ponerla
en practica son factores que cabe esperar, pero que raramente se logran
en la educacién moderna.
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EL MAESTRO COMOQ IDEAL ¥ COMO MODELQ

Si ustedes piensan en los maestros que mds influyeron en su desarrollo
personal y profesional, creo que admitirdn que, conscientemente o en
silencio, algunos de ellos contindan siendo modelos de sus ideas, pla-
neamientos y objetivos. Un maestro sensato y comprensive s un
segundo padre en la vida de cada miembro del curse. Si surgen dificul-
tades en el hogar, si se agudizan los problemas personales, el joven
recurre con toda naturalidad a su respetado maestro en busca de
orientacién y proteccion. Ademds, el entusiasmo de un maestro por su
profesion y por la asignatura que ensefia puede atraer al estudiante a
un mayor nivel de adelanto y cultura, y a una carrera de mayor signifi-
cacién. El buen maestro nunca es olvidado por sus alumnos, quienes
recordardn su manera de ser, sus actitudes y su filosofia mucho tiempo
después de haber olvidado la materiz ensefiada por él. Por otra parte,
st las relaciones entre profesor y estudiante no son de esta naturaleza,
es muy ficil que produzcan desagrado y aun aversion por todo lo que
guarda relacidn con el estudio y el aprendizaje, y por el propio maestro.
Confio en que ustedes como maestros estén dispuestos a aceptar la
funcién que les corresponde y Tas obligaciones que ella supone.

¥ F %

La finalidad del presente capitulo ha consistido, primero, en presen-
tar una perspectiva de lus oportunidudes y responsabilidades del pro-
fesor de medicina, y en ofrecer algunas sugestiones del campo de la
pedagogia general. Me temo que haya sido superficial y mds limitado
en su alcance del que hubiera deseado. En segundo lugar, se ha querido
mostrar que un texto o una conferencia basados en anécdotas o gjem-
plos tomados de experiencias personales podrfan ser informativos v,
espero, mds interesantes, que el tipe corriente de exposicidn formal en
que los hechos y la ldgica constituyen la estructura bdsica. Para mi,
la tarea ha sido un experimento; desgraciadamente ustedes han sido
los congjillos de Indias. Pero ustedes también son los jueces v los que
me dardn una nota de aprobacién o desaprobacién como narrador.
Tal vez yo sea la victima. No sé si he fogrado o no mi propdsito, Tam-
poco sé si se ha abierto para ustedes la puerta que conduce a las mara-
villas de la pedagogia médica o si los he empujado al otro lado donde
se rednen sus criticos y censores, Espero que hayan adquirido algunas
ideas nuevas y un concepto de la manera como pueden aplicarse a la
ensefianza en la asignatura de su especialidad. Si asi ha sido, bien hecho
estd; en caso contrario, 1a culpa no es de la ciencia ni del arte de la
pedagogia, sino unicamente de las limitaciones de mi composicidn.
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CAPITULO 5

M¢étodos y

medios a la
disposicion
del maestro”

CoN MOTIVO DE mis visitas a varios paises del Hemisferio Occidental,
en varias oportunidades he tenido el placer de conocer estudiantes uni-
versitarios, principalmente de escuelas de medicina, ¥ de conversar con
ellos, obteniendo impresiones acerca de las ideas de la generacién
que no tardard mucho en producir dirigentes, Aparte de las generali-
dades, hay dos aspectos que reiteradamente han atraido mi atencion.
El primero es el grave interés que demuestran los estudiantes de Amé-
rica Latina, en contraste con sus colegas del norte, por los problemas
sociales de sus respectivos paises, ¥ el segundo es su actitud hacia el
trabajo escolar y los habitos de estudio que, segin tengo la impresién,
son muy semejantes en todo el mundo, Ilustraré este Ultimo aspecto con
un gjemplo.

Fn mis paseos vespertinos por los parques de varios paises, he visto
numerosos jévenes que se pasean con un libro en la mano (frecuente-
mente sostenido en la espalda) y la ansiedad en el rostro, al mismo
tiempo que van murmurando algo. Al principio, el escaso conoci-
miento que tenfa del idioma me impidié comprender lo que murmura-
ban, pero a medida que pude entenderlo mejor, me di cuenta clara-

* Bl material que aparece en este capitulo fue presentado originalmente en el

Primer Laboratorio de Relaciones Humanas y Ensefianza de la Medicina, celebrado
en Santiago, Chile, en agosto de 1962.
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mente de que gritaban a los cuatro vientos textos de Homero, derecho
romano, revoluciones politicas, cdlculo, gramdtica inglesa, formulas
bioquimicas y el diagndstico diferencial de la hernia wmbilical. El libro
lo tenfan para consultarlo, v se consideraba necesario hasta que, al
igual que los actores se aprendian las lineas de memoria, Evidentemente,
los pobres muchachos esperaban “tragarse” todo el libro (probable-
mente numerosos libros) en preparacién para ese dia amenazador y
amago en que debfan demostrar su inteligencia y su sabiduria en I'GS
examenes finales. Como todos los jévenes capaces, sin duda poselan
grandes poderes de adaptacion, y los utlllquan de la mejor forma
posible para cumplir los requisitos exigidos por los profesores.

He visitado también laboratorios y salas de hospital donde prevalecia
un ambiente totalmente distinfo. Se estudiaba la naturalezy directa-
mente mediante el experimento o la observacion de seres humanos en-
fermos. En una escuela, un curso de cien estudiantes del curso premé-
dico salia en excursidn al campo cada cierto tiempo a buscar insectos,
flores, plantas, piedras, animales pequefios, lo que pudieran encontrar
por alli. En los dias siguientes estudiaban cada ejemplar, describian sus
caracteristicas, hacian Ia diseccion de su estructura o anatomia, los
clasificaban segin el lugar que le correspondia en la naturaleza, y
sacaban sus propias conclusiones acerca de su modo de vida. Se re-
curria entonces a los libros para ver ¢cdmo otros cientificos habian en-
focado problemas semejantes, v conocer cudles eran los elementos
comunes que les habia sido imposible identificar con las limitadas
muestras de que disponian,

Igual satisfaccion causaba ver que la naturaleza humana se estudiaba
en forma tan profunda en los afios de estudios clinicos. Cuando se
asigna a un estudiante un paciente seriamente enfermo para que Jo
examine y siga el curso de su padecimiento desde el momento de in-
gresar en el hospital hasta que estd completamente recuperado y reali-
zando todas sus actividades normales, el nedfito aprende muchas cosas
sobre la enfermedad, Jos problemas de diagndstico, v los aspectos
técnicos del tratamiento. Pero si lus condiciones del caso han sido bien
organizadas por los profesores, el alumno tiene también la responsa-
bilidad de explicarle la enfermedad a la familia, al mismo tiempo que
estudia los efectos que la enfermedad tiene en el hogar y los efectos que
el hogar tiene en la enfermedad y en la convalecencia. Ademads, si el
estudiante visita 1a casa del enfermo una o mds veces, capta una nueva
dimension del asunto, [o que tendra aplicacién para cualquier enferme-
dad que encuentre en el futuro. Fl pasar por esa experiencia, no como
observador distante sine como un amigo intimo y un consgjero, provee
algo totalmente distinio de lo gque puede ofrecer una clase tedrica o un
libro de texto. Al observar este tipo de enseflanza, fue obvio para mi
que algunos estudiantes estaban asumiendo responsabilidades de
hombres y no de muchachos; otros menos preparados solamente
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miraban el drama de la vida ¥ de la muerte desde la galeria. En el fondo,
no obstante, habfa un maestro de amplios conocimientos, un guia y
consejero que puede prestar atencién y apoyo a cada uno de acuerdo
con las necesidades v el individuo,

En todas estas situaciones, buenas y malas, que constituyen en
realidad sélo algunos ejemplos de lo que se llama “educacidn”, existen
los mismos propdsitos y Ias mismas buenas intenciones, a saber: apren-
der y ensefar. Perojcudn diferentes son los métodos y cudn desiguales
1os resultados! jCudn insipidos son y cudnto derroche representan en
algunos casos, v cudn estimulantes y eficaces en otros!

El titule del presente capitulo—métodos y medios a la disposicién
del maestro—suscita diversas preguntas, Por ejemplo, jcuales son los
métodos de enseilanza mds adecuados en medicina? ;Basta con pre-
sentar informacion cientifica y técnica en clases bien organizadas y
dejar el resto a los estudiantes? ;Da realmente los mejores resultados la
asignatura dura que requiere el maximo de inteligencia, fuerza y
tiempo por parte de los alumnos? ;Cémo puede un maestro seguir los
principios del aprendizaje activo mediante la experiencia y, al mismo
tiempo, proporcionar a sus alumnos los beneficios del conocimiento
acumulado, contenido en libros, v la sabiduria de la experiencia?
¢Como puede el maestro equilibrar las numerosas variables en una
situacidn apta para el aprendizaje y, sin embargo, mantener presente
y ante sus estudiantes los objetivos de la escuela de medicina y la na-
turaleza de los servicios profesionales que sus egresados esian destinados
a desempefiar? Estos son problemas de cardcter filoséfico y social, asi
como educativos, y nadie puede ofrecer respuestas precisas. Son tantas
las diferencias entre paises, entre estudiantes, y enire asignaturas que,
en verdad, no hay un solo método de ensefianza que sea mejor y que
pueda aplicarse a todos los casos. No obstante, hay ciertos principios
y normas universales que pueden contribuir 2 proporcionar una orien-
tacion y una perspectiva. Antes de abordar directamente la cuestién
de los métodos y medios puede ser de utilidad examinar algunas ge-
neralidades.

PROPOSITOS Y METODOS

No creo que sea una exageracion decir que la mayoria de los maestros
signe el método de tradicién. Son pocos los profesores que se dan
cuenta de la relacidn directa que hay entre Ju manera de ensefiar y los
resuliados que esperan alcanzar, En realidad, pocos de nosoiros hemos
tratado de definir y analizar lo que esperamos de los estudiantes como
resuliado de 1a hora de clase o del afio académico, fuera de “un amplio
conocimiento de la materia®. Sin embargo, una escuela de medicina
tiene ciertas funciones y responsabilidades para con la comunidad, que
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no se pueden pasar por alto, y en cierta forma el programa de ensefianza
debe promover concretamente esos propdsitos, Por otra parte, una vez
que se ha esclarecido lo que un departamento quiere alcanzar con sus
ensefianzas, la seleccidn de métodos y medios es ficil y ldgica.

A menudo es sumamente dificil decidir lo que se debe ensefiar y lo
que no se debe ensefiar, y no es necesario decir que el preblema no se
limita exclusivamente 4l campo de lu medicing. El maestro de primer
grado de la escuela primaria tiene que encararlo al tratar de seleccionar
io que mds le convenga a sus pequefios alumnos en esa determinada
etapa de desarrollo. El profesor de literatura o de historia o de ciencias
en la escuela secundaria tiene ante si una enorme cantidad de materia,
de la cual debe seleccionar sélo aquella parte que mds le convenga para
lograr sus propédsitos. Y, por supuesto, la situacidn en lus universidades
es todavia mas dificil.

Los educadores profesionales se han preocupado por estudiar e in-
vestigar esta cuestion. Comienzan por definir los objetivos que se
persiguen en términos de lo que ¢l estudiante debe poder sacer después
de completar el curso o programa. Segan las finalidades de Ia escuela,
ello puede consistir en adquirir la aptitud para leer, para usar una
maquina de escribir con rapidez y exactitud, para pilotear un avion,
para hacer el diagndstico del coma diabético, o para ayudar a resolver
los problemas de un conflicto marital y un hogar desecho. A menos que
se concentre la atencion primeramente en los propdsitos especificos y
en un analisis de la naturaleza de la preparacién que es necesaria para
lograrles, es probabie que tanto la ensefianza como el aprendizaje sean
de cardcter vago y difuso, y se efectden sin méiodo ni sistema. Como
una manera de introducir la logica y la razén en lo que de otro modo
podria convertirse en una situacion educativa cadtica, los pedagogos
sugieren que se distingan cinco categorias segdn los objetivos que se
persiguen, a saber: informacidon, comprensién, destreza, actitudes y
apreciaciones. Fstas categorias han resultadoe ser ttiles en medicina,
al igual que en otros campos de la educacién.

Si una persona quiere aprender a tocar el piano, no empieza asis-
tiendo a una serie de clases tedricas tres veces por semana durante un
afio ucadémico. Ni el profesor hace que el estudiante participe en una
discusién sobre la historia de la madsica y la biografia de pianistas, a
base del material de lectura asignado. Ambos aspectos son valiosos en
alguna etapa del progreso del estudiante, pero no son los requisitos
esenciales. Tampoco se lograria mucho con el estudio y empleo de los
primeros modelos sencillos de pianos como ejercicios de laboratorio.
El estudiante debe adquirit una desireza, una técnica, una coordina-
ci6n de los ojos, los oidos, la mente y los misculos de los dedos. Esto
lo conseguird nicamente mediante la practica dia tras dia y afio tras
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afio, La situacién es esencialmente la misma respecto al uso del este-
toscopio, la preparacién de historias clinicas, el aprendizaje de técnicas
quirtirgicas, o el arte de administrar un departamento o una escuela de
medicina. He estado presente en clases en que se describian los detalles
microscopicos de una estructura anatémica antes de familiarizar a los
estudiantes con el microscopio. También he asistido a excelentes clases
sobre los soplos cardiacos y los detalles de su relacién con fuerzas me-
cédnicas, condiciones patoldgicas y el electrocardiograma, pero dichas
clases tenfan lugar en un momento en que los estudiantes jamais se
habian colocado el estetoscopio en el oido. Para aprender técnicas, es
necesario empezar por realizar la tarea en cuestion, aunque sea de
manera vacilante, y repetirla hasta que se afinen los sentidos a la si-
tuacién y a sus variaciones. Durante las etapas iniciales, ni la lectura,
ni las clases, ni las demostraciones, por muchas que sean, pueden
sustituir a la experiencia real. Al organizar el plan de estudios, es
preciso analizar las habilidades y téenicas que se desea que el estudiante
adquiera, y planear experiencias y una préctica adecuadas. El examen
final no ha de consistir mds que en observar cuidadosamente Ta actua-
cidn de cada estudiante, v si éste no revela suficiente destreza, su cali-
ficacién debe indicar que “necesita més prdctica bajo supervision®.

Paor otra parte, las principales fuentes de informacidn son la biblioteca,
la clase magistral y la conversacion con expertos, Desgraciadamente, en
muchas escuelas de medicina el aprendizaje se basa tanto en las clases
que no queda mucho tiempo para obtener informacion de otra manera.
El conferencista presenta su tema de la manera mas eficaz posible, ¥
espera que ¢l anditorio comprenda la 1dgica y retenga una gran parte
de los hechos. Se facilita una bibliografia del material suplementario
pero los informes exigidos y los exdmenes son los vnicos medios de
controlar su empleo por el estudiante, Los maestros tienden a hacer
caso omiso del hecho de que durante la carrera profesional, la in-
formacion no se adquiere en paquetes bien etiguetados, adquiridos en
¢l supermercado médico, sino que debe ser localizada por el propio
médico, de preferencia en la biblioteca. El profesorado haria bien en
planear por Jo menos una vez al aiio una tarea que requiera la biisqueda
de informacién que no figure en los libros de texto. Junto con ella se
daria orientacién y ayuda sobre la manera de usar la bibliotecu. Ade-
mds, cuando la informucidn se ha localizado, ya sea en una clase, un
libro de texto o una revista, es preciso que el estudiante encuentre la
forma de retenerla en su memoria para poder emplearla después, Con
frecuencia, este es un asunto individual, pero también depende del tipo
de material. Poder recordar la estructura quimica de una larga serie de
drogas es un proceso muy diferente, por ejemplo, a discutir el diagnds-
tico de cdlculos renales. Como método de controlar si el estudiante ha
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adquirido o no la cantidad esencial de informacién (hechos), el tipo de
examen de mailtiple seleccién es muy conveniente.

El objetivo de la comprension se relaciona claramente con el de la
informacién, pero al nivel de las relaciones, la sintesis y el juicio.
sAprendieron ustedes algdn estribillo para referzar su memorizacién
de la anatomia de los huesos de la mano? Tal método puede ayudar a
recordar palabras o detalles especificos, pero agrega muy poco en el
sentido de verdadero conocimiento, juicio o utilidad prictica. Del
mismo modo, la habilidad para reproducir el Ciclo de Krebs en la
pizarra posiblemente indique conocimiento, pero si no puede aplicarse
a situaciones concretas, andlogas y diferentes, es probable que sea de
muy poco valor. Para comprender se requiere algo mas que memori-
zacion y logica. Es necesario asociar en la mente Ja nueva informacion
con otra experiencia, antigua ¢ nueva, e incorporarla en una serie de
generalizaciones, orientaciones y principios. La informacion adquiere
asi una nueva cualidad de utilidad y puede aplicarse a diversas situa-
ciones a medida que surgen, incluso a las que no son conocidas, La
mejor manera de fomentar la comprensién probablemente consistira
en organizar una discusion entre estudiantes con miras a encontrar la
solucién de un problema en el cual tienen un interés personal y una
responsabilidad. En el curso de tal discusidn, es cierto que se necesita
informacion; pero durante el intercambio de ideas, los hechos pierden
su cardcter aislado y entran en forma integrada a formar parte de la
experienciz de la persona. Para estimular el intercambio de ideas y
experiencias que influyen en la solucion del asunto, el maestro debe
procurar que se tengan presentes los propdsitos y ¢l problema de que se
trata. También debe crear un ambiente de cordialidad y libre de criticas
y de burlas. Si la discusién se dirige con un espiritu demasiado autori-
zado, es posible que al final [os estudiantes hayan llenado sus cuadernos
de apuntes, pero sin haber comprendido mucho la materia.

El mejor método que se ha encontrado hasta ahova para evaluar la
habilidad del estudiante de integrar y usar su informacidn es el de
McGuire. Su sistema enfoca la atencién en ocho niveles de compren-
sidn;: recordar hechos aislados, interpretacion de significado, habilidad
de hacer generalizaciones de datos especificos, interpretacién de datos,
aplicacién de hechos a situaciones conocidas, aplicacion de hechos a
situaciones desconocidas, evaluacidn de datos, y sintesis de conceptos
nuevos ().

Todos teconocemos la importancia de las actitudes y creencias en la
determinacién de la naturaleza de las personas. No obstante, la defini-
cidn de “‘actitudes” y la manera de abordarlas en una escuela de medi-
cina suelen estar rodeadas de misterio. En el libro de Miller y sus cola-
boradores (2a), se sefiala que las actitudes son sentimientos & favor o
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en contra de algo que influye en nuestras reacciones y en nuestro com-
portamiento. Son susceptibles de modificacion a medida que se ad-
quiere mas educacion y experiencia, pero la cucstion de si cambian o
no depende de factores psicolégicos dentro del individuo. Cada persona
ha desarrollado modalidades de teaccién durante la nifiez, que de-
terminan lz confianza interna con la que puede enfrentarse a los cam-
bios v adaptarse a lo nuevo.

Rosinski (3) ha dado cuenta de un estudio de siete actitudes seleccio-
nadas de estudiantes de medicina, y de los cambios que ocurren a
medida que prosiguen su adiestramiento. En aspectos directamente
relacionados con el trabajo con pacientes vy familias—compasion,
derechos de los pacientes, honradez intelectual, y aceptacion de respon-
sabilidad clinica—los estudiantes de los tltimos afios recibieron cali-
ficaciones un poco mas elevadus que los del primer afio. Sin embargo,
en el reconocimiento del lugar que le corresponde a Ja investigacién en
la medicina, se observé una pronunciada disminucién entre los alumnos
de cursos mds avanzados. Entre éstos se aprecid también menos la
necesidad de autoeducacion. Korman y sus colaboradores (4) han
estudiado las actitudes de alumnos y maestros acerca de lo que consti-
tuye la verdadera funcién de un médico. Estas actitudes sin duda in-
fluyen en [os objetivos que los estudiantes se fijan y en lo que obtienen
de valioso en su adiestramiento. Las consecuencias de dichos estudios
para la labor de los profesores de medicina son evidentes, En el men-
cionado libro de Miller (2a) se presentan algunas sugerencias para
evaluar actitudes, y en ¢l Apéndice 3* de esta obra aparecenejemplos de
técnicas tiles.

En general, los maestros se preocupan mas por impartir conoci-
mientos y por facilitar la comprensién y la técnica que por influir en
actitudes. Tal vez esto se debe a que lus actitudes no se pueden ensefiar
direclamente y en forma sistematizada. No obstante, en cada contacto
con los maestros, se ejerce una influencia en uno u otro sentido sobre
los sentimientos del estudiante respecto a la asignatura v al instructor.
Tengo la impresién de que todo este aspecto merece mds atencidn de
la que se le dedica actualmente, y que tal vez debidramos tener mds
cuidado de comportarnos debidamente para que nuestra influencia no
sea negativa.

Es dificil definir la {ltima categoria que sefialan los pedagogos: las
_apreciaciones. Quizd sea preferible emplear el término ““intereses’. El
significado es mds amplio que el de actitudes e indica un reconoci-
miento de valores, especialmente inmateriales, y cierta sensibilidad para
percibir la calidad. Lo que estimamos y nos proporciona agrado se
convierte en incentivo para la accidén. Los moéviles que orientan las

* Véase pig. 317.
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decisiones no son solo los sentimientos que surgen en un momento
dado, sino también el trasfondo de valores e intereses que hemos acep-
tado. Refiriéndose a los maestros, un escritor se ha expresado en los
siguientes términos: “La ensefianza de la comprensidn, de actitudes,
apreciaciones e intereses . . . depende mds de lo que es el maestro que
de lo que dice” (2h). El “es” viene a ser una representacion bastante
aproximada de la persona y sus apreciaciones. En las escuelas de medi-
cina comunmenie no se presta gran atencidén a los intereses y apre-
ciaciones de los estudiantes en la organizacién del plan de estudios y en
la realizacién de las actividades diarias de la ensefianza. Tal vez de-
beriamos estimular a los alumnos para que dediquen mds tiempo a
familiarizarse con Ia biograifa médica, la historia, la literatura, la
filosofia, los asuntos internacionales, las artes, es decir, con las nu-
merosas actividades que extienden el horizonte y dan una perspectiva
mds amplia.

En resumen, la seleccion del método mds apropiado de ensefianza
depende en gran medida del propdsito de la clase y del propdsito de la
escuela. Cada maestro tiene que encarar la decisién y hacer su seleccidén
con base en las circunstancias locales. Un método podria ser bueno en
un caso pero no apropiado en otro. El propio profesor podria sentir
que un método le conviene mas que otro. Se debe considerar también
el tiempo, las lacilidades disponibles y la [ase de progreso de los alum-
nos. Un métode unico, establecido de antemano e invariable, no puede
satisfacer las necesidades de un curso con todas las variaciones in-
dividuales. No tengo duda alguna de que los resultados serdn mejores
si los estudiantes comprenden los propdsitos y comparten de una
manera informal la responsabilidad en encontrar €l método mads eficaz
de aprender y ensefiar,

LA CLASE

En 1a educacién superior en tode el mundo, el método mas popular
de ensefianza es la clase magistral, con su presentacion y exposicion del
tema. Satisface a los maestros porque les permite organizar el material
con logica, preparar la presentacion cuidadosamente, y transmitir 4 los
estudiantes el mayor niimero de puntos importantes en un plazo li-
mitado. Y ademds, nadie podria perturbar la seguridad del maestro
como experto. El método de la disertacién agrada también a los estu-
diantes porque pueden tomar apuntes, estar segures de lo que deben
aprender para aprobar los exdmenes y, despuds, sentirse libres de res-
ponsabilidad; todo esto con el minimo de esfuerzo mental. De este
modo todos quedan satisfechos v contentos, Y si fa felicidad es la meta
del progreso, ¢sta es entonces la educacién en su forma mas mara-
villosa, y deberiamos continuar por este camino sin molestar a nadie.
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Si ustedes estdn considerando la posibilidad de introducir mejoras
en los actuales edificios de la escuela de medicina donde trabajan, tal
vez les interese incluir en sus planos un auditorio ultramoderno que
podria contribuir a esta feliz situacién. No requiere demasiados gastos
adicionales, v prestard admirables servicios tanto a los estudiantes como
a los profesores. Con la pericia de la téenica moderna, es muy facil
instalar junto a cada asiento en el auditorio y también cerca de la
tribuna un enchufe eléctrico, Con este simple clemento se puede sim-
plificar, en gran parte, la ardua tarea de la enseflanza y el aprendizaje.
El profesor puede dictar su clase en una cinta magnetofénica coando le
sea conveniente, y en el momento de Ta clase, su ayudante o el ujier
puede poner en marcha la méquina. Para eliminar la necesidad de
tomar apuntes, cada estudiante puede instalar junto al asiento que se
le ba asignado su propia grabadora, y asi podrd destinar la hora a una
conversacidn agradable o a recuperar el suefio si es que lo necesita.
Cuando sienta deseos de hacerlo podra escuchar las palabras del maes-
tro, va sca despierte o dormido, pero por supuesto antes del examen
final. En esta forma se logrard transniitir informacién exacta del pro-
fesor al alumno sin molestar a nadie. A esto se le llama educacién
moderna eficiente.

Pero hablando ahora seriamente, una buena clase puede ser de gran
valor y nadie negard el beneficio que significa para numerosos estudian-
tes cuando se utiliza con acierto. El problema consiste solamente en
determinar si es apropiada a las circunstancias y si es eficaz en la ma-
nera en que la emplea el maestro. Si se reconocen sus ventajas e in-
convenienies, y se tiene una clara idea de los propdsitos que se persigue,
puede resultar muy satisfactoria para todos los interesados, Es también
indispensable que se oriente en funcidn del auditorio y se adapte a sus
intereses y preparacién. Por otra parte, sin un reconocimiento de estos
aspectos, ¢l resultado final posiblemente no sea muy distinto del que
se obtendria en una sala de clases llena de grabadoras.

Fundamentalmente, la clase magistral es una manera de presentar
informacién. Se diferencia del libro en que tiene mds calor humano, es
més personal y, con frecuencia, més breve v con menos detalle. Si se
convierte en un compendio, pierde la mayor parte del valor que tiene
pura el aprendizaje. No cabe esperar que en una clase se aborde un
tema cabalmente, y esta no es su finalidad. Para eso estdn los libros de
texto y las publicaciones de actualidad. La clase puede orientar al
estudiante bacia un nuevo campo, puede indicarle el camino en la
evolucion del conocimiento y las tendencias futuras, y puede hacer el
material interesante, comprensible y estimulante. Mediante la ldgica
del tema y el método de presentacién se puede causar en el auditorio
una impresion que persistird por mucho tiempo después de olvidados
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los hechos y detalles; los efectos silenciosos e inconscientes pueden con-
tinuar orientundo ¢l pensamiento y el juicio del auditorio en el futuro,
El arte y la gracia del conferencista también persisten con frecuencia y
constituyen factores claves a partir de los cuales se evocan los hechos y
conceptos. A pesar del placer manifiesto que algunos educadores mo-
dernos demmuestran cuando relegan el método de la clase a los domi-
nios de la antigiiedad, estoy seguro de que cada uno de ustedes podrd
recordar algunas clases magistrales de hace muchos afios, y evocar la
situacidn, ¢l ambiente del momento e incluso parte del material. Sin
duda, el efecto que gjercid sobre la mente no ha perdido eficacia desde
entoneces. JQué es lo que establece la diferencia? ;Cémo podemos per-
feccionar la manera de usar este método y acercarnos més a los re-
sultados de los maestros en ese arte? Fstos son los problemas que de-
berfan preocuparnos,

Una clase puede ser mdas comprensible y estimulante que un libro,
pero también puede ser todoe lo contrario. Desde el punto de vista del
aprendizaje, los resultados dependen sélo en parte del material y de su
presentacién, Dependen también de la receptividad del estudiante. En
general, éste es de mente completamente pasiva, aungue su lapiz con-
tintie tomando apuntes. A veces, su pensamiento estd vagando por otros
mundos o estd en blanco, mieniras los ojos parecen concenirarse en el
conferencista. Un problema importante que se le plantea al maestro
es el de como lograr y mantener la parficipacidn del alumno en el de-
sarrollo del tema. Hay varias maneras de conseguir esto, algunas me-
jores que otras. Probablemente, el método mas cominmente usado con-
siste en hacer una pausa e invitarlos a formular preguntas, generalmente
al final, ¥ a veces en la mitad de la exposicion. Mucho depende del
ambiente de cordialidad que se haya creado en la sala de clase y de que
no haya presién en cuanto al tiempo disponible. A menos que la clase
se adapte bien a los intereses de los alumnos y los estimule a desear mas
informacidn, es probable que las preguntas se relacionen con fa eluci-
dacidn de una observacién que no han consignado con exactitud en los
apuntes, o de lo que es importante de la clase para la preparacién del
examen final. Con prictica e incentivo, sin embargo, s¢ pueden lograr
animadas discusiones. Siempre s un problema el determinar el valor
de éstas en funcién del tiempo necesario, Algunas escuelas prefieren
destinar ciertas horas a clases y dejar el periodo de discusion para otro
dia; otras son partidarias de dos periodos de discusidn por cada hora
de clase (suplementada por una bibliografia), y otras asignan material
de lectura y utilizan ¢l tiempo destinado a clases a contestar preguntas,
aclarar dudas y, si queda tiempo, el conferencista puede ampliar el
tema basdndose en su propia experiencia.

La participacion de los estudiantes también puede lograrse de otras
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maneras, algunas de las coales no requicren de un intercambio verbal,
Me refiero a la calidad vivida de [a presentacion, lo que da al estudiante
la sensacién de que estd viviendo la experiencia que describe el maestro
o luchando en el laboratorio del que han surgido las ideas que expone.
Para esto son particularmente eficaces las anécdotas y experiencias
personales. Si s¢ le imparte el incentivo y el entusiasmo de una aventura
cientifica, el estudiante se identifica con ¢l incidente, aunque permanezca
silencioso en su asiento. Otro método para lograr que el estudiante se
interese en el asunto consiste en hacerlo intervenir en ¢l plancamiento
del programa, tanto al principio del curso como cuando se va a abordar
cada nuevo tema. Si se destina tiempo para que se organicen discusiones
en grupos pequefios, de modo que cada estudiante tenga la oportunidad
de quc se examine su opinion sobre lo que considera importante y la
manera como ha de desarrollarse el curso, se habrd formado una idea
mis clara de los objetivos que se persiguen y se interesard mas por las
oportunidades que ofrece el programa. Pero, & pesar de las buenas in-
tenciones de los estudiantes de aprender y del estimulo para que parti-
cipen en la clase, ya sea escuchando o mediante preguntas y debates, el
conferencisia no debe olvidar que todos son capaces de fatigarse. El
cambio de ritmo o una diversion temporal pueden lograr mucho mids
que la exposicién que requiere una concentracién constante.

Para que una clase tedrica sea algo mas que el ruido de una grabadora
se requiere imaginacién y habilidad. Los expertos que han estudiado
este arte han formulado algunas sugerencias valiosas que, si se siguen
debidamente, pueden contribuir & mejorar nuestra habilidad en la sala
de clase. El cuadro 1 ha sido adaptado del libro de Miller ¥ sus cola-
boradores (2¢). Dicha obra contiene excelentes informaciones sobre
la clase magistral como método de ensefianza, y se los recomicndo
encyrecidamente.

Cuadro 1-—-LA CLASE

A. Ventajas*

1. Es un método econdémico para presentar informacidn a los estu-
diantes.

2. Permite al conferencista seleccionar ¥ organizar material de diver-
sas fuentes y adaptarlo a los intereses y necesidades de determina-
dos grupos de estudiantes.

3. Sirve para complementar y poner sl dia el material que se facilita
al estudiante en el libro de texto.

* Adaptado del Capitulo 8, “Basic Techniques of Instruction®, del libro de Miller
y sus colaboradores (25).
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4. Es personal, vivida, dindmica y estimulante, en contraste con la

presentacion escuetu de un libro.

5. Du al expositor la oportunidad de aclarar aspectos dificiles, si

se percata de las reacciones e impresiones de los estudiantes.

6. Da a los estudiantes la oportunidad de hacer preguntas y de que

se tomen en cuenta sus dudas en el momento en que es mds grande
su interés,

B. Desventajast

1.

2.

Es f4cil dar una clase, pero no necesariamente tiene relacion con
lo que aprende el que escucha.

La participacién del estudiante es pasiva, lo que limita el valor
de la clase en el proceso de aprendizaje.

. Es dificil mantener la atencién de los alumnos, especialmente al

final del dia o cuando estan fatigados.

. Existe el peligro de que el conferencista, que esta mas preocupado

por su presentacian, haga caso omiso de las dilicultades que ex-
perimentan los estudiantes en comprender el material de la clase.

. Es tan facil dar clases informativas que probablemente se descuiden

otros objetivos y otros métodos de ensefanza.

. La atencién que los estudiantes conceden al procesc de tomar

apuntes interfiere con el aprendizaje.

. Una buena presentacion requiere comprension del método y ex-

periencia en su uso.

C. Sugerencias
1.

Definir primero el objetivo de la clase—informacion, orientacion,
entendimiento, estimulo de nuevos intereses, etc.—y planearla
sobre esta base.

. Hacer un esquema para ayudarse en la ordenacion de la estructura

Iogica de la clase y asegurarse de que no se pasard algo por alto.

. Adaptar la materia al interés y conocimiento de los estudiantes.
. Distribuir el énfasis del asunto de acuerdo con el tiempo disponible

v la importancia de cada punto.

. Explicar las relaciones de la informacion nueva con la parte an-

terior de Ja materia y la subsiguiente,

. Anticipar las preguntas de los alumnos y ofrecer oportunidades

para éstas por lo menos tres o cuatro veces durante la clase.

. Incluir algunas ilustraciones, ejemplos, anécdotas, chistes, Un

poco de buen humeor contribuye a la retencidn de la informacion.

. Plantear problemas relacionados con la materia v el interés de los

alumnos. La solucién de problemus agrega una actitud expectante.

. Proporcionar al alumno al principio de la clase un esquema del

10.

tema a tratar. Esto ofrece una orientacién v simplifica el proceso de
tomar notas.

Proporcionar también una lista de las palabras técnicas que se
usardn. Frecuentemente la cantidad de palabras nuevas para
el estudiante es mucho mayor de lo que piensa el conferencista,

1 Ibid. (2c).
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11. Hablar clara y naturalmente, como en una conversacion personal
€ jntima.

12. Mirar directamente a los ojos de todos los estudianies uno por
uno; esto indica un mensaje para €l

13. Asegurarse de que las diapositivas, los carteles, la pizarra y las
proyecciones, etc., presentan los datos e informacién en forma
simple y directa, sin distraer la atencion de los alumnos con datos
no esenciales.

14. Arreglar en lo posible la luz, ventilacidn, pizarra, demostraciones,
proyectores, etc., para que exista un méximo de eficiencia humana
y mecdnica ¥ un minimo de perturbacién y distraceion.

EL APRENDIZAJE A BASE DE LA EXPERIENCIA

No cabe duda de que el método més eficaz para aprender es el de
vivir una experiencia personal intensa. Si cada estudiante de medicina
pudiers pasar por la experiencia de tener su preopio hijo y vivir los
problemas del embarazo y del parto, cada uno aprenderia bastante
sobre obstetricia, incluso sin necesidad de un libro de texto. De ahi en
adelante, el aprendizaje académico serfa facil y eficaz. Podria ser tam-
bién provechoso que cada cirujano sufriera periddicamente una opera-
cidn, que cada internista tomara ocasionalmente una dosis excesiva de
digital, ¥ que cada dermatdlogo padeciera una enfermedad de la piel.
Desgraciadamente, el terreno que podria abarcarse en esta forma serfa
limitado, ya que, si este procedimiento se llevara a su conclusién ldgica,
significaria no utilizar gran parte de los conacimientos acumulados por
otras personas, No obstante, mientras mads nos acerquen los métodos
de ensefianza a una experiencia real, mayores son las probabilidades
de que lo que se aprenda se grabe de manera permanente y se incorpore
4 todos nuestros actos, El maestro dispone de muchos medios, directos
o indirectos, de utilizar su experiencia, ya sea a través de clases, dis-
cusiones, en ¢l laboratorio o en Ia sala del hospital, a fin de estimular
debidamente el aprendizaje en sus estudiantes.

Probablemente la manera mas sencilla y mas comiin de ensefiar a base
de la experiencia consiste en recurrir a la narracién o a descripciones de
incidentes de la propia vida del maestro. Si éste ha adquirido el arte
de la narracidn y se atiene a la realidad de su experiencia con el corres-
pondiente suspenso, incertidumbre y desenlace final, el estudiante se
coloca en la situacidn del narrador, Se trata de una experiencia ajena
pero que puede ser casi tan vivida e intensa como la propia. La descrip-
cién de! que 1a ha vivido es la que impresiona, y siestd condimentada con
lp imprevisto ¥ con sentido del humor, se recordara por mucho tiempo.
iCuén diferente es este método de la presentacion escueta de libros de
texto y de las clases formales l6gicamente organizadas! Es dificil para
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muchos introducir el mismo matiz de realidad en la descripcién de la
experiencia de otra persona, pero con practica v habilidad puede lo-
grarse. La atraccidn de la descripcidn personal también puede captarse
en pasajes seleccionados de los autores clasicos del pasado. Algunos de
éstos fueron escritos con un arte y un encanto que rara vez se encuen-
tran ¢n la literatura cientifica moderna. Si se seleccionan con esmero se
irdn viviendo con su autor las diversas etapas del descubrimiento.
Léase, por ejemplo, los relutos de las primeras experiencias con el uso
de la cocuina y la reaccidn que se produjo cuando poco a poco se re-
velaron los horrores de la adiccion.* No hay ninguna descripeion de
libro de texto que le iguale en fuerza.

Una vez que se ha introducido el tema a un grupo de estudiantes me-
diante clases y lecturas, el aprendizaje activo se puede estimular con la
discusicn bien dirigida en grupos de diez a veinte estudiantes. Para que
sea eficaz, los estudiantes deben reconocer el valor del tema. Si aprecian
el lugar que le corresponde al tema en sus estudios, y éste tiene verdadero
valor para su carrera, el maestro no necesita preocuparse ante la posi-
bilidad de que permanezcan pasivos. Es mas probable que se pongan a
la altura de la situacion y que hagan trabajar su cerebro. Por otra parte,.
si el tema se les impone sin que aprecien su significado, es casi seguro
que su participacién sera sin duda superficial, La conciencia y 1a cortesia
tal vez den origen a algunas preguntas ¥ a un corto debate, pero mien-
tras el tema no conmueva los verdaderos sentimientos del grupo cabe
esperar una débil reaccion. El efecto de la hora de clase a menudo puede
medirse por el grado de participacion en ésta, y es interesante sefialar
que, con frecuencia, para el estudiante son “buenas” las clases en la
medida en que ha participado en elias. En cambio, he escuchado dis-
cusiones en escuelas de medicina, donde a pesar de un animado y con-
tinuo intercambio verbal entre el profesor y los estudiantes, tuve la
impresion de que nada se habia logrado. En esa ocasién, no pude menos
que recordar los argumentos del escolasticismo de la Edad Media
respecto a: ;Cuodntos dngeles pueden danzar en la cabeza de un alfiler?
La diferencia depende sobre cuan cerca estin el tema y el programa de
las situaciones reales que tengan valor para cada participante, en con-
traste con la simple preocupacién por aprobar exdmenes,

El é&xito de una discusion entre estudiantes, como medio activo de
aprendizaje, depende en gran medida del maestro, como lider y director
de los debates. Ademds de seleccionar un tema apropiado, debe crear
un ambiente que favorezca la libre expresidu de ideas y opiniones. A
muchos maestros les es dificil abstenerse de dominar las discusiones de

* Baudry, J. K.: “Physiological, Pathological and Clinical Wotes on Hypochlo-

rate of Cocaine, with Special Reference to Its Use in Melancholia; a Preliminary
Study”. New York Medical Journal, 1885, pdgs. 339-343,
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estudianies. Pero si no lo consiguen, Ja clase se convierte en otro and-
lisis de la materia en que se insiste en la voz de la autoridad y se re-
quieren apuntes y la memorizacion de hechos y explicaciones. El esti-
mulo del pensumiento individual, que equivale al aprendizaje y expe-
riencia activos, solo es posible cuando cada estudiante discute su falta
de comprensidn o equivocacion con otros miembros del curso, comparte
experiencias reales relacionadas con el tema, y llega 4 conclusiones que
son aceptables para €l y para el grupo en su conjunto, Este procedi-
miento debe seguirse, por lo menos por un tiempo, sin revelar la posi-
cién del maestro. Si éste cree que se han cometido errores, es posible
que desee suscitar el tema de nuevo ugregande informacion y datos, y
que quiera estimular a los alumnos a que reconsideren la conclusion
a que habian llegado. Dichas discusiones, si se dirigen en forma ade-
cuada, pueden constituir el equivalente de experiencias vitales para los
participantes.

En una escuela de medicina se presentan cada dia y cada hora innu-
merables problemas reales en los que se puede interesar a los estudianties
para gque aprendan mediante la experiencia directa. Todos los labora-
torios de los departamentos de ciencias basicas ofrecen oportunidades
de esta naturaleza. Cada paciente gue ingresa en la seccion de accidentes
o admisiones estd igualmente accesible a los alumnos. Las salas comu-
nes del hospital estdn repletas de problemas andlozos. Con demasiada
frecuencia, sin embargo, todos estes casos se convierten en fuentes de
demostracidn, en temas de clases dictadas a pequefios grupos de estu-
diantes, o en tareas asignadas en las que se exige de los estudiantes
alguna prdctica de rutina y superficial. No basta llevar a cabo un ex-
perimento de laboratorio que simplemente corrobore lo que se espera
que ¢l cstudiante memorice de su cuaderno de apuntes o de su libro
de texto, pues éste juzgard, por supuesto, que dicho experimento es de
escaso valor y representa una pérdida de tiempo. Sise le pide que en la
sula comun del hospital haga unu historia clinica, realice un cxamen
médico completo y efectie las pruebas habituales de laboratorio res-
pecto a un nueve paciente, v €l sabe que ésto se le exige sélo como
praclica v ejercicio, el valor de la experiencia se habrd reducido consi-
derablemente. En tales circunstancias, no es sorprendente que el estu-
diante se quede con una sensacién de inutilidad y sin el estimulo que
significa la participacién directa en ¢l trabajo. Para modificar estas
situaciones de aprendizaje y hacerlas eficaces es preciso dnicamente
introducir cambios menores v una orientacién diferente. En alguna
forma, es necesario infundir en el alummo un sentido de responsabilidad
personal y darle a entender que su labor constituye una contribucién
esencial para el grupo encargado del paciente. Y para orientarlo en sus
actividades, seria de utilidad que los residentes e instructores con
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quienes trabaja hubieran recibido cierta orientacidn pedagdgica de los
profesores mds experimentados.

Ningin estudiante o ningin maestro puede disponer de tiempo
suficiente para adquirir experiencia en cada aspecto del saber, Por
fortuna, esto no es necesatio. Pero es importante que cada estudiante
tenga una experiencia cabal por lo menos en algunos campos, Si esto se
planea y lleva a cabo en la forma debida, el alumno estard en condi-
ciones de aprovechar mejor las experiencias de los demds. Podrd,
ademds, imaginarse en situaciones en forma casi equivalente a la propia
experiencia. Un proyecto de laboratorio en bioguimica, el andlisis de
clen casos de hospital, el estudio sobre el terreno acerca de una en-
fermedad infecciosa, o el anidlisis cuidadoso de publicaciones rela-
cionadas con un interés en particular, son todas experiencias que, si se
conciben con el propdsito de convertir al estudiante en un joven experto,
pueden fijar una pauta para su labor en otras actividades,

Tal vez estas observaciones bastardn para dar una idea de algunos
de los métodos a los que puede recurrir un maesiro para destacar la
experiencia y el aprendizaje activo, Podria decirse muche mds, pero
cada departamento tiene sus propias caracteristicas y los detalles que
se aplican & uno no son necesariamente adaptables a otros.

MEDIOS CON QUE CUENTA EL MAESTRO

El precedente andlisis de los métodos pedagdgicos se aplica en general
4 coalquier escuels ¥y a cualquier departamento, Ha versado en gran
parte sobre la filosofia del maestro vy la manera de llevarla a la préictica
para beneficio del estudiante. El maestro de hoy no lleva a cabo su
labor como Sécrates en las plazas piblicus o trasladdndose de vn lugar
a otro. Ensefla en un edificio construido con tal finalidad y equipado
con servicios especiales, dispositivos mecdnicos v materiales que le
permiten desempefiar sus funciones. Los arquitectos se encargan del
disefio y construccidn de los edificios escolares, las firmas comerciales
del equipo y suminisiros, y las casas editoras de los libros de texto. Es
extrafio que hasta hace algunos afos los educadores participaron muy
poco en dicho planeamiento. Se construian escuelas segin la pauta
tradicional, y las modificaciones que se introducian tenfan por objeto
principal aumentar la eficacia del sistema en vigor. Se esperaba que el
programa educativo se adaptara al edificio, aunque estuvieran en estu-
dio innovaciones y experimentos. La situacién ha empezado a cambiar
tanto en las escuelas de medicina como en las escuelas publicas. Los
asientos y pupitres ya no estdn fijados al piso por tradicidn a insistencia
del conserje, o porque en esa forma permiten mantener un orden y una
disciplina mds estricta.

Salvo contadas excepciones, las actuales escuelas de medicina de los
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Estados Unidos fueron construidas para que pudiera seguirse el sistema
de educacién recomendado por Flexner en 1910. En ese periodo, la
medicina surgia del empirismo de la prictica clinica ¥ empezaba a
convertirse en una ciencia. Se consideraba que algunas ramas de la
" biologia eran importantes para la medicina y a cada una se le asignd
una sala de clases y un gran luboratorio para trabajos pricticos. En los
hospitales se destinaba una sala comiin especial para [a ensehanza.
Cerca de ésta se encontraban convenientemente situadas las oficinas
y los servicios de investigacién para el personal. Como era natural,
cada departamento se ampliaba y fortalecia su organizacién segin se
presentaba la oportunidad, y alzaba continuamente las murallas que lo
separaban de los demas. Los conocimientos y la educacién se separaron
en compartimientos, y con el transcurso de los afios se han convertido
en dogma y derecho, Cada rama del saber en medicina se convirtid
en una “disciplina”, y se mantuvieron elevados niveles de perfeccién
y de aislamiento. Ha sido dificil modificar esta pauta. Hoy dia cuando
se decide que se necesita una nueva escuela, se asignan fondos, se con-
tratan los servicios de arquitectos, se fija la fecha de inauguracién de las
clases, ¥ no se destina mucho tiempo ni se concede gran interés a un
adecuado debate sobre los principios educativos y su aplicacién al
edificio que se va a construir.

Con la ciencia de la medicina firmemente anclada, y los valores que
representan los estudios humanistas de la medicina, débiles, inciertos y
sin direccidn, no se puede dudar sobre cudles serdn los resultados. Se
construyen edificios a base de disefios pedagdgicamente anticuados. En
el préoximo siglo, estos disefios limitardn, si es que no paralizardn,
cualquier intento prometedor por lograr un mejor equilibrio entre la
ciencia, las humanidades y el servicio publico en la educacién médica.
Por fortuna, el péndulo ha empezado a moverse y algunas autoridades
bien informadas estdn trabajando en este sentido. La esperanza de que
se lleven a cabo experimentos ¢ innovaciones mis radicales reside en los
paises que se encuentran en rapido desarrollo, donde no existe la sun-
tuosidad y donde el clamor de la humanidad por una nueva forma de
servicio publico constituye una pesada carga para la conciencia de los
educadores de médicos.

La tarea de relacionar la construccién de escuelas de medicina con la
teoria y lu pricilica pedagdgica es dificil, aun en el mejor de los casos, y
son pocas las personas preparadas para tomar la iniciativa. No obstante,
existe tal necesidad, y una vez que se inicie esa tarea, es posible que ¢l
desarrollo ulterior sea mds facil. Los profesores de medicina harfan bien
en consultar el material publicado sobre estas relaciones (3). En algunas
comunidades se estin realizando rapidos progresos, principalmente al
nivel de la escuela secundaria, y los principios pedagégicos de las
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escuelas secundarias modernas no difieren en lo esencial de los que
rigen en medicina. Por otra parte, un factor limitativo importante es el
desconocimiento de la tcoria y la prdctica pedagégica moderna por
parte de los profesores de medicina, asi como el hecho de que se ignoran
las alternativas del sistema de Flexner.

Nada he dicho hasta ahora acerca de los medios auxiliares mecénicos
y téenicos de la enseflanza. No pretendo abarcar el tema en detalle.
Existen buenas descripciones de esos métodos en otras publicaciones v,
ademds, es tan rapida la evolucion en este campo que las observaciones
de hoy pueden haber perdido actualidad el afio préximo. En la mayoria
de los casos se trala de medios complementarios de presentar informa-
cién, pero subsiste el problema de cdmo estimular mas el aprendizaje.
Con frecuencia, son excelentes para efectuar demostraciones ante un
gran publico y, si hay necesidad de éstus, prestan servicios valiosos.
Algunos de los resultados obtenidos con cintas “video tape” permiten
al maestro observarse él mismo en accién y perfeccionarse al comprender
sus errores y deficiencias, Esas mismas cintas cuando han sido grabadas
por expertos y pueden obtenerse en una biblioteca, constituyen un
medio excelente para que los alumnos estudien por su cuenta. Los cursos
de instruccién programada, o las llamadas “miquinas de ensefianza”,
tienen un valor semejante, ya que el estudiante no depende exclusiva-
mente del maesiro o de un horario sistematico de trabajo para su
aprendizaje. Todos estos medios son de utilidad cuando se emplean
con fines especificos y cuando forman parte de un todo. Sin embargo,
a veces se consideran como la solucidn de todas nuestras necesidades y
s¢ les atribuye valor intrinseco, quizd incluse por su novedad. En una
profesién tan humana como la medicina, no creo gue todavia puedan
reemplazar satisfactoriamente al maestro, al instructor o al clinico
cxperimentado,

Entre los dispositivos mecdnicos, la pizarra es el mds antiguo y
contintia siendo el mas 1til. Es preciso aprender a usarlo de manera
eficaz. Con mucha frecuencia, se presenta un cuadro que contiene
centenares de cifras, y el conferencista insiste en dos o tres. Los estu-
diantes copian cuidadosamente en sus apuntes todo lo que estd en la
pizarra, aunque no puedan absorber al mismo tiempo lo que el exposi-
tor estd diciendo. Los proyectores, peliculas, demostraciones y cual-
quiera de los nuevos dispositivos pueden contribuir a enriquecer la
experiencia educativa. No obstante, es indispensable comprender
claramente la finalidad que se persigue y relacionaila con los objetivos
de mayor alcance del curso y de la escuela. No hay que engafiarse
pensando que las preocupaciones se pueden echar en dispositivos me-
canicos ¥y que con ello todo se ha resuelto. Tengo la conviceidn de que
los resultados y las satisfacciones que obtengan los maestros seguirdn
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basdndose en su comprension de los estudiantes, individualmente y en
grupos, y de su habilidad para proporcionarles estimulo y ayuda.

E O

Algunos estudiantes aprenden a pesar de una enseflanza deficiente y
de métodos poco satisfactorios. Otres no aprenden ni siguiera con
buenos métodos. Los edificios convenientes, el buen equipo y los mds
modernos auxiliares mecdnicos de la ensefiunza son Gtiles, pero tam-
bién se puede impartir ensefianza de excelente calidud con muy limi-
tadas instalaciones y maleriales. La mayoria de los estudiantes apren-
derdn mds y retendrdn por mds tiempo Jas nuevas ideas y experiencias
si los métodos estdn en concordancia con las necesidades. La medicina
cientifica vy humanista no puede progresar si estd refrenada por la tra-
dicién de la memorizacién mecdnica. Por fortuna, existen métodos
mas eficaces, v antes de aceptar como satisfactorio y permanente el
sistema educativo que se sigue actualmente, es necesario investigar
otras posibilidades y ensayar algunos experimentos.
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S1 USTED ES maestro, se habrd hecho esta pregunta innumerables veces
y continuard haciéndosela mientras se dedigque a la ensefianza. En ella
se sintetiza la esencia de la funcidn que desempefia el maestro en la
escuela, y también el incentivo (o tedio) de lu profesidén docente, Al-
gunos maestros no se preocupan mucho por este problema, pues para
ellos la respuesta es sencilla y consiste simplemente en seguir el iema
asignado y lo que indica el libro de texto. Para otros, es motivo cons-
tante de ansiedad. “Ayer mi clase no resulté tan buena como deberia
haber sido. Los estudiantes no estin progresando satisfactoriamente.
JQué innovacién podré introducir?”. Este aspecto merece set conside-
rado, ya que en la respuesta a esta pregunta reside la filosofia de la
educacion de cada uno.

En la escuela de medicina, la situacion tiene sus propias peculiari-
dades, ya que son muy pocos los profesores que s¢ sienten responsables
de todo un curso. En su lugar, dictan un ndmero fijo de clases que
abarcan temas previamente asignados, estdn presentes durante ejerci-
cios de laboratorio en que se supervisa el trabajo independiente y Ia
iniciativa de grupos de estudiantes, o visitan las salas de hospital
algunas horas a la semana, Durante el afio, el profesor de medicina
llega a conocer superficialmente a muchos estudiantes y a unos cuantos
mas a fondo. Es muy raro que conozea a alguien realmente bien, u
menos que el estudiante decida practicar en su laboratorio y le ayude

Iig
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en sus trabajos de investigacién. Por lo tanto, la ensefianza en la
escucla de medicina tiende a ser menos personal, v se relaciona mds
directamente con la materia o los pacienties hospitalizados, Cual-
quier relacidn de intimidad entre profesor y alumno tiene generalmente
su origen fuera de la sala de clase. La direccién y continuidad del pro-
grama se mantiene mediante el horario fijo de la institucidn. En estas
circunstancias, la ensefianza se ha prescrito en gran medida de anfe-
mano y permite una interaccidn mucho menor entre alumno y mentor
que en otras situaciones, por giemplo, especializacién al nivel del
doctorado.

La respuesta a la eterna pregunta acerca de qué se debe ensefiar
mafana y cémo hacerlo, ejerce una gran influencia sobre el estudiante.
No sdlo determinard la cantidad de lo que aprende, sino también su
actitud hacia el aprendizaje en su totalidad. Todos hemos asistido a
clases en que la atencidén se ha concentrado en tal forma que todavia
podemos, muchos afios mds tarde, recordar detalles, y todos hemos
sentido también ¢l terrible aburrimiento de otras clases. En ningiin
caso la educacion del estudiante es estrictamente pasiva, cualquiera
que sea la clase, “Este profesor da siempre la misma clase cada afio.
Los apuntes de Juan, del afio pasado, tienen todo lo que necesitas
saber para aprobar los examenes”. “Este otro profesor sabe su materia,
pero icémo aprender tanto!”. “Hazle un par de preguntas, o asienta
con la cabeza cuando te mire. Esto le causa buena impresién”. “Esa
clase fue tan interesante que olvidé tomar apuntes. ;Puedes prestarme
los tuyos?”. Los estudiantes tienen sus propias normas sobre lo que
constituye la buena ensefianza, pero ellas no necesariamente se ajustan
4 lus nuestras. No cabe duda de que ¢l aprendizaje puede ser mas
estimulante y eficaz si ambas partes se compenetran mejor de los ob-
jetivos y métodos. En un intento por comprender el criterio de los
alumnos, McKeachie y sus colaboradores (7) han estudiado los factores
que dan satisfaccién a los estudiantes en los cursos a base de clases en
el college. Si bien sus resultados se refieren a los métodos de ensefianza
mas que a la seleccidn del contenido, contribuyen a orientar a cual-
quier maestro en cuanto a sus funciones. En el cuadro 1 se presentan
algunas observaciones de la lista que han preparado ¥ que se aplican
especialmente a la ensefiapza de la medicina.

Los educadores profesionales insisten, muy ldgicamente, en que el
contenido de la ensefianza debe tener relacion directa con las finalida-
des de la escuela en su conjunto, y con la contribucién que cada hora
de clase aporta a la consecucién de los objetivos generales. Sefialan
también que el método de instruccidn y lu naturaleza de los exdmenes
que permiten juzgar la labor de los estudiantes deben basarse también
en esos mismos objetivos. Por muy légico e importante que scu este
concepto, he podido convencer a muy pocos de mis colaboradores a
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Cuadro 1—EL BUEN CONFERENCISTA (JUZGADO
POR ESTUDIANTES DEL COLLEGE)*

Es una autoridad en su campo y exige mucho trabajo de parte de los
estudianies.

Planea y organiza cuidadosamente el material y lo presenta en forma
interesante, clara y concisa.

Relaciona el material con otros aspectos del curso v con valores globales,

Explica los métodos que emplea, se percata de las reacciones de los alumnos
y hace innovaciones de acuerdo con las circunstancias.

Estimula la expresion de opiniones por los estudiantes, escucha atenta-
mente, y hace sus comentarios sin hostilidad. Tnvita a formular criticas sobre
su propia ensefianza.

Flogia a los estudiantes cuando han realizado bien su labor y esta dispuesto
a ayudarles a resolver sus problemas perseonales.

Es una persona cultivada, que cs amistosa e informal fuera de la clase.

que dediquen el tiempo necesario para realizar un andlisis de la en-
schianza que imparten en esta forma. No es ficil captar el concepto
propiamente dicho, y aun si se comprendiera, es mas fécil aceptarlo
como buena ifeoria que imponerse la disciplina de definir claramente
lo que se estd tratando de hacer y lu manera de lograrlo con la mayor
eficacia. No obstante, recomiendo dicho andlisis a quienes se interesen
seriamente por mejorar la ensefianza. Por el momento, examinemos
nuestro comportamiento como profesores de medicina y veamos
cdmo podriamos en el future dictar una clase mas satisfactoria para
todos.

CONTENIDO DE LA ENSENANZA

Hace algunos afios, debia dar a un curso de estudiantes de medicina
una clase que habia dictado con anterioridad siete u ocho veces. Cono-
cia bien ¢l tema, por experiencia propia y como consecuencia de traba-
jos de investigacidn, y siempre veia con agrade la oportunidad de
exponerlo. Cada afio mejoraba mis apuntes, modificaba la manera de
gnfocur yl asunto y generalmente al terminar la clase habia quedado
basiante satisfecho del resultado. Pero en esta ocasién, pronto me di
cuenta de que no todo iba bien. A juzgar por [a expresion de los alum-
nos, su falta de atencién, un cierto desasosiego, la reaccidn tardia a mi
invitacién a que hicieran preguntas, no me estaban siguiendo y, segin
mi impresidn, el resultado final fue nulo. Hasta el dia de hoy no me he

* Adaptado de un estudio de Isaacson, R. L., McKeachic, W. 1., Milholland, J.
E., ¥ Baerwaldt, J. (1)
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podido explicar qué ocurrié, pero en vista de esa experiencia rompi
mis apuntes y empecé a observar como otros profesores, mejores que
¥0, se conducian en tales circunstancias. No por ello soy un buen
conferencista. Nunca lo seré, y prefiero ensefiar de otra manera. Sin
embargo, se despertd mi curiosidad, y tengo un sentido mas critico, tal
vez exagerado, de la ensefianza que observo y de mis propios esfuerzos.

Hubiera sido muy interesante haber presenciado, desde la primera
fila, las clases magistrales que Claude Bernard, el “padre de la fisiologia
moderna”, dictaba a sus estudiantes en Parfs a mediados del Siglo
XIX. Al leer algunas de éstas, después de trunscurridos cien afios, es
facil apreciar ¢l placer que le proporcionaba el arte de la ensefianza, y
su popularidad incluse mds alld de las fronteras de su propio pais.
Basta leer, por ejemplo, sus “Estudios fisiolégicos de algunos venenos
americanos—Curare”, publicados en la Revue des Deux Mondes en
1864. No se trata de una descripcion al estilo de los libros de texio,
acerca de hechos cientificos, sino de un maravilloso viaje personal,
Jjunto al maestro, por un mundo desconocido. Hay relatos pintorescos
de incidentes fortuitos que al principio le llamaron algo la atencién,
luego despertaron su curiosidad, estimularon la realizacién de un ensayo
experimental ¥, por iltimo, dieron origen al descubrimiento de nuevos
fenémenus biolégicos. Se trata de un maestro que comprendia a su
auditorio ¥ yiz, en lugar de presentarle el esplendor de la ciencia ya
consumada, lo esfinsylaba por medio de dudas, observaciones experi-
mentales, ideas errdneas, v mediante proyecciones ocasionales hacia el
futuro, hasta que por Gltimo lo inducia a formular conclusiones que
ahora parecen ineludibles e indisputables. Las palabras mismas que
utiliza han sido elegidas con una habilidad que es rara en medicina,
Con ellas aguijonea 4 su auditorio, despierta su interés y enfoca clara
y directameante el tema. El relato no es de caricter tedrico ni abstracto,
sino personal, y tiene el realisme y la intensidad de la experiencia
original. Una clase de esa indole se convierte en una verdadera aven-
tura para el que escucha y, como cualquier experiencia, no se olvida
nunca. Tal vez esta habilidad como maestro y conferencista que Claude
Bernard posefa en tan alto grado se haya debido al deseo, manifestado
muy temprano en su vida, de seguir la carrera de dramaturgo; se
dedicé a la medicina sélo después del desaliento que le produjo aquella
otra profesion. Es posible que en los tiempos de Claude Bernard la
seleccidn de material para una clase fuese una tarea mas facil que hoy
en dia, pero lo dudo. En aquella época, la ciencia avanzaba también a
pasos agigantados.

El maestro debe hacer frente a la necesidad de elegir entre el gran
acervo de informacion disponible dnicamente esa pequefia proporcidn
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que puede ser util para el estudiante en su aprendizaje v para su vision
del futuro, Esta tarea representa un dilema para quien asuma seria-
mente sus responsabilidades. Es evidente que no cabe esperar que un
estudiante de medicina domine cada tema de la misma manera que un
estudiante de cursos superiores que se estd preparando para completar
una carrera en dJdetermiinada especialidad. Sin embargo, gran parte de
14 ensefianza de estudiantes de medicina estd a cargo de especialistas,
cada uno de los cuales se considera competente séio en un aspecto
limitado de su especialidad. En la organizacidén de un programa de
ensefianza, se suele confiar a un grupo de dichos expertos la responsa-
bilidad de presentar el material. En tales condiciones, el tema proba-
blemente se trata con excesivo detalle v excede de lus necesidades de
Jos estudiantes; no se integra {Acilmente en un todo unificado. Por
otra parte, lo que hoy en dia se selecciona como importante puede ser
obsoleto en cuatro u ocho afios, cuando el alumno inicia wna carrera
independiente. Ademas, en cada clase de medicina hay estudiantes de
diferentes mentalidades e intereses. Ojald pudiera ofrecer alguna fér-
mula que facilitara la seleccion del contenido de la ensefianza. Pero en
vista de las iInnumerables posibilidades y de los muy variados intereses
de los estudiantes que integran un curso cualquiera, la idea de preseri-
bir una férmula parece absurda. No obstante, sin algin tipo de orienta-
cidn o sin el reconocimiento de denominadores comunes, el programa
educativo tiende a ser individualista e, incluso, cadtico. Aunque parezca
ambiciosa mi pretension, voy a ofrecer cuatro ideas que, a mi juicio,
merecen ser tomadas en cuenta al organizar cnalquier experiencia de
aprendizaje:

Conocer el anditorio y adaptar la ensefianza en consecuencia.,

Distinguir entre lo esencial y lo accesorio, entre principios y detalles,

Estar atento al desarrolle del individuo, asi como también de sus
conocimientos.

Ensefiar tanto para mafiana como para hoy,

En las paginas que siguen, procuraré explicar estas ideas y citar
algunos gjemplos,

EL AUDITORID

He vacilado en utilizar la palabra “auditorio” porque casi da la idea
de alguien que escucha un drama o una clase dada con alguna autori-
dad. Pero también pone de manifiesto la relacidon entre estudiante y
maestro, en la que uno es el receptor interesado y el otro el que tiene
algo que ofrecer. En algunos aspectos, la ensefianza no se diferencia
del teatro, y he visto cdmo un profesor de declamacion y urte dra-
matico mantenia ensimismados a un grupo de profesores de medicina
mientras disertaba sobre el arte de la pedagogia. Empleo el término
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auditorio sin referirme al ndmero de personas que lo forma; podria ser
un estudiante o un grupo de cinco a quince, o un curso de 200 alumnos,
La importancia del término estriba en la relacién que entrafia.

Fs de lamentar que muy pocos profesores de medicina puedan cono-
cer a sus estudiantes mds que a través de las relaciones superficiales
que se establecen en las actividades habituales. Los oradores se turnan
anle cursos numerosos, del mismo modo gque pequefios grupos de
estudiantes se turnan para llevar a cabo ejercicios de laboratorio y
experiencias clinicus. Son pocas las oportunidades que se presentan
para establecer o continuar relaciones estrechas entre estudiante y
maestro. Salvo ruras excepciones, el plan de estudios, la ensefianza por
cdtedras, y los ¢jercicios individuales son planeados y realizados por
los prefesores, y hay muy pocas oportunidades de tomar en cuenta la
opinién del estudiante o de comprender cémo reacciona al contenido
de la enseflanza. Muchos alegardn que esto es a la vez inevitable y
conveniente. Dirdn que es absurdo que un alumno que sabe poco o
nada acerca de un tema contribuya al plancamiento v a la ensefianza,
Personalmente, estoy totalmente en desacuerdo con esta conclusién y
trataré de explicar las razones que tengo para ello. La diferencia de
opinién surge respecto de las preguntas siguientes: scudn importante
es el interés y la motivacidn para el aprendizaje? y isabe siempre el
maestro qué es lo que conviene ensefiur a determinado curso en un
momento dado? Me pregunto si el lector ha ido alguna vez a una biblio-
teca, o se ha dirigido a algunos de sus colcgus, con objeto de buscar
informacidon que necesita desesperadamente para salvar la vida de
algin paciente o pariente. Si ha tenido que hacerlo, habra podido
apreciar cuan diferente es el proceso de aprendizaje bajo una motiva-
cidn intensa, tanto en rapidez como en permanencia, de la adquisicién
de conocimientos que habitualmente y sin inspiracién alguna tiene
lugar en muchas escuelas. Dichas experiencias se han corroborado en
repetidas ocasiones en ¢l laboratorio de psicologfa, y ya no puede
dudarse de la importancia de la motivacion en el aprendizaje. El
verdadero problema censiste en saber cémo puede el maestro aprove-
charla en relacién con un gran numero de estudiantes. Es evidente
que, en primer lugar, debe conocer a sus estudiantes, y conocerlos
como integrantes del curso y como individuos., Mientras el maestro no
logre este cohjetivo, su labor serd por necesidad mecdnica, sin enfoque
directo y menos estimulante para los alumnos de lo que debiera ser.
En el Capitulo 2 se ha presentado un resumen de la vida y de las acti-
tudes de los estudiantes de medicina, vista por un grupo de sociélogos
que convivieron con ellos durante un largo periodo de tiempo. Voy a
repetir algunas de las observaciones formuladas por la gran importan-
cia que tienen para comprender al auditorio.
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“La medicina es }a mejor de las profesiones’”.

“Cuando se empieza a ejercer queremos ayudar a la gente. . . . Queremos
ganar dinero suficiente para Jlevar una vida comoda, pero €ste no s nuestro
interés primordiai”.

“Queremos aprenderlo todo, ya que nos serd util cuando seamos médicos™.

“Tencmos que estudiar muy intensamente”.

“Diebieras estudiar de cuatro a seis horas cada noche’.

“A pesar de todos nuestros esluerzos, no podemos aprenderlo todo en el
tiempo disponible.

“Seleccionamos las materias importantes de estudio descubriendo lo que
el profesorado quiere que sepamos’”,

“Fs enorme la responsabilidad que pesa sobre el médico”’.

“Necesitamos toda la experiencia que podamos obtener en el hospital”.

“El profesor puede humillar e incluso degradar al estudiante (hasta el
punto de impedirle que prosiga la carrera). ... Es necesario causar una
buena impresion”,

¢Ayudan estas observaciones a organizar las clases del futuro? Con-
fio en que por lo menos sivvan de orientaciony puedan ser utiles como
sugerencias,

Hay también otras maneras de conocer mds directamente a los
estudiantes gue el profesor tendrd mafiana y su actitud respecto del
contenido y el métodao de la ensefianza. Conozco un maestro excelente
que organiza su clase a base de un buen libro de texto y espera que los
estudiantes hayan leido el capitulo asignado antes de venir a clase. Su
presencia en el avla tiene por objeto principal contestar preguntas,
dirigir el debate, explicar y ampliar aquellos aspectos que los alumnos
no hayan comprendido al estudiar por su cuenta. También se preocupa
de la continuidad e integracién del material, a fin de situar los detalles
en la perspectiva total del tema. Este profesor ensefia a varios cursos
de treinta alumnos, pero logra conocer a cada uno individualmente, y
relaciona la ensefianza directamente con Jas necesidades e intereses del
grupo. Otro profesor; en un departamento de ciencias basicas, organiza
semanalmente una “sesion de café”’ para grupos de diez a quince
estudiantes por turnos. Esto tiene lugar inmediatamente después de una
clase tedrica y su finalidad es crear un ambiente cordial v un interés
amistoso en sus relaciones con los estudiantes y, al mismo tiempo,
contar con una caja de resonancia para conocer las reacciones que
provoca la ensefianza impartida durante la semana. Cuando las clases
son numerosas v es dificil ponerse en contacto con todes, algunos
miembros de la facultad pueden mantener relaciones estrechas con un
grupo representativo en un club o por medio de alguna actividad fuera
del programa, y el resuliado seria beneficioso para todos. Otro proce-
dimiento atil es el examen critico anual del curso hecho por toda la
clase, lo que dard buenos resultados si el personal encuentra el tiempo
necesario para reunirse con la clase, escuchar con interés e jnforme
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que ésta presente ¥ exuminar las sugestiones con espiritu de tolerancia
y comprensidn. Estas son sélo algunus de las numerosas posibilidades.
Si al planear para el mafiana se conoce al auditorio, se aprovechan sus
motivaciones y necesidades, y se muntiene un buen sentidoe de humor,
estoy seguro de que los resultados seran mds satisfactorios y que todos
disfrutaran mds del trabajo. Ningdn maestro puede conocer bien a sus
alumnos si se encierra demasiado en su torre de marfil.

LO ESENCIAL Y LO ACCESORIO

Todo el mundo reconoce la importancia de ensefiar conceptos y
principios en lugar de detalles, ¥ cada maestre cree que esto es lo que
¢l hace. Pero, cuantas complicaciones surgen cuando los detalles son,
como sucede a menudo, los medios para la comprensién de principios
v ¢stos son necesarios para dar a los detalles su debida perspectiva,
Consideremos, por ejemplo, la anatomia. Como resultado de estudios
internacionales de nomenclatura, se sabe ahora que la anatomia y sus
diversas subdivisiones utilizan unos 10.000 términos pura definir las
estructuras del cuerpo humano ¥ sus relaciones. En dichos términos
estan contenidos los principios de la estructura anatdmica y los detalles
necesarios para comprender vy comunicarse con otras personas. Mis
que cualquier otro grupo de profesores de medicina, los especialistas
en anatomia saben lo que comprende su materia y estdn en condiciones
de seleccionar lo que reviste mds importancia de lo que tiene menos
importancia, En esta terminologia se estd tratando de distinguir varias
categorias segin su grado de importancia, y de analizar el material en
su totalidad, a fin de determinar con mds precision los amplios aspectos
conceptuales. Este enloque parece bien fundado vy podria aplicarse con
igual provecho a las ciencias fisioldgicas, patoldgicas v psicolégicas. El
vocubulario constituye un instrumento conveniente pura identificar v
analizar el material basado en hechos. La ulterior tarea de como selec-
cionar lo que es mds importante revelara variaciones segin la natu-
raleza del tema, El esfuerzo de los estudiantes por aprender tendrd més
recompensas cuando la impresidn de que se aprende a ciegas en un
campo de conocimientos limitados se sustituye por la comprension de
lo que tiene importancia.

En los aspectos clinicos existe una situacion andloga, Con demasiada
frecuencia, es corriente entre muestros y estudiantes preferir lo ex-
traordinario v lo poco comin. Segiin ellos, siempre se presentan opor-
tunidades para aprender acerca de enfermedades comunes, pero un
caso determinado puede ser el Unico con que el estudiante se enfren-
tara en toda su vida. En contraste, conozco un departamento de pe-
diatria que después de un detenido estudio sobre su programa de en-
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sefianza, llegd a la conclusién de que sus alumnos necesitaban conoci-
mientos y cxperiencia solo en cinco aspectos principales, a saber:

1. Atender al puciente con criterio profesional, es decir, aprovechar
conocimientos bdsicos para orientar la solucién racional de problemas
clinicos.

2. Familiarizarse con las modalidades del crecimiento y desarrollo
de nifios en 1z medida en que influyen en la salud y en las enfermedades.

3. Tener experiencia en las enfermedades comunes de la infancia y
la nifiez.

4, Comprender al nifio como ser social tanto en la salud como en
las enfermedades.

5. Establecer una relacidn bien concebida entre médice y paciente,
incluse un sentido de responsabilidad moral por el bienestar de la
infancia.

El profesorazdo del departamento mencionado supone que hay
interés y motivacidn por parte del estudiante, pero de todos modos
emplea métodos pedagégicos encaminados a estimularlos e incitarlos
a rendir mas. El programa de instruccidn y los exdmenes se orientan
directamente hacia el logro de estos objetivos. De este modo el apren-
dizaje no se limita a esos temas, ya que se fomenta la experiencia en
otros aspectos y existen oportunidades para aprovecharlas por todos
lados. Esta es, pues, una clara definicidn de objetivos y una manera de
seleccionar lo que es mds importante, lo que beneficia igualmente a
los profesores y a los estudiantes.

La diferencia entre lo que es mdas importante v lo que es menos
importante en la cnsefianza de la medicina, debe basarse en definitiva
en la utilidad que representa para la practica clinica y en la evaluacion
que uno tiene de las innovaciones que probablemente se introduzcan
en los proximos veinticinco afios. Dificilmente puede ser de otro modo
mientras el §5 al 90 % de los egresados ejerzan alguna forma de practica
clinica. Esta diferencia se comprende mds ficilmente en relacién con
la situacién internacional que dentro de un solo pafs. En todos los
continentes no se registra la misma prevalencia y distribucidén de
enfermedades, ni tampoco en las diversas divisiones geograficas de un
solo pais de grun extensidn, El clima, el suelo, los alimentos, el agua,
las costumbres sociales, la flora y la fauna, ¥y muchos otros factores
influyen en la salud y en las enfermedades. Debido al reconocimiento
de este simple hecho, es imperativo que la patologia caracteristica de
la region en [a que se espera que los graduados actden sirva de criterio
basico para seleccionar lo que es importante que se ensefie. Si bien es
cierto que la creciente movilidad de la poblacién y de los médicos
introduce un elemento de duda en ese sistema, todo el mundo reconoce
que es imposible ensefiarlo todo en forma cabal. Creo que es preferible
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un plan de seleccidn bien concebido a una exposicidn, bajo gran presidn,
de un gran nimero de hechos que con mucha frecuencia no dan re-
sultados permanentes en el aprendizaje. Se obtiene también cierta
compensacién si un departamento de ensefianza logra despertar sufi-
ciente interés e iniciativa en los estudiantes a fin de que contintien su
educacién por su cuenta después de graduarse.

EL INDIVIDUO

Se ha dicho que las escuelas de medicina ensefian la ciencia médica
pero no a los estudizntes. Aunque se trate de una exageracion, pone de
manifiesto una situacidén comiin. Dejamos a la naturaleza y al azar un
elemento de la profesidn que, sin duda, es de gran importancia para
determinar la calidad de los egresados. Muchos afirmaran que el
cardcter y la personalidad del estudiante se perfilan mucho antes de su
ingreso a la escuela de medicina, y que la educacién profesional es un
asunto de cardcter cientifico y téenico, distinto del de actnar de nifiera
o de la psicoterapia. Ojald pudiera compartir ese criterio, porque en
ese caso la vida del maestro seria menos complicada. Pero el hecho es
que desde los tiempos de Hipderates, la profesién médica se ha fijado
elevadas normus no sdlo de préictica profesional, sino de conducta
ética e ideales, tanto individuales como sociales. Estas cualidades
también merecen ser estimuladas y cultivadas en la educacién del
médico. La profesién y la legislacion reconocen la necesidad de disci-
plinar & quienes no cumplen los requisitos en ese sentido y que tras-
pasan los limites de lo correcto ¥ de la conciencia social. Pero gqué
hacen los maestros para inculcar ideales y una conducta ética?

Cabe preguntarse cdmo se pueden ensefiar principios morales y
¢ticos y estimular el desarrollo del cardcter, en una cluse sobre los meca-
nismos fisioquimicos de la anafilaxis o durante las observaciones de
laboratorio sobre un gato decerebrado. Decididamente, la escuela de
medicina no debe transformarse en pilpito desde el cual sermonear
sobre teologia moral. Sin embargo, existen oportunidades en las que
en forma indirecta, y a veces explicitamente, pueden plantearse v
discutirse dichos problemas. Mencionaré sdlo algunas y dejaré que el
lector decida acerca de la posibilidad de aprovecharlas.

Al describir los adelantos de la investigacion, histdrica y corriente,
s8¢ mencionan las cualidades de la persona que hicicron posible de-
terminado descubrimiento, asi como los hechos propiamente dichos?
4Se examinan alguna vez los elementos personales y psicoldgicos que
requieren las observaciones exactas? Si recuerdan ustedes sus dias de
estudiante, creo que estaran de acuerdo en que la honradez estd a
prueba cuando se aprende a emplear la balunza analitica y realizar el
recuento de los globulos rojos. ¢Representan un curso y los requisitos
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para aprobar exAmenes una carga tan pesada en materia de aprendizaje
que deba estimularse el charlatanismo intelectual, o incluso una total
falta de honradez? ;Por qué no confiar en el “sistema de honor”
durante los exdmenes en una escuela profesional cuando el préximo
afio o el préximo mes los egresados saldran de la escuela con la autori-
zacién oficial de desempefiar para con el piiblico responsabilidades de
vida y muerfe? ;Y qué decir del desarrollo y evaluacién de nuevas
drogas en virtud de una subvencién de una compafila farmacéutica,
que insiste en obtener resultados ¥ estd ansiosa de promover su fama
y sus productos? ;Le respetan sus estudiantes por le que usted es como
individuo, o le temen como el que puede contribuir al fracaso que lo
obligue a retirarse de la escuela? En las actividades dentro del hospita]
¢tene usted la sensibilidad necesaria para comprender los sentimientos
humanos en sus relaciones con pacientes, estudiantes, enfermeras,
conserjes ¥ con sus colegas en el lugar donde estaciona su automoavil,
para que suscite la estimacidn e ilustre con su ejemplo? ;Sefala usted
en sus visitas a las salas del hospital los problemas del sufrimiento
humano y las consecuencius sociales de las enfermedades? Cémo
fomenia en sus estudiantes la confianza en si mismo, la sensacion de
haber sido comprendido, apreciado y necesitado; la libertad de ex-
presarse y utender a sus necesidades, incluso de cometer errores y
aceptar su rectificacién, y una cierta seguridad en relacion con usted,
el profesor, y el resto de la facultad, que les permita a ellos buscar
ayuda para vencer sus limitaciones?

Tal vez estas preguntas basten para maostrar algunas de las maneras
mediante las cuales se puede influir en el caricter de los estudiantes
de medicina. Lo que se logre no dependera de la revisién del plan de
estudios, sino del reconocimiento del principio de que los deberes del
maestro no terminan con la presentacion de los hechos, y que deben
incluir también al individuo que ha de emplearlos.

{PARA HOY O PARA MANANA?

Ninguna persona que se dedique al campo de la medicina puede
dejar de apreciar la rapidez con que evoluciona esta ciencia en la
actualidad. El ndmero de libros y articulos publicados, el nimero de
muestras de nuevas drogas dejadas sobre el escritorio del médico, v el
presupuesto anual del Instituto Nacional de Salud son pruebas elo-
cuentes de la amplitud de la investigacion y del impulso de la medi-
cina. Desde el descubrimiento de la bomba atémica y desde el lanza-
miento del Sputnik I, el piblico se ha percatado de la situacién y ha
estado esperando nuevos adelantos cada semana. Continuamente se
nos estd recordundo la rapidez con que cae en desuse la muaquinaria,
la mano de obra calificada y todo cuanto se ensefid ayer. En medicina,
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sentimos compasidn y, en cierto mode, resentimiento, por el médico
rural que continia ejerciendo la profesién sobre la base de lo que
aprendié 10, 25 & 40 afios ‘atrds. Insistimos en la necesidad de que los
estudianies de medicina estudien toda la vida en un afin, sin esperanza,
por tratar de mantenerse al corriente de los nuevos adelantos. Enalte-
cemos al investigacdor y consideramos que ¢l Premio Nobel es la mas
alta recompensa del médico que triunfa,

Ante esta situacion, cabe preguntarse qué ensefiuremos mafiana. Tal
vez lo que proyectemos habra perdido actualidad cuando los estudiantes
de hoy se establezcan en sus carreras profesionales. Se ba ido muy lejos
en la tendencia a ensalzar el cambio, pero si consideramos la sitnacion
con sobriedad, posiblemente no sea tan dificil como parece serlo.
Examinemos, por ejemplo, ¢l problema de las nuevas drogas, Se nos dice
que solamente el 10% de las que se usaban hace diez afios circulan
todavia en el mercado. Pero ¢qué significa esto? Una persona bien in-
formada dird que el 90% de las drogas anticuadas son en realidad prin-
cipalmente formulas o mezclas que ahora tienen nuevas proporciones,
nuevos ingredientes v nuevos nombres. En 1963 sélo se habian apro-
bado dieciocho drogas nuevas para su venta y distribucién, ¥ no hay
seguridad alguna de que no serdn pronte reemplazadas. En efecto, es
una gran suerte que en un afio aparezean tres o cuatro nuevas drogas
que resistan la prueba del tiempo, como la morfina y 1a digital. Muchos
de los llamados “descubrimientios” parecen alentadores, tienen sa dia
de gloria, y se olvidan en menos de diez afios. La publicidad moderna
ha creado una situacion semejante a la del hombre de la ciudad que se
trasladd al campo donde le molestaba el ruido de las ranas del estan-
que. Para librarse del ruido y ganar algln dinero extra, traté de vender
tres barriles de ranas a los restaurantes de la ciudad, pero logrd tnica-
mente pedidos de unos cuantos kilos, y cuando fue a pescar las ranas,
descubrid que eran sélo cinco las que producian todo el ruido.

Otra especialidad de maravillosos adelantos es la cirugia. Mediante
dispositivos mecanicos y pericia técnica ahora es posible efectuar un
diagndéstico de defectos internos y corregirlos con asombroso éxito. Los
cirujanos opinan que un paciente es afortunado si la enfermedad de que
padece puede ser corregida mediante una operacién. El uso de pulmones
artificiales y vélvulas de pldstico en el corazon, el trasplante de rifiones
de animales, la sustitucion de glandulas endocrinas y muchos otros
procedimientos no sdlo se convierten en posibilidades, sino que son
practicas habituales para salvar y prolongar la vida. Los adelantos en
este_sentido asombran tanto a los estudiantes de medicing como al
publico en general, y suscitan el respeto de cualquier miembro de la
profesion. Las innovaciones representan en gran parte la aplicacion de
la tecnologia ¥ la ingenieria a las enfermedades del hombre, y no
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requieren un gran salto en el pensamiento conceptual para el médico
de familia. Dichas innovaciones ponen de relieve la creciente impor-
tancia de especialistas y super-especialistas, y la necesidad de un sistema
coordinado en la prictica de la medicina que permita a cada médico y
a cada paciente beneficiarse de tales progresos. No obstante, dudo que
tengan tanto que agregar a la formacidn bisica que el estudiante
recibe mientras asiste a la escuela de medicina.

Quizds me equivoque, pero tengo Ia impresién de que estamos
viviendo en una época en que todo lo nuevo es bueno y todo lo viejo es
malo. Como estimo que los seres humanos no han cambiado esencial-
mente en los Gltimos 2.300 afios, y que sus aflicciones, temores y
aspiraciones son casi iguales, a pesar de los adornos y comodidades de
la civilizacidn, me parece que con frecuencia descuidamos y olvidamaos
los aspectos mds estables de la profesion. Me atreveria incluso a sefialar
que, en cierta medida, lo antiguo todavia supera en importancia a lo
nuevo. Los principios que guian al médico en su primer diagndstico, al
considerar la enfermedad como una serie de trastornos y reacciones
bioldgicas compensatorias, al hacer frente a la ansiedad que cada
persona enferma experimenta ante Ia invalidez y Ta muerte, y al orientar
a la comunidad hacia un ambiente mas sano, no son menos importantes
que en el siglo pasado, en el Gliimo milenio o en los tiempos de Hi-
pocrates. Las cualidades y aptitudes que caracterizaron a Hipderates,
Ambrosio Paré, Claude Bernard, William Osler, Sigmund Freud y a
otros famosos médicos del pasado son tun Wtiles hoy como lo fueron
entonces. Es preciso adaptarlas a la tecnologia e innovaciones modernas,
pero no son anticuadas ni estn gastadas. Al planear la ensefianza para
¢l mafiang, no es necesario seguir la opinidn de la mayoria y descartar
todo lo viejo en favor de los dltimos adelantos en investigacidn. Hay
que procurar, en la mejor forma posible, reflejar las tendencias y
anticipar ¢l futuro, pero sin esperar éxito. Conviene recordar que los
alumnos no pueden pasar de la inocencia a los nuevos conceplos
revolucionarios sin comprender los antecedentes y fuerzas que origina-
ron la situacidn que existe en Ja actualidad. Debe procurarse darles una
perspectiva de la evolucidn de la ciencia ¥ los principios que la hacen
avanzar. Si captan la inquietud de la aventura cientifica y se familiarizan
con fuentes de informacién a las que puedan recurrir en el futuro
cuande lo exijan las circunstancias, tal vez cso baste para condicionar
el alimento necesario de cada dia.

L .

La enseflanza de la medicina se basa en gran parte en tres métodos
relativamente comunes: la clase magistral, ensefianza de laboratorio,
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y ensefianza clinica. Tul vez sea de utilidad examinar cada uno para ver
si las ideas antes expuestas pueden aprovecharse en forma préctica.

LA CLASE MAGISTRAL

Como ejemplo de clase, he mencionado ya el relato de Claude Bernard
v sus estudios, publicados en 1864, sobre un veneno de flechas usado
por indios sudamericanos. Agregaré algunos nuevos detalles, a fin de
mostrar ¢dmo el “padre de la fisiologia moderna’ seleccionaba y
organizaba el material de ensefianza. En primer lugar, relata so en-
cuentro con la sustancia en bruto tal como la recibid en una pequefia
culabaza vy, luego, la descripcién un tanto romdntica, hecha por viajeros,
de su origen y preparacidn. Enseguida, invita a pasar al laboratorio a
observar algunos experimentos preliminares sobre varias especies de
animales y para obtener una idea general de lo que sucede en los pocos
minutes transcurridos entre la punzada con un instrumento envenenado
y la muerte. Completa la orientacién un relato histérico de un accidente
ocurrido a un cazador indigena. Para el cientifico de la biologia, dicho
veneno ‘‘es un instramento por el cual disecta v analiza los delicados
fenémenos de la vida, y al estudiar detenidamente tos procesos de la
muerte causada por diferentes venenos, aprende en forma indirecta los
procesos fisioldgicos de la propia vida”.

JPor qué la muerte llega en forma tan rdpida y peculiar? Este es un
misterio, pero hay varias maneras en que se puede aprender a este
respecto. Con el maestro, se puede planear un experimento, tomar nota
de los resultados, y empezar a comprender algo de lo que estd pasando.
Luego se realizan experimentos mds complicados, ¥ poco a poco se
obtiene una idea extraordinariamente clara de la naturaleza del proceso.
Para lacilitar la comprensién v el aprendizaje, no se han presentado
hechos comprobados ni explicaciones autorizadas, En su lugar, se han
observado pruebas experimentales y s¢ ha orientado la mente, En un
cuarto de hora s¢ han recorrido las etapas de ignorancia, misterio,
experimento y conclusiones que en el caso original tomaron meses.
Claude Bernard pudo haber formulado el problema y las conelusiones
en forma enfitica, semejante a los libros de texto modernos. El estu-
diante pudohaber recogido sus palabrasenla libreta de apuntes, haberlas
memorizado durante las horas de estudio y repasado nuevamente para
el examen final. Pero dudeo que al final hubiera podido emplear el
material con la misma comprensidén y habilidad que si hubiera escuchado
la clase original. En otras partes del relato, se recurre a una organizacidn
y presentacidn analoga para demostrar el metabolismo y la excrecion
del veneno del cuerpo. A su vez, esto conduce, idgicamente (y parece
que también en forma muy sencilla) a un plan de tratamiento que
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permite la supervivencia aun después de ingerir una dosis muchas
veces mayor que la necesaria para causar la muerte en un animal que
no ha recibido ese tratamiento. Termina su exposicidn proyectdndose
al futuro: . . . tales investigaciones son largas y llenas de innumerables
dificultades, pero los fendmenos de la vida tienen un determinismo
absoluto, tal cual lo tienen todos los fendmenos naturales. La ciencia
existe, aunque a oscuras, a4 causa de su complejidad™ (2).

Es muy interesante comprobar que las conclusiones formuladas por
Claude Bernard en 1864 representan probablemente ¢l 80% de lo que
sabemos hoy sobre drogas de este género. La disertacién abunda en
hechos que pueden recordarse ficilmente. Pero no se insiste en los
hechos, pues éstos aparecen urdidos en la trama de una narracidn y
son parte de una estimulante aventura clentifica. Los hechos no estdn
aislados, sino intimamente combinados para el auditorio o el lector,
con el ambiente, el conferencista, la historia, el mélodo cientifico en
biologia, el proceso de la vida y la curacidn de las enfermedades.
Comprenden un todo que no termina en el aula ni se limita a un extrafio
veneno de flechas vsado por los indios, El estudiante queda mejor
preparado para enfocar una gran variedad de problemas experimentales
y clinicos.

Evidentemente, la conferencia se planed con sumo cuidado. Claude
Bernard comprendia a su auditorio, conecia su grado de informacidn
v qué notas de interés y estimulo podia tocar. Seleccionaba el material
y el método de presentacion que despertara curiosidad, y luego satisfacia
ésta sdlo en parte. A medida que pasa de la duda al conocimiento, se
pone de manifiesto el lugar que corresponde al curare en la farmacologia,
asi como también el que corresponde a esta disciplina en la comprension
de la ciencia bioldgica, las enfermedades y la prevencién de estados
patolégicos ¥ la muerte. Si el lector no estd familiarizado con esta obra
maestra de la ensefianza de la medicina, se la recomiendo como ejemplo
clasico de atinada exposicién (2.

He escuchado conferencias de andloga orientacién y finalidad tanto
en las ciencias bdsicas como clinicas en las escuelas de medicina de hoy
en dia. Lo importante es el método experimental, la evolucidn del
conocimiento y la relacién entre los diversos aspectos. Los hechos
mismos se encuentran comunmente en libros de texto y revistas y el
estudiante puede obtenerlos fuera de las salas de clase. En cambio, la
perspectiva y los conceptos los proporciona con mds facilidad el buen
conferencista. Algunos profesores emplean variantes del método de
clases y prefieren el seminario, las preguntas de tipo socrdtico, la sesién
de pruebas orales breves y la hora dedicada a preguntas del estudiante.
El método que se elija depende del muestro, y es posible emplear cada
uno eficazmente siempre que se comprendan 1os objetivos y se organice
la clase con pleno reconocimiento de los principios rectores.
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ENSENANZA DE LABORATORIO

Tal vez la tarea del maestro del mafiana no consista en ensefiar a base
de una clase magistral, sino de alguna experiencia en el laboratorio. A
manera de ejemplo, imaginemos una sesién de laboratorio en patologia
y consideremos la enfermedad del cdncer, Se traia de una enfermedad
que es causa principal de defuncidn, que concierne en cierta medida a
cada especialidad y que ha estimulado una gran cantidad de investi-
gacion actualmente en curso. Es probable que dentro de veinte a
veinticinco afios los médicos en ejercicio necesiten un concepto funda-
mentalmente diferente al que utilizan hoy en dia. En las bibliotecas se
estd acumulando un gran acervo de informacién con tanta rapidez que
muy pocas personas, incluso expertos que dedican todo su tiempo a
dicha enfermedad, pueden mantenerse bien informadas de todas sus
ramificaciones. En {ales circunstancias s;qué debe ensefiarse en el
laboratorio? ¢Qué serd de utilidad en la carrera prolesional de los
estudiantes? ;Coémo puede estar preparado el estudiante joven para lo
gue probablemente venga, pero que no puede vislumbrarse con certeza
ghora?

Tal vez lo primero que deba considerarse es lo que necesitun saber
sobre el cdncer todos los médicos, independientemente de sus futuras
especialidades, Una vez que se haya elegido el material sobre esta base,
el segundo paso consiste en decidir qué aspectos pueden estudiarse en
forma mds adecuada mediante ejercicios de laboratorio y cuales a base
de clases, lecturas, asistencia a4 autopsias u operaciones, o la experiencia
clinica. No soy experto en cdncer, pero me parece que hay ciertos
aspectos que todos los médicos generales deben saber, entre dstos un
concepto claro de la enfermedad en general. Esto comprendera las
diferencias entre células primitivas y maduras, las caracteristicas de
proliferacion rapida, los trastornos producidos en el tejido periférico
de masas de tumores en expansion, los conductos por los que se produce
la metdstasis, ¥ la muerte como una interferencia con funcidén de los
érganos invadidos. Las diferencius entre tumores benignos y malignos, -
la existencia de diversos tipos, cada uno con sus células y modalidades
de propagacion caracteristicus, las reacciones de defensa de diferenies
tejidos y del organismo en su totalidad, son importantes, pero el exceso
de detalles puede agobiar al principiante. La sensibilidad de las células
en rapida proliferacién a los rayos X v venenos quimicos, olros métodos
para disminuir el ritmo de crecimiento, y las posibilidades de modificar
el tejido ¥ la resistencia del huésped son aspectos interesantes y sirven
como ejemplo de las tendencias en materia de investigacion. La evi-
dencia de que un agente externo podria alterar Ia naturaleza quimica
de la proteina celular, de tal modo que se convierta en una sustancia
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extrafia dentro de su propio organismeo, es una hipétesis corriente que
no se puede pasar por alto. Estos son sdlo algunos de los numerosos
aspectos del cdncer que podrian ensefiarse, pero bastan para mostrar
que es preciso una gran variedad de situaciones de aprendizaje a fin de
abarcar el tema. Recuerdo claramente mi propia confusién, cuando era
estudiante de medicina, ante la excesiva cantidad de hechos ¥ los ina-
decuados métodos empleados por varios de mis profesores mas
Jévenes.

En la ensefianza es costumbre empezar con una breve exposicidn
sobre la importancia del cdncer en el mundo como causa de defuncion
¥, luego, examinar los hechos basicos de histologia necesarios para
comprender el trabajo del curso. Seguidamente, se hacen algunas
demostraciones ante la clase con algunas muestras de tumores grandes
¥, por 1dltimo, se proyectan sobre una pantalla en un aula oscura sec-
clones microscépicas para dar cuenta del trubajo de Jaboratorio que se
ha realizado durante el dia. El instructor sefiala los aspectos importantes
que deben observarse, después de lo cual el curso se traslada al labora-
torio donde cada alumno pasa el resto de la hora ante el microscopio,
estudiande sccciones semejantes de la serie que se le ha asignado. En
las paredes del aula y en los libros de texto se exhiben fotogralias del
aspecto microscdpico del tipo de tumor que se estudia, y un instructor
permanece junto a los alumnos para ayudarlos a identificar detalles
que no son ficiles de ver. El g¢jercicio se completa con un resumen y
nuevas proyecciones al final del dia, y se refuerza mediante el estudio
del libro de texto en casa. En esta forma de ensefanza se ha indicado
lo que se ha de aprender, ¢l método que se hi de seguir, cémo cerciorarse
de que no ha habido error, y lo que se necesita saber para aprobar los
exdmenes. El microscopio se ha uvtilizado para obtener una imagen
visual y la oportunidad de estudio individual, Ademads, da cierto sentido
de la realidad que no tienen las ilustracioncs del libro de texto v las
proyecciones. Durunte el resto de su carrera, el estudiante tendra
pocas ocasiones de ampliar dicha experiencia, a menos que se presenten
circunstancias especiales o que se encuentre con algiin problema que
desee estudiar por su propia mecesidad o interés.

Por mi parte, nunca he tratado de modificar el método tradicional de
ensefiar Ja estructura microscépica normal v la patologia, pero sé de un
profesor que intentd esto y se enfrentd con una huelga estudiantil y con
una solicitud de su destitucién. El conflicto se tesolvié cuando se
comprendieron las finalidudes de la modificacidn y el profesor atenud
un poco su politica. Por lo que veo, lo que se necesita es que cada
estudiante adquiera experiencia que le permita comprender el proceso
de la enfermedad, trabajar inteligentemente con los patdlogos en el
diagnéstico de pacientes y, si la ocasidn lo requiere, poder por si solo
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efectuar cortes histoldgicos y un diagnéstico presuntivo. Segin la
regidn del mundo en que el médico gjerza, esto dltimo podra apuarecer
absurdo o esencial, Indudablemente, deberfa saber qué rumbo seguir
y como aprender mds si las circunstancias lo requieren. Al planear un
egjercicio de laboratorio sobre patologia del cancer, he deseado apar-
tarme de la pauta tradicional de organizacién de la ensefianza mdédica
y de buscar alguna nueva forma de ordenacidon general y de ensefianza
en colaboracion.

Si tuviera que establecer una pauta basindome en lo que fue para mi
un modelo de situacidon de aprendizaje, recomendaria primero una
visita al hospital para observar al paciente que va a ser operado de un
tumor al dia siguiente. Los problemas médicos y humanos podrian
aclararse en unos pocos minutos, y esto agregaria un enorme incentivo
al aprendizaje. Un pequefio grupo de estudiantes podria entonces
asistir a la operacion y irabajar junto al patélogo mientras éste efectiia
el corte en la muestra congelada v da su diagnéstico, de tumor benigno
o maligno, curable o sin remedio. Luego, el grupo utilizaria parte del
tumor para hacer demostraciones ante sus compaileros de clase y
efectuar sus propios cortes. Una vez preparados los cortes, se pediria
a los alumnos que los estudien en el microscopio, que indiquen sus
hallazgos respecto a organizacidn y detalles celulares, incluyendo quiza
diagramas, y que comparen las células y el gradoe de mitosis con tumores
semejantes de la serie estindar. Se deberia insistir en la exactitud de las
observaciones v en las deduccioncs que podrian formularse en cuanto 4
funcion y actividad. El grupe presentaria la historia clinica y sus
estudios al curso en su totalidad con miras a un debate general. En
esa oportunidad, se podrian considerar lus consecuencias de lo ob-
servado para el futuro del paciente, y estimular al pequefio grupo de
cstudiantes a mantenerse en contacto con el paciente hasta que pudiera
notificarse u los demds el resultado final. Los alumnos que desearcn
agregar secciones del tumor a sus colecciones personales tendrian el
privilegio de prepararlas bajo supervision.

En los cjercicios tradicionales de laboratorio en patologia micros-
cépica, el alumno uiiliza una serie de 14minas preparadas para observar
por si mismo lo que ya ha sido descrito y demostrado en una clase o en
un libro de texto. En gran parte, €l proceso consisie en corroborar lo
que se ha ensefiado por otros métodos, y de seguir las instrucciones
hasta que ¢l estudiante pneda repetir la labor del experto. El resuttado
de dichos métodos es, a mi juicio, menos amplio que el que debiera
obienerse, e ineficaz desde el punto de vista pedagdgico. sPor qué no
invertir el orden? ;Por qué no presentar al estudianie unas pocas
laminas (sencillas, al principio) y sugerirle que las estudie, que sefiale
las diferencias en comparacidn con 6rganos normales, que analice las
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caructeristicas de las células y la organizacion celular, y deduzca las
conclusiones correspondientes sobre la naturaleza del trastorno?
Después de media hora aproximadamente, el instructor podria proyectar
los cortes sobre una pantalla, suscitar un debate sobre las observaciones
v, por dltimo, indicar los aspectos que se hubieren omitide ¢ interpre-
tado errdneamente. El orden es el que sigue generalmente el investigador
en cualquier actividad, incluse el médico que ejerce y yue se encuentra
ante el problema de hacer un diagndstico y sacar conclusiones. Dichos
gjercicios, cuando son debidamente organizados, podrian estimular el
aprendizaje bien concebido y de caricter permanente, asi como la
formacién de hibitos de procedimiento, lo que redundaria en gran
provecho.

Un segundo tipo de trabajo de laboratorio que ofrece una oportuni-
dad inusitada para demostrar la naturaleza dindmica de la patologia vla
enfermedad es el proyecto experimental. En este caso, un pequefio grupo
dc estudiantes pone en marcha un proceso anormal—inyeccién u
operacidn—y sigue sucesivamente los cambios mayores y los micros-
cOpicos. Es infinita la variedad de dichos proyectos, ¥y por lo menos
unos cuantos grupos de estudiantes debieran encargarse, de ser posible,
de algin aspecto del crecimiento del tumor del experimento. Al con-
siderar wn proyecto para cada grupo, existe el peligro de seleccionar los
que son demasiado complicados, los que exigen procedimientos suma-
mente téenicos o los que son relacionados intimamente con las preocupa-
ciones del personal en materia de investigacién, mds que con los
verdaderos intereses de los estudiantes. En general, mientras mds
sencillos los proyectos mejores son para el alumno de medicina. Si cada
uno realiza un proyecto durante el afio y asume responsabilidades,
tanio respecto de los procedimientos téenicos como de la cuestidn de
informur a la clase acerca de los resuliados, la experiencia puede ser
valiosa en muchos sentidos, Los estudiantes no soélo aprenden de la
experiencia misma, sino que en el proceso de planear y llevar a cabao el
experimento, siguen también métodos cientificos empleados en la
investigacion. Por otra parte, la aplicacion de los procedimientos y la
evaluacién de los resultados les permite apreciar en forma mds vivida
gue cuando sélo escuchan o leen las limitaciones de cualquier experi-
mento, y, ademds, se forman una base para una apreciacién critica de
publicaciones sobre medicina.

Desde el punto de vista del alumno, las clases, los ejercicios de
laboratorie, las autopsiuas v lus experiencias clinicas en relacidn con un
tema como ¢l cdncer no constituyen elementos aisludos, sino que
tienen una finalidad comin, Mientras mds integrados estén en el
programa de ensefianza, mds ficil serd la tarea del estudiante. Por otro
lado, para los numerosos profesores que participan en el programa, la
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integracidn supone una restriccién a su independencia, la dedicacién
de tiempo adicional al planeamiento y a los exdmenes, y mayor niimero
de horas de ensefianza conjuntamente con otros departamentos afines.
Me parece, sin embargo, que la ensefianza integrada es una necesidad
si las escuelas de medicina han de adaptarse a los continuos avances
del conocimiento. Una comisidén téenica para determinar el contenido
del programa de estudios, semejante a Io que en la Escuela de Medicina
de la Universidad Western Reserve sc llama “‘comisién de materia” (3),
podria organizarse en cualquier escuela v serfa de especial utilidad para
integrar un tema como el de lucha contra el cidncer. Miembros de
todos los departamentos que ensefian algiin aspecto del tema determinan
el orden del procedimiento y participan conjuntamente en la ensefianza,
ya sea que d&sta se lleve a cabo en el primer afio o en el dltimo. Cada
uno sabe lo que el otro ensefia, y juntos presentan un panorama coordi-
nado y aspiran a lograr objetivos comunes, Es, pues, conveniente, no
descartar la posibilidad de aunar esfuerzos con los demis al planear la
ensefianza del mafiana en lo que se refiere a trabajos de laboratorio.

ENSENANZA CLINICA

Dentro de los hospitales, es preciso enfocar la ensefianza de la medi-
cina de manera diferente. Las clases magisirales y ¢l trabajo préctico
organizado ya no son la base del aprendizaje. En su lugar, se aprende
en forma mds eficiente en el transcurso de los trabajos con pacientes y
en los subsiguientes cambios de impresiones con instructores v com-
pafieros de clase. El libro de texto es util como referencia al igual que
las historias clinicas de casos previos archivados en los registros. Al
profesor de hospital le cs imposible plunear hoy 1o que ensefard mafiana.,
La razén es muy sencilla: no tiene forma alguna de saber de antemano
qué pacientes seran admitidos o qué situaciones criticas se presentaran
en Ios ya hospitalizados. Podria preparar un plan, pero el que se
atenga o no a €l dependerd de lo que suceda durante la noche. El
profesor debe ser adaptable y estar dispuesto a ensefiar sobre una
gran variedad de enfermedades, complicaciones, aplicaciones de la
ciencia bdsica, la ansiedad del paciente, y problemas sociales que
plantea la enfermedad.

Comiinmente, los profesores escuchamos el relato del estudiante sobre
la historia clinica y su descripcidn de las manifestaciones fisicas, Le
preguntamos acerca del diagndstice diferencial y le pedimos la explica-
cién de los sintomas importantes. Tal vez los otros miembros del
grupo deseen hacer preguntas o fornwlar observaciones. Con frecuencia,
es evidente que saben muy poco de la enfermedad de que se trata y que
estan solamente repitiendo lo poco que han leido o lo que han oido
dectr a los internos. En esta etapa, dificilmente se puede resistir a la
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tentacién de proceder a una exposicién en gran escala sobre el tema,
con ilustraciones de la propia experiencia. Los diez minutos siguientes
se dedican a los aspecios de sintomas, etiologia, fisiopatologia, diag-
ndstico diferencial, tratamiento v prondstico en forma minuciosa ¥
légica, mientras los estudiantes se basan en lo que primero encuentran
y esperan. A menudo olvidamos que nuestra pequefia disertacidn es
producto de la experiencia acumulada y que el verdadero propésito de
la ensefiunza en ese momento es ayudar 4 los alumnos a adquirir por
su cuenia una experiencia directa, Para quienes nos escuchan, el re-
sultado dependera menos de los hechos y acontecimientos que se
desprenden de nuestra experiencia, que de nuestra habilidad para
hacerlos reaccionar, utilizando al paciente como el vineulo necesario.

La tarea consiste, en realidad, en convertir la desgracia del individuo
gue yace en una cama del hospital en una experiencia inolvidable para
el estudiante que prepard la historia clinica y, en lo posible, también
para los demds miembros del grupo. ;Cémo se procede? Me parece
que hay tres conceptos que conviene tener en cuenta:

a) el paciente como persona con un problema de salud;

b) la enfermedad como un proceso determinado por factores estruc-
turales, funcionales y psicoldgicos, ¥

¢) el tratamiento como restauracién, a un equilibrio de la salud, de
los trastornos causados por la enfermedad.

El orden en que los he presentado obedece a un propésito. Segin
creo, cada uno es consecuencia [6gica del que le antecede, en relacion
con las necesidades de la educacién.

El profesor de un curso clinico se enfrenta, en primer lugar, con la
tarea de Hamar a la atencidn del estudiante el paciente como persona,
v de despertar en aquél un sentimiento de respeto e interés por éste.
Cémo se puede lograr eso cn el tiempo disponible para visitar las
salas? Bl medio més eficaz ro es un breve discurso sobre lu importancia
del paciente como persona en la prictica de [a medicina. Con este
método nada o casi nada se consiguc. En su lugar, el respeto y cl
interés deben demostrarse sin palabras y mientras mds indirectamente,
mejor. Han de revelarse al principio y no descuidarse o aplazarse
debido a la presion del tiempo o por cualquier otro maotivo. Unas
pocas palabras al paciente ayudardn, asf como una preocupacion
evidente por sus padecimientos, y algunas preguntas acerca de los
problemas del hogar durante su enfermedad o ausencia. Es posible que
lo dinico que se le podra ofrecer serd una manera realista de abordar
su problema vy el estimulo ticito que se deriva de la sinceridad y la
confianza, pero sin duda se habra conseguido algiin efecto en el paciente
v en los estudiantes. El fortalecimiento de esta clase de demostracién
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diaria tiene un efecto acumulativo, y poco a poco puede modificar las
actitudes y hdbitos de los estudiantes. A veces, antes de que el grupo
proceda a estudiar otro aspecto, se puede organizar un debate entre sus
miembros sobre ¢l tema de las relaciones entre el paciente y el médico,
durante el cual la participacidon del maestro puede ser mds directa.

Fuera de la verificacién de la historia clinica preparada por el estu-
diante y del examen fisico, nada se gana discutiendo los detalles clinicos
y cientificos junto a 1a cama del paciente. En realidad, €l paciente puede
sentirse confundido y alarmado con esto, como lo sabe todo médico.
En cambio, alrededor de una mesa en una sala de seminario y tal vez
mientras se toma una tuza de café, sc pueden examinar los detalles
cientificos v téenicos con libertad y detenimiento. Es asl como se
aprende. Posiblemente sea necesario obtener informacidn adicional, que
Jos miembros del grupo podran conseguir antes de la siguiente reunién.
Y si todos pueden seguir el curso de la enfermedad v tratamienio con
un analisis ¥ un resumen en un seminario subsiguiente, se habrd ob-
tenido en conjunto una experiencia indeleble. Durante la pasantia en
la sala, es preciso sefialar 4 los estudiantes las consecuencias psicoldgicas
y sociales de la enfermedad. Con esto se logrardn mejores resultados si
se estimula a cada cstudiante a visitar el hogar de dos o tres de sus
pacientes durante el periodo de hospitalizacion y, nuevamente, varias
semanas después que se les ha dado de alta.

Al comienzo de este andlisis, sefialé que, a mi juicio, el primer con-
cepto ¥ el mds importante que el maestro debe tratar de transmitit a
sus alumnos es el del paciente como persona que tiene un problema de
salud. He sugeride que cada estudiante debe visitar el hogar de varios
de sus pacientes. Esta insistencia probablemente hay que explicarla, va
que para muchos quizd parezea una pérdida imjustificable del escaso
tiempo disponible para el aprendizaje. He tenido dos razones para poner
de relieve dicho concepto. La primera deriva del hecho, ahora bien
fundado, de que 1a enfermedad {isica—su origen, tratamiento y preven-
cidon—puede separarse de los componentes sociales y psicolégicos
(inicamente con serios perjuicios para el individuo, su familia vy la
comunidad en su conjunto. La segunda tazén es que los aspectos
humanos de la enfermedad dan a los estudiantes la misma satisfaccién
que los indujo a ingresar a la profesion. Se trata de un factor de poderosa
motivacién que puede utilizarse con gran provecho. Si el maestro
consigue despertar en ¢l alumno interés y carifio por el paciente, el
impulso por ayudar al préjimo lo incitard a seguir adelante vy a asumir
seriamente sus responsabilidades. Realizari su trabajo minuciosamente
y complementard su limitada informacién cuando se presente la oportu-
nidad. Estd, pues, en el camino que lo llevard a ser un médico ya hecho.
El resultado no se limita al paciente o a la enfermedad que se estudia
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en el momento, Con una motivacién humana como base, es posible
adaptarse a los adelantos técnicos futuros.

Los maestros se quejan de que esie Lipo de enseflanza clinica requiere
un tiempo que no se justifica. En respuesta diremos que la cuestidn de
si se justifica o no depende de Jo que se desea lograr. Habrd quienes
estén en desacuerdo, pere yo estimo que mediante un mimero limitado
de experiencias clinicas, minuciosas v profundas, que tengan atraclivo
e incentivo, se logrard mucho mds a la larga que con una distribucién
mas amplia de cardcter superficial. Para terminar este analisis, men-
cionaré tres gjemplos de lo que, a mi juicio, constituye una manera
esclarecida de enfocar la ensefianza clinica.

Me ha impresionado favorablemente un experimento reciente de que
dan cuenta King v Zimmerman {4). En su ensefianza de cirugia,
dedican la primera hora de clase con cada grupo de estudiantes a elegir
los temas que éstos {y el personal docente) consideran mds importante
pura todos los médicos, Luego, los profesores preparan una biblio-
grafia de diez a quince selecciones de material de lectura para cada
tema, algunos de los cuales posiblemente sean articulos bastante
insignificantes y en los que se formulan conclusiones dudosas. En un
dia determinado, los estudiantes se retnen para cambiar ideas ante una
grabadora, pero sin Ja presencia del profesorado. Discuten libre y
acaloradamente sobre lo que es importante o innecesario, y sobre lo
que es verdadero o falso. Al final de la hora, un instructor se lleva la
cinta grabada, escucha la discusidn y luego se retine con los estudiantes
para asesorar—pero no como la autoridad—en lo que viene a ser el
andlisis final del tema. Los autores citados manifiestan que, en esta
forma, se suscita un gran interds y entusiasmo por el aprendizaje, y
que en comparaciones, bastante bien controladas, con otros grupos ¢n
los que se emplean métodos pedagodgicos tradicionales los resultados
son decididamente mejores.

Un profesor de medicina interna, con imaginacién, adoptd reciente-
mente una nueva manerd de visitar las salas con sus estudiantes. Un
alumno presenta al grupo el caso que se le ha confiado y defiende su
diagndstico y recomendaciones sobre el tratamiento, Otro dirige cl
debate, un tercero representa la oposicién, un cuarto recomienda
alternativas y un quinto registra el debate y debe presentar un resumen
al final de la sesion. Los papeles se cambian al pasar de un paciente a
otro. El instructor actila solamente como asesor y evita intervenir con
informacidn categdrica. Se recurre con frecuencia a la biblioteca (5).

El tercer gjemplo es el de un eminente maestro de estudios clinicos,
con mas de treinta afios de experiencia, que manifiesta que ha obtenido
los mejores resultados después de muchos afos de constante auto-
disciplina con el fin de abstenerse de hablar durante sus visitas a las
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salas hasta que los demads, incluso los propios estudiantes, hayan tenido
Ia oportunidad de expresarse primero.

L

En el presente capitulo se ha procurado ilustrar algunos de los
principios que el profesor de medicina debe tener presentes al prepararse
para una actividad docente, y se ha examinado la clase magistral, el
ejercicio de laboratorio y la experiencia clinica como ejemplos del
empleo de esos principios. Se ha sefialado que la medicina es algo mas
que hechos y el médico alge méas que una enciclopedia ambulante.
Cuando el maestro debe ensefiar el tema asignado bajo la presidn de
los conocimientos acumulados y cambiantes, existe siempre la tentacion
a comunicar los hechos esenciales en forma de pildoras concentradas y
a considerar que se ha hecho lo mejor posible. Para nosotres los
maestros, la definicidén sustanciosa sintetiza nuestra propia acumulacién
de experiencia, y suponemos que ¢l significado se transmite a los
estudiantes con idéntica fuerza. Lamentablemente, rara vez sucede tal
cosa y, aunque es posible que menioricen obedientemente la definicidn
v la repitan al examinador con exactitud, ello no significa, en forma
alguna, comprensién y aprovechamiento. El principiante falto de
madurez no tiene ni orientacidn ni preparacion para apreciar lo que el
maestro puede simbolizar en unas pocas palabras muy cargadas de
significado. En gran medida, el estudiante tiene que vivir las mismas
experiencias que usted, el maestro, para llegar a ese mismo grado de
comprension. La experiencia ajena tigne valor, pero también limita-
ciones. El estudiante debe luchar con nuevas ideas, incorporarlas en
su propia vida, verificarlas en el calor de la decisién tomada con
sentido de responsabilidad y gradualmente idear su propiz manera de
usarlas dentro del conjunto de su informacidén y experiencia, Lus
palabras y consejos de alguien mayor y mas sabio pueden ser de utilidad,
pero en illima instancia debe tfomar sus propias decisiones y aprender
de sus propios errores. Sus mayores sélo pueden protegerlo en cierto
sentido. Mas importante ¢s ayudarle a comprender y aceptar sus
limitaciones, saber a quien recurrir pura remediarlas, v amar a su
préjimo en forma tun sincera que se propondra corregirlas,
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CAPITULO 7

El idioma de
Ia medicina’

EL conociMIENTO DE las enfermedades y de su tratamiento es muy su-
perior a la capacidad de cualquier ser humano para absorberlo y utili-
zarlo, El desarrollo de especialidades y subespecialidades en medicina,
y el sistema de consultas profesionales han liberado a los médicos, en
cierta medida, de la necesidad de tratar de saberlo todo. La practica
colectiva y el fomento de los servicios de biblioteca permiten también un
acceso mas ficil a los conocimientos de medicina y a los rdpidos ade-
lantos que se producen cada afio que transcurre. En cambio, el estu-
diante de medicina hace frente a una tarea cada vez mids dificil. No
sblo debe absorber los conocimientos fundamentales antiguos, sinc que
muchos de sus profesores esperan que se convierta también en un joven
especialista en su propio campo de actividad. Lo que el estudiante de
medicina puede absorber en sets afios es limitado, y es probable que
las escuelas de medicina se verdn pronto obligadas u agregar otro afio
al plan de estudios, a encontrar algin método para distinguir lo que
reviste méds importancia de lo que no tiene tanta, o a idear un sistema
que incremente la eficacia del aprendizaje.

Un elemento clave para resolver este problema podria ser el vocabu-
lario o idioma de la medicina. Al igual que otras profesiones y especia-
lidades, la medicina tiene su propio idioma técnico, Mientras que el
nedfito no haya aprendido este idioma y los conceptos que los diferentes
términos denotan, no se beneficiard mucho de la ensefianza y no podrd
emplear en forma satisfactoria la informacidn que se le presenia.

* Reimpreso con la autorizacion del Director de la revista Journal of Medical
Education, en la que se publicd por primera vez {Volumen 37: 201-210, marzo de
1962).
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Ademds, en la adquisicién de este medio lingiiistico, es necesario seguir
un sisterna ordenado o una pauta estructural. Cuando se adquiere
informacién en lorma dispersa y sin asociarla con una experiencia
anterior, se corre el riesgo de que permanezea aislada y, por ende, que
no se evoque facilmente ni pueda utilizarse. Las palabras son elementos
esenciales en el aprendizaje, y la comprension del vocabulario de
medicina puede constituir una valiosa orientacion para los profesores
y los estudiantes en la realizacion de sus actividades.

Muy pocos se dan cuenta de que el aprendizaje de la medicina plantea
problemas terminoldgicos mas amplios v dificiles que el aprendizaje de
un idioma extranjero. Es bien sabido que para aprobar en el college
un curso preliminar de alemndn o de francés bastard con saber de 1.500
a 2,000 palabras nuevas y sencillas; el estudiante mas aprovechado
raramente adquiere mas de 5.000. Ninguna de éstas entrafia una nueva
materia ni una ampliacion de conceptos, sino solamente una reordena-
cién de letras para formar lo que equivale a nuevos sinénimos. En
cambio, el estudiante de medicina se encuentra ante un conjunto de
nuevos ¥ complicados conceptos simbolizados en vocablos cuya es-
tructura es desconocida por la mayoria de los egresados universitarios
de hoy. El simple andlisis de los libros de texto de medicina demuestra
que en el primer afio de estudios profesionales se espera que el estu-
diante de medicina se familiarice con unos 13.000 términos nuevos
(cuadro 1), La cantidad de términos que ha de aprender es algo menor

Cuadro 1—FEstimacion del nirmero de nuevas palabras usadas en
el primer aiic de estudios de medicina en los Estados Unidos
de América*

ADAOMIA . . . oottt e e e 8.140
Noming Anatomica (Paris)y (). ... ... ... . ...... 5.640
Antigua terminologia todavia en uso y otros equivalentes

caracteristicoseninglés. . ... ... ... . ... ... ... ........ 2,500

Neurognatomifa. ... ... ... ... . 1.500

Histologia. .. ... ... . 1.000

Fisiologia . ... ... oo 1.000

Blogquimica. ... ..o oot e 1.000

Psiquistria. . . oo 200

Medicina clinica. .. ... ... .. ... ... 200
Estimacién total. . . ... ... .. ... ... ... . ... 13.040

* Basado en un cstudio de la Nomina Anatomica (Paris), duplicaciones con la antigua termino-
logfa, Indices de libros de lexto estandar y consulias con profesores de las diversas especialidades,
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en los afos siguientes, pero constituye, no obstante, una enorme carga
para el alumno. A los educadores nos corresponde tener en cuenta esta
situacion y encontrar la manera de adaptar la ensefianza en conse-
cuencia.

El estudio que se describe en este capitulo representa un intento de
andlisis del vocabulario especializado de medicina en términos cuanti-
tativos aproximados. Este analisis se basa en el supuesto de que el apren-
dizaje de la medicina se asemeja, en cierto modo, al aprendizaje de un
segundo idioma y de que, si se utilizaran los principios pedagdgicos
establecidos ¢n esta dltima actividad, se podria facilitar la ensefianza
de [a medicina. '

ESTUDIOS PREVIOS Y AFINES

Los problemas derivados del empleo de un vocabulario especializado
y técnico no son tipicos de la medicina; se plantean en todos los campos
de la educacidn y en todos los niveles. El proceso de aprendizaje es muy
similar, ya se trate del nifio que adquiere el idioma del ambiente que lo
rodea o el esludiante universitario que lucha con un idioma extranjero,
la ingenieria o la medicina. Los principios peculiares de una de estas
esferas se aplican por igual a cualquier otra.

Durante muchos afios los institutos pedagdgicos han sido los centros
de investigacion en materia de aprendizaje v lectura del idioma. Este
es el tema mas importante en la educacién primaria, y la lectura correc-
tiva contintia siendo de gran valor en el nivel secundario v superior.
Como primera medida para establecer principios, se efectuaron cuidado-
sos estudios del vocabulario de nifies y adultos tal como se utiliza en
la conversacidn, la escritura y el material de lectura. Al analizar los
vocablos y la frecuencia con que se emplean, fue posible separar los
términos basicos comunes de los cada vez mds especializados. Este
ordenamiento, segin su utilidad como medio de comunicacién, ha
gjercido una influencia radical sobre los métodos de ensefianza en los
primeros grados y sobre la preparacion de textos escolares (2). Los
departamentos de idiomas extranjeros han llevado a cabo estudios
similares y, como resultado de ellos, han podido orientar la ensefianza
hacia un sistemna 16gico y progresivo, en comparacidn con los métodos
fortuitos de afios anteriores (3).

Fuera del campo lingiiistico, se ha prestado muy poca atencién a los
estudios sobre vocabulario, Los profesores de ciencias en las escuelas
secunidarias se han percatado de las deficiencius de sus alumnos y han
preparado glosarios o técnicas especiales de estudio para estimular el
aprendizaje de palabras y definiciones (4). En unos pocos casos, se han
hecho recuentos de la frecuencia con que figuran términos téenicos en
el material de lectura estdndar. También se han realizado estudios in-
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dependientes en comercio v economia, asi como en matematicas (3.
En medicina, existen numerosos estudios sobre el origen y derivacion
de términos, diversos diccionarios y varios glosarios de campos ¢spe-
cializados. Como estudiante de medicina, el Dr. Alan Gregg (6) efectud
un breve estudie de la terminologia empleada en patologia, pero no
profundizé mds alld de su utilidad para tomar apuntes taquigrdficos.
Hasta ahora no se ha realizado ninglin estudio de gran aleance acerca
del vocabulario de medicina.

En el estudio de que se da cuenta mds adelante, debido a las limita-
ciones impuestas por el procedimiento, no ha sido posible perfeccionar
los resuitados en grado comparable al que se ha logrado en el terreno
lingiiistico. No obstante, los datos obtenidos son suficientes para un
primer intento. En el desarroilo del plan y las téenicas, el autor agradece
la colaboracion del Dr. Otto F. Bond, Profesor Emérito de Francés de
la Universidad de Chicago, y del va fallecido Profesor Irving Lorge, del
Instituto Pedagdgico de la Universidad de Columbia, en Nueva York.
Ambos adquirieron una amplia experiencia con estudios sobre vocabu-
laric en sus propias especialidades y pudieron proporcionar una ina-
preciable orientacidn en la aplicacion del método al campo de la me-
dicina.

METODOS

El presente estudio tiene por objeto analizar una muestra de material
de lectura utilizado en medicina general. Con este propdsito se eligio
el Journal of the American Medical Association (Revista de la Asocia-
cién Médica Americana) como fuente. Dicha revista estd destinada a
atender las necesidades del médico general y comprende material de
muchas de las especiulidades de la medicina. M4s que cualquier otra
publicacidn, abarca los ampiios aspectos de la prictica de la medicina
y de la ciencia aplicada. La muestra comprendia catorce niimeros de
1952, El afio no tiene ninguna significacidn especial, aunque el mnterés
popular de la época se refleja en cierto modo en el vocabulario. Todos
los articulos originales y Tos editoriales se incluyeron en el estudio, que
representaba un total aproximado de 350.000 palabras seguidas. Se
trataba de una cantidad suficientemente importante como para identi-
ficar la mayor parte de los términos de uso corriente y obtener datos
fidedignos sobre la frecuencia de los mil términos mds comunes. Una
muestra mds grande hubiera permitido extender el andlisis cuantitativo
a una mayor variedad de términos.

Algunos lectores legos (estudiantes universitarios avanzados de ramos
no cientificos) examinaron el material y subrayaron cada palabra que
para ellos tenia importancia técpica. La mayoria de esos vocablos eran
de importancia evidente, pero en caso de duda sobre si una palabra era
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técnica o de uso familiar corriente, como por ejemplo la palabra “ma-
no®’, un supervisor estaba presente para decidir acerca de la uniformidad
y mantenerla, Cada término téenico (ue incluido en una lista alfabética
por articulo y ejemplar, registrandose el mimero de repeticiones. Luego,
se combinaron los recuentos hechos en el caso de cada nimero de la
revista v, a la larga, para todo el estudio. En las listas finales, se agru-
paron las palabras de [a misma raiz, aunque los prefijos, sufijos y
formas gramaticales alteraban el significado. Este procedimiento se
justificaba por su sencillez y la mayor importancia de las rafces para el
proceso del aprendizaje. Afortunadamente, los sindnimos y los signi-
ficados multiples de una misma palabra son poco comunes en medicina
y no producen confusién en el andlisis. Por otra parte, en medicina,
como en cualquier idioma, hay muchas expresiones que dependen para
su significado de un grupo de palabras, como por ejemplo “‘examen
fisico™ y “presién sanguinea”. Lorge (2¢) emplea lu palabra collecation
para describirlas. Debido a las dificultades que existen para tabular y
analizar esos grupos de palabras conjuntamente con determinados
términos, se identificaron en el texto las collocations para analizarlas
ulteriormente, pero sélo se hizo una lista y un recuento de Tas palabras
individualmente consideradas. Por lo tanto, en los dutos se ve clara-
mentie un erTor pequeio,

En el curso del estudio se identificaron unas 2.600 palabras de signi-
ficado especializado o técnico, mediante recuentos que variaron de 1 a
3.258. En vista de que la muestra de material de medicina representaba,
unas 350,000 palabras seguidas, los recuentos de los vocablos se multi-
plicaron por 3 para obtener una cifra aproximada de frecuencia por
millén de palabras seguidas. Esta cifra se ha utilizado en los cuadros
y permite una comparacién directa con otros estudios ajenos al campo
de la medicina.

RESULTADOS

Como era de esperar, se comprobd que existia una gran variedad en
Ia frecuencia con que se emplean los términos técnicos en las publica-
ciones de medicina general. La palabra més comin—paciente—apare-
cia por término medio una vez en cada 100 palabras seguidas. En el
extremo opuesto, 725 términos técnicos figuraron una sola vez, y la
muestra fue de tal naturaleza que muchos otros miles de vocablos,
principalmente de las diversas especialidades, sencillamente no apare-
cieron. El cuadro 2 muestra la distribucién en grupos de frecuencia de
los 989 términos y raices mds comunes comprendidos en los Hmites
establecidos para el estudio. Cada grupo representa un mimero arbi-
trario de palabras relacionadas en forma general con frecuencia y
confiabilidad. Por ejemplo, el grupo 1 comprende los 50 términos més

<&
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Cuadro 2—Disiribucion de los términos médicos mds comunes
segin su frecuencia

N Fotal Porcenlajes
.- fimero olal del total
Grupos fE;LEEEC?:* de cumula- e
términos tivo Dentro de Cumu-
los grupos  lativo
Ia 9774-1011 24 24 2.4 2,4
b 969- 726 26 50 2,6 5,0
11 696 402 50 100 5,1 10,1
1 399- 237 102 202 10,3 20,4
v 234 114 193 395 19,5 39,9
A" 111- o0 210 605 21,3 61,2
V1 57- 18 384 989 38,8 100,0
Total (I-YI) 9774~ 18 989 9]9 100,0  100,0
VII—Todos los demést 1665

* Por millén de palabras seguidas de publicaciones de medicina general.
t Fuera de los limites establecidos de confiablidad del recuenta.

comunes y el grupo II, los 50 siguientes mas comunes. El grupo V1
comprende unas 400 pualabras con bajos indices de frecuencia, pero
todavia dentro de los limites establecidos. Los nimeros de cada grupo
no son siempre nimeros redondos porque a menudo el recuento es
igual en el caso de dos o mds palabras y habia variacidén en el punto
final 16gico. Los términos del grupo VII (todos los demds) comprenden
las gue habian sido identificadas pero que quedaban fuera de los limites
establecidos.

Debido al tamafio relativamente pequefio de la muestra, es posible
que la variacidn en los recuentos dentro de un grupo no revista im-
portancia. Por consiguiente, en la lista A se presentan las palabras por
grupos, pero dentro de cada uno se han ordenade aifabéticamente
para no destacar indebidamente las pequefias diferencias en €l recuento.
En la lista B* se sefiala la frecuencia efectiva, el indice de confiabilidad
y la relacién con oiros estudios sobre terminologia no médica.

A continuacidén figuran los tres primeros grupos de Ia lista A, segin la
agrupacion presentada en el cuadro 2; los demds grupos de la lista A
(grupos 1V a V1) figuran en el Apéndice de este capitulo.

* La lisla B, que no figura en este libro, aparece como anexo del articulo ori-

ginal en inglés. Se pucde obtener mediante pedido al autor,
t Véase pdgs. 155-159.
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Lista A—989 términos médicos y raices mds comunes, ordenados
en seis grupos segin su frecuencia. Dentro de cada grupo se ha
seguido un orden alfabético

Grupe Ia, 24 términos, indice de frecuencia 9774-1011 por milldn de pala-
bras seguidas.

Administrar Cortizona Infectar Psique
Cardio Diagnostico Lesidn Sangre
Caso Dosis Medicina Sintoma
Cirugla Enfermedad Médico Terapia
Clinico Examinar Operar Tratamiento
Corazodn Hospital Paciente Ulcera

Grupo Ih. 26 términos, indice de frecuencia 965-726 por millén de palabras

seguidas,
Abdomen Célula Morir-muerte Presion
Agudo Corlicotropina Mort Prueba
Angstesia Droga Misculo Pulmonar
Antibidtico Duodeno Normal Tuberculosis
Aorta Fisico Obstruir Vena-vaso
Arteria Gistrico QOrina
Bucteria Hiperilension Penicilina

Grupo 1. 50 términos, indice de frecuencia 696-402 por millén dc palabras

seguidas.
Adrenal Fiebre Neomicina Rifén
Aureomicina Funcién Nifio de corta Roenigen
Bazo Hemorragia edad Sangrar
Bronquio Hepiitico {lactante) Sifilis
Céncer Herida Nodulo Sodio
Carcinoma Higado Organismo Suero
Cardiograma Hormona Pincreas Tejido
Causa Intestino Patologia Toérax
Condicidén (intextine) Piel Toxina
Craénico Inyectar Pulmon Tumor
Cuerpo Mejorar Reaccionar Vascular
Cultivo Miocardio Renal
Dolor Natal Reseccionar

Estreptomicina Netrén Reumdtico
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Grupo HI. 102 términos, indice de frecuencia 399-237 por millén de pala-
bras seguidas.

Acido Edema Manifiesto Salud
Admitir Efecto Medicinar Sensitivo
Agente Embarazada Microscopio Sindrome
Anemia Endocardio Moco Sistema
Artritis Enfermo Necrosis Sistole
Atrofia Enzima Nervio Solucidn
Bilis Eritema Neumonia Sulfa
Biopsia Espina dorsal Neurona Temperatura
Calcio Estenosis Observar Terramicina
Canal Estémago Oral Tiroide
Cavidad Estreptococo Ostium Torso
Cerebro Fibra Oxigeno Tracto

Cito Fisiologia Pelvis Transfusion
Coagular Fluido Perforar Trauma
Colecisto Hemoglobina Peritoneo Trombo
Colon Hemdlisis Fielitis Utréter
Complicar Tleon Plasma Urologia
Conducto Infarto Prostata Utero
Coronario Inflamar Proteina Vilvula
Cuidado Intestino Protrombina Vaso
Desorden (bowel) Quiste Vejiga
Diabetes Laboratorio Rayos X Ventriculo
Disstole Lateral Recto Vesicula biliar
Digital Lobulo Remision Virus
Distensidn Lupus Respirar Yomitar
Drenaje Maligno Responder

Cualquier estudio acerca de la frecuencia en el empleo de palabras
estd sujeto a ciertos errores que deben tenerse en cuenta en la evalua-
cién y aplicacion de los resultados, Es especialmente importante que el
nuimero de veces que aparece la palabra se considere en relacién con el
tamafio de la muestra de material estudiado y la regularidad con que
figura la palabra en los diversos trozos gue integran la muesira. En el
presente estudio, fue necesario establecer criterios de confiabilidad en
concordancia con Ja muestra de 14 nimeros de la Revista de la Asocia-
cion Médica Americana y el total de aproximadamente 350.000 pala-
bras seguidas, como ya explicamos. Los diversos factores que han
influido en la confiabilidad de! estudio en su conjunto se sefialan en el
cuadro 3, v en Ta lista B (ordenacion alfubética del total de 989 pala-
bras) se mencionan los factores determinantes de la confiabilidad de los
diversos cdmputos de palabras. Los vocablos que figuraban en tres o
mas de los 14 nimeros de la revista mencionada con un recuento total
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Cuadro 3—Distribucidn de los téminos de medicina mds comunes
segun la confiabilidad del recuento de frecuencia

Limites de los grupos
de confiabilidad

Wiimcra clave 30 par 30 por 18-27 pox
en lalista B | millén de | millon de | millén de
palabras | palabras | palabras
scguidas, | seguidas, | seguidas,
3 ejem- 2 ejem- 3 gjem-
plares* plares plares

No. de No.der No, de
polabras  polabras palabras
Aceptados sin reserva en blanco 636 126 10
Términos temporalmente

populares durante el

periodo de estudio 3 9 0 1
Posible irregularidad en la
tabulacién 4 3 5 0

Recuenio afectado por
muchas apariciones del
término en un solo

articulo o ¢jemplar 5 88 6 46
Miiltiples fuentes de error 3,413,5 9 0 2
. 4,5 3,4,5
Totales 793 137 59
Total general 989

* La muestra comprendia 14 ndmcros del Journat of the American Medical Assoclarion, dc enera
a sepliembre de 1952,

de 30 o més por millén de palabras seguidas se aceptaron como ‘““fide-
dignos” sin ninguna reserva. Estas palabras se presentan en la [ista B
sin clasificar el nimero clave de la columna D. El 80% del total perte-
nece a este grupo. Los vocablos con recuentos de frecuencia similar,
pero que aparecen s6lo en dos mimeros de la revista, son evidentemente
menos fidedignos; éstos se identifican en la lista B, columna D, de
acuerdo con el mimero clave 2, Comprenden el 14% del total. Las
palabras que volvian a aparecer en tres ejemplares, pero con bajos
recuentos (18-27 por millén), se identifican con el ndmero clave 1y
representan un 6% del total. Se identificaron otros 1.665 términos
téenicos en la muestra de material, pero fueron excluidos de las listas
finales porgue no satisfacian los mencionados niveles de confiabilidad.

Dentro de los niveles aceptados de confiabilidad, se distinguieron
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otros factores que influfun en el recuento de palabras. Los términos
médicos que gozaron de popularidad temporal durante el periodo del
estudio—por ejemplo, Bactracina—pero que posiblemente no se en-
contrarian tan a menudo en otras épocas, se identifican en la lista B por
¢l niimero clave 3. A pesar de la supervisién ejercida, es evidente que
algunas palabras como espalda, alimento, herida, método, etc., fueron
consideradas como términos técnicos por algunos miembros del per-
sonal pero no por otros, y, por lo tanto, los recuentos de frecuencia
son probablemente demasiade bajos. Estos vocablos se identifican de
acverdo con el nimero clave 4. A veces, de un solo articulo o de una
recopilacidn de varios articulos publicados en un sdlo gjemplar, se puede
obtener un recuento extraordinariamente elevado en refacidén con las
condiciones corrientes. Tales circunstancias se identifican por el nimero
clave 5. Por tltimo, se han eliminado totalmente, como se menciond
antes, los grupos de palabras, collocations.

APLICACIONES

Los datos obtenidos en el presente estudio representan un primer
intento de andisis del idioma de la medicina. Ha permitido obtener unas
1.000 palabrals y raices gue comprenden la materia principal de las
publicaciones actuales de medicina general. Esta cantidad parece
pequeila, en realidad, en comparacién con los 13.000 vocablos nuevos
que el estudiante de medicina ha de aprender durante su primer afio de
estudios profesionales. Ademds, entre estas palabras aprendidas el
primer afio son muy pocas las que figuran en la lista, y las que aparecen
son en extremo sencillas. Es evidente que existe una gran discrepancia
entre el estudiante y el médico general, entre la informacidn que se
espera que el alumno aprenda y el material de lectura con que tendra
que familiarizarse cuando ponga sus conocimientos al servicio del
piiblico. Si bien es enorme la discrepanciu inherente a la naturaleza de
las dos situaciones, es desalentador comprobar el abismo que existe
entre el trabajo diario de los estudiantes y el objetivo por el cual in-
gresan a la escuela de medicina. Si esta situacion se recomnociera mds
claramente al planear revisiones y mejoras del plan de estudios de
medicing, quiza se podria sustituir el sentido de frustracidon e inutilidad
que muchos estudiantes de medicina experimentan durante los primeros
afios, por un mayor interés e iniciativa.

La ordenacidn de los términos médicos mids comunes de acuerdo con
la frecuencia con que se emplean en las publicaciones corrientes, pone
de manifiesto varios aspectos interesantes, Por ejemplo, la palabra
“paciente”, con su equivalente clinico “cuso” es el tema mds sobresa-
liente. Le sigue la palabra “tratamiento”. En un hagar importante de la
lista figuran también: enfermedad, diagndstico, operacién, infeccion,
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LISTA C—Agrupaciin de términos médicos comunes en torno a
sindnimos, enfermedades o especialidad

Fjemplo 1
Pacienie
Caso
Enfermedad
Historia
Paciente ambulatorio

Ejemplo 2
Tratamiento
Terapia
Hospital
Atencidn
Sanar
Curar
Enfermera
Rehabilitar
Aliviar
Prescribir
Apoyar
Resucitar
Sostener
Mejorar
Paliativo
Restaurar
Mitigar
Restituir

Ejemplo 3
Infeccion
Abceso
Local-focal
Pus
Supuracion
Furiinculo
Carbunco
Divieso

Ejemplo 4
Sangre
Céncer
Leucocito

KRecuento
de fre-

cuencia®

9.774
3.078
2.301
195
78

3.183
642
207

Ejemplo 4 (cont.)

Linfocito
Leucemiu
Mieloide

Fjemplo 5 Sistema nervioso

Cerebro
Neurona
Lobulo
Cerebrum
Encéfalo
Meninges
Corddn
Hemiplejia
Sensacion
Movimiento
Yalicidn
Parietal
Aracnoide
Qccipital
Médula
Lenticula
Cerebelo
Coroides
Vestibulo
Bulbo
Dura
Circunvolucién
Temporal
Basilar
Pallidum
Amfgdala
Calloso
Epéndimo
Epidural
Férnix
Cerebro medio
Pons
Télamo

Recuento
de fre-
cuencia™

198
144

ik
(PRI ST FURE FURNL SN I ST ST N RV o I R =R o 3 RV W )

* Numero de veces gue vuelve a apacecer la palabra por miilén de palabras seguidas.
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corazdn, sangre, etc. Estos vocablos son, evidentemente, no sélo los
medios mds comunes de comunicacién, sino que representan también
importantes aspectos del trabajo del médico. El andlisis de los datos
demuestra que al disminuir la frecuencia a los niveles mas bajos, au-
mentan en grado creciente las palabras de cardcter especializado. Salvo
algunas excepciones, la tendencia es de lo general a lo particular, Si se
ampliara [a muestra a fin de incluir material de los departamentos de
enseflanza de las escuelas de medicina y las especialidades profesionales,
este hecho seria aiin mds patente. A juzgar por experiencias andlogas
en otros campos, se podria prever que cada especialidad injertaria una
rama de su propio vocabulario en Ia terminologia comin de medicina
general.* Existe una ldgica y un orden de sucesion entre el tronco y sus
diversas ramas, pero no necesariamente entre éstas. Los pormenores de
dicha pauta y secuencia podrian ser utiles en la enseilanza y el aprendi-
zaje de Ia medicina.

Entre los términos médicos presentados en las listas hay algunos con
significado similar o que suponen matices de diferencia. Baste mencionar
los ejemplos 1y 2 de Ia lista C. Otros tienen un significado preciso, pero
se relucionan con una situacién médica central (ejemplos 3 v 4). Es
evidente que ¢l nimero de conceptos bisicos representados en la lista
completa es mucho menor que el nimere de vocablos. Hay todavia
otros términos que pueden agruparse en torno a una especialidad, un
aspecto pedagdgico (ejemplo 5) o una enfermedad. La jerarquia de
frecuencia es interesante, v al parecer guarda cierta relacién con Ia
importancia, la complejidad o el detalle.

Aunque el conocimiento del vocabulario de medicina no resolvera,
por si solo, problemas educativos, puede constituir un medio Gtil para
abordarlos. El primer paso necesario, y quiza el tinico que es indispen-
sable para la adaptaciédn por parte del maestro, consiste en fener en
cuenta el nimero de términos que los estudiantes de medicina deben
aprender durante el primer afio. Las clases se pueden modificar ligera-
mente, y el empleo de palabras en libros de texto y material de lectura
complementario puede modificarse y simplificarse sin alterar el signifi-
cado, Para complementar los pesados volimenes de referencia que
actualmente circnlan como libros de texto, se podria también facilitar
material técnico e histérico sencillo (8). Ademas, si cada cdtedra de las
escuelas de medicina unalizara su vocabulario especializado y lo pre-
sentara en una lista a los estudiantes, con alguna indicacidn acerca de
su importancia relativa, el alumno estaria en mejores condiciones de
adaptarse por su cuenta a las exigencias de la situacidn,

Los estudios sobre vocabulario tienen todavia otra aplicacién: en

* Un glosario de términos psigquidtricos, publicade por Hinsie y Campell, en
1960, contenia 8.200 palabras (7).
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la seleccidn del material que haya de ensefiarse y el orden y la forma de
su presentacion, es decir, en la organizacion del plan de estudios. Con
mucha frecuencia, el contenido del curso es equivalente a un libro
estandar de referencia o a la suma total de los conocimientos de ac-
tualidad, incluso la investigacién mds reciente. Un andlisis cuantitativo
del vocabulario podria constituir una valiosa guis para precisur los
objetivos y definirlos en términos comprensibles. Serfa también de
utilidad para establecer niveles de materias y un orden de presentacidn,
basados en alguna relacién ldgica con el proceso de aprendizaje. El
andlisis del vocabulario de una catedra permitiria identificar términos,
agruparlos de acuerdo con hechos, relaciones, conceptos y principios,
v ordenarlos con criterio préctico. Si bien dichos vocablos y grupos son
tnicamente los simbolos del conocimiento y los medios de aprendizaje
y comunicacion, una vez que hubieran sido identificados, el departa-
mento interesado podifa estudiar el contenido del curso con un nuevo
sentido de objetividad, valorar su importancia relativa, y planear el
programa de ensefianza en consecuencia.

COMENTARIOS

Comtinmente se piensa en la medicina como ciencia y como arte,
pero no como idioma. Nadie negar# el cardcter cientifico de la medi-
cina, ni la destreza y arte que se requiere pura cuidar tanto del cuerpo
como del espiritu de las personas enfermas. Sin embargo, la medicina
es también un idioma que posee su propia terminologiu y sus propias
definiciones. El nimero de nuevas palabras, ideas y conceptos que ¢l
estudiante de medicina debe adquirir para poder continuar sus estudios
y comunicarse con pacientes y colegas es mayor gue la carga que en-
trafia el aprendizaje de un idioma extranjero. La mayoria de los alumnos
se percatan vagamente de este aspecto, especialmente durante los cursos
de anatomia, bioquimica y patologia. Pero por lo general el nuevo
vocabulario se aprende gradualmente, y si el programa educativo avanza
a un ritmo razonable, el aprendizaje prosigue sin dificultad. Una vez
que se ha superado la primera crisis y el estudiante se convierte en in-
terno en un hospital, el idioma de la medicina parece entonces tan
natural que el médico a menudo se olvida de los problemas del princi-
piante.

No es una exageracion afirmar que el aprendizaje académico se efectiia
principalmente, aunque no en forma exclusiva, a través de las palabras.
Expresado de otro modo, las palabras son los simbolos de la experiencia,
los hechos y los conceptos, y constituyen un aspecto esencial del cono-
cimiento. Sin estas palabras-simbolos y la habilidad para evocarlas, el
alumno no podria demostrar su conocimiento ni el médico relacionar
su ciencia con el problema del paciente. Las palabras son el fundamento
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del aprendizaje, la clave para adquirir conocimientos, v constituyen
valiosos elementos en su aplicacién a la practica de la profesion.

En el estudio a que nos referimos aqui, se pone de manifiesto una
vez. mas el hecho de que el paciente, su enfermedad y su tratamiento
constituyen la preocupacién central de la medicina, Este simple hecho
tiende a quedar oculto con los rdpidos adelantos cientificos del siglo
y el entusiasmo y prestigio que acompafian a Ia investigacién médica
moderna. Por otra parte, en la formacidn de los estudiantes de medicina
ha habido un cambio de orientacién, sustituyéndose el concepto de la
enfermedad en el ser humano por el adiestramiento en diversas espe-
cialidades. En el mundo entero, los profesores estdn habituados a
concebir la medicina como si estuviera dividida, por naturaleza, en
unidades definidas que poseen un orden de sucesién inherente y una
légica propia, a saber: anatomia, fisiologia, patologfa, medicina clinica,
especialidades, etc. En realidad, la organizacién de la educacién médica
es, sin embargo, obra del hombre y de época reciente. La medicina
antigua centraba su orientacidén en el paciente, su enfermedad y su
tratamiento. La ciencia de la medicina empezé a desarrollarse con el
estudio de la anatomia, v desde entonces todos los estudiantes de
medicina han hecho lo mismo. Luego, la ciencia médica se amplid a
fin de incluir la patologia y la fisiologia v, a 1a larga, las otras numerosas
““disciplinas”. Con el estudio internacional de educacién médica llevado
a cabe por Flexner, y con la publicacion de sus informes (1910, 1912
y 1925), se establecié una pauta y un orden de sucesién para la educa-
cién médica que son ahora cldsicos y casi incontrovertibles. No obstante,
actualmente existe una tendencia oculta de descontento y una conciencia
de que la pauta de Flexner posiblemente no satisfaga todas las necesi-
dades de la sociedad moderna. Tal vez la educacién médica deba li-
berarse en cierta medida del dogma del “Flexnerismo” y volver a
considerar al paciente como su preocupacion central. El idioma de la
medicina podria constituir un valioso instrumento en la bisqueda de
una nueva orientacién, porque puede servir de gufa objetivo para
identificar conceptos y evaluar la importancia relativa de éstos para
Tas funciones del médico en la sociedad.
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Apéndice

Lista A—989 términos médicos y raices mds comunes, ordenados en seis grupos
segtin su frecuencia. Dentro de cada grupo se ha seguido un orden
alfabético,

(Los grupos I, II y IIT de la lista A aparecen
en ef texto del Capituly 7, pdgs. 146-141.)

Grupo IV. 193 términos, indice de frecuencia 234-114 por millén de palabras
seguidas.

Abceso
Aberrante
Actinomices
Activo
Adenoma
Adherencia
Aerobio
Alcohol
Alvéolo
Anastomosis
Anatomia
Anoxia
Apéndice
Aplicar
Articulacion
Atague
Auricula
Autopsia
Bacilo
Bdsico
Benigno
Bishidroxicu-
marina
Blogqueo
Cara
Catéter
Cefalalgia
Cerebro
Cervix
Clicatriz
Circular
Cloramfenicol
Cloruro
Coagulo
Comienzo
Compuesto
Congénito
Congestionatr

Contraer
Control
Convulsion
Corteza
Crecer
Curacion
Curso
Cutineo
Dafiar

Dar 4 luz
Defecto
Dermis
Desarroilar
Detlerminar
Diarrea
Dieta
Dilatar
Disenteria
Diuresis
Embaolo
Encefalitis
Endometric
Enfermera
Entérico
Eosindfilo
Epidémico
Eritrocito
Esclera
Esclerosis
Esdfago
Espasmo
Esperma
Esputo
Estado
Estafilococo
Estéril
Estimular
Estreptodornasa

Estreptoguinasa
Etiologia
Exacerbar
Excretar
Experimento
Extirpacion
Exudado
Feocromocitoma
Fibrina
Flora

Frotis
Funcionar
Glindula
Glohulina
Heces
Hematologia
Hemoptisis
Heparina
Hidratacion
Hiperplasia
Histologia
Historia
Hombro
Hongo
Hueso
Incidencia
Incisién
Infiltrar
Infundir
Inhibir
Inmune
Insuficiencia
Invasion
Investigar
Irritar
Leucemia
Leucocito
Ligadura

Linfa
Linfocito
Lumbar
Lumen

Masa
Materia fecal
Medio
Médula
Membrana
Menstruar
Mental
Mesenterio
Metabolismo
Metdstasis
Miositis
Mitral
Movilizar
Monilia
Murmullo

~ Nacimiento

Nauriz
Nasal
Nausea
Neoplasma
Nitrégeno
Obstetricia
Oftalmologia
Ojo
Organo

Os

Parto
Pediatria
Periférico
Piperoxan
Pituitaria
Plaqueta
Pleura
Polimorfo
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Pélipo
Potasio
Practica
Prematuro
Progreso
Prondstico
Pubis
Pulso
Purulento
Pus
Quimico

Capitulo 7

Radiacién
Recaida
Reducir
Reflejo
Resistir
Retener
Sanar
Secretar
Sedimento
Segmento
Severo

Shock
Sinus
Taquicardia
Técnica
Tensidn (stress)
Tetania
Tiouracil
Tipo

Tono

Tos
Traquea

Tubo
Ungliento
Uretra
Yago
Yendar
Vértebra
Vitamina
Vitro
Yodo

Grupo V. 210 términos, indice de frecuencia 111-60 por milléon de palabras

seguidas.

Acceso
Adenoide
Afliccion
Alslar
Alcali
Aliento
Alimento
Aliviar
Ambulatorio
Andlisis
Angina
Anomalia
Anorexia
Anterior
Anticuerpo
Antigeno
Antro
Arritmia
Arsénico
Arteriosclerosis
Asa

Asma
Aspirar
Atelectasia
AzGcar
Bagitracina
Biologia
Boca

Bocio
Brazo
Bronguiestasis
Célculo
Callo
Calorfa
Candida

Capilar
Carotida
Cianosis
Colapso
Colorante
Compresion
Conflicto
Constriceion
Contaminar
Convalecencia
Costal
Costilla
Crisis
Cristalino
Cuello
Cuerda
Cureta
Cushing
Cuspide
Débil
Deficiente
Dental
Deprimir
Diacina
Diafragma
Difteria
Difuso
Diseminar
Disnea
Distal
Diverticulo
Doctor
Dolores de parto
Donante
Electrolito

Emergencia
Emocién
Empiema
Enema
Epigastrico
Equilibrio
Escherichia
Esguince
Estrangular
Estructura
Eter
Excrecién
Expectorar
Explorar
Exponer
Extirpar
Extraer
Extremidad
Faringe
Farmacologia
Fatal
Febril

Feto
Fistula
Foco
Fbsloro
Fractura
Garganta
Genital
Glicemia
Glomérulo
Gramo
Granuloma
Hemiplejia
Hemofilia

Heterofilo
Hierro
Hinchazon
Hipersensible
Hipertrofia
Hipoplasia
Histaming
Histerectomia
Ictericia
Incubar
Indicar
Inducir
Inhalar
Insuficiente
Insuflacién
Insulina
Interno
Intestino cicgo
(cecum)
Invertir
Investigacion
Laringe
Lipoide
Lisis
Local
Mano
Maternal
Meninges
Mercurio
Miastenia
Microbio
Mononucleosis
Moarbido
Morfina
Nutricion
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Obeso
Oclusidn
Onda T
Otitis
Ova
Paciente
ambulatorio
Palpar
Papila
Paraamino-
salicilico
Paralisis
Parentérico
Paroxismo
Patogeno
Peristalsis
Petequia
Pierna
Piloro

Pidgeno
Pirdmide
Positivo
Posterior
Procaina
Procedimiento
Profildxis
Proteo
Purpura
Quemar
Quitar
Radiologia
Recuperarse
Régimen
Regurgitar
Rehabilitar
Resultado
Retina
Rigido

Rodilla
Ruptura
Salpinige
Sarcoma
Seccidn
Sedante
Sentido
Sepsis
Septum
Serosa
Sexo
Sigmoide
Signo
Simpdtico
Susceptible
Sutura
Testiculo
Tiopental
Titulo
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Tolerancia
Toxemia
Transitorio
Trastorno
Tripsina
Tromboplastina
Urea
Urticaria
Yacuna
Vagina
Yentilar
Yesicula
Viscera
Vision
Yeyuno
Yodopiraceto

Grupo V1. 384 términos, indice de frecuencia 57-18 por millén de palabras

seguidas.

Abduccién
Aborto
Absorber
Accidente
Acné
Adaptar
Adyuvante
Aerobacter
Agar
Aglutinar
Albimina
Alergia
Alimentario
Ameba
Amida
Amigdala
Amputar
Analgésico
Aneurisma
Anfetaming
Angio

Ano
Ansgiedad
Antagonista
Apaciguarse
Apetito
Apice
Aplasia

Apoplejia
Aprehension
Aracnoide
Arterenol
Articular
Ascitis
Ascorbico
Aspergilo
Astenia
Ataxia
Atetosis
Atdpico
Atropina
Aureo
Auscultacion
Axila
Azoemia
Babinski
Balance
Barbitirico
Bario
Buséfilo
Bicarbonato
Bilirrubina
Biaxido
Blastomices
Cabeza
Cadera

Ciliz

Cénula
Cépsula
Carbohidrato
Cauterizar

. Celulitis

Central
Cetosteroide
Ciego
Cierre
Cinesia
Cirrosis
Clavicula
Cloremia
Coartacién
Coco
Colageno
Colesterol
Coma
Compensar
Comporta-
mtiento
Concentrar
Concepcion
Consciente
Conducir
Confortar
Congestionarse

Conjuntiva
Constipacién
Consultar
Continencia
Corea
Cérnea
Cortar
Craneo
Criterio
Cuadrante
Cuerno
Corpus
Dehilidad
Dedo
Deformar
Degenerar
Delirio
Desechos
Dextrosa
Dicumarol
Diente
Diferencial
Digerir
Digito
Dihidroes-

treptomicina
Dindmico
Disco
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Grupo VI (cont.)

Discracia
Disectar
Disminuir
Distrofia
Doler
Dorso
Eclampsia
Ectopico
Eczema
Efecto
secundario
Efedrina
Efusion
Embrion
Empaquetar
Endocrino

Enfermo (sinén.

sick)
Enfisema
Enucleacidn
Enyesar
Eosina
Epidermoide
. Epilepsia
Epinefrina
Epistaxis
Epitelio
Eritema
Erosion
Erupcion
Escalofrio
Escapula
Escoliosis
Escroto
Esfinter
Espalda
Especialista
Especifico
Espectro
Espiroqueta
Espontdneo
Esqueleto
Esquizofrenia
Esterndn
Esteroide
Estertor
Estoma
Estrechez
Estria
Estrogeno

Evaluar
Excitar
Expirar
Exterior
Extravasarse
Fagocito
Farmacia
Fascia

Fase

Fatiga
Fémur
Fenilefrina
Fendmeno
Fibrilacidén
Filtro
Flanco
Flebitis
Flexidn
Fluoroscopio
Foliculo
Fondo
Féreeps
Formacion
Fosa
Fulguracién
Furunculo
Fusién
Gamma
Gangrena
Gantrisina
Gasa
Gelatina
Generalizar
Glaobulo blanco
Glucosa
Gordo
Grano
Granulacion
Granulocito
Gravidez
Grueso
Hematocrilo
Hematoma
Hematoxilina
Hereditario
Hernia
Hialino
Hidrolizar
Hilio
Hipdfisis

Hipdtesis
Hirsutismo
Ictero
Idiopatico
Ilion
Impedir
Impulso
Incapacitar
Inculcar
Influenza
Ingerir
Ingestion
Inguinal
Injertar
Inocular
Insertar
Inspeccionar
Inspirar
Instituto
Instrumento
Interno
Intersticial
Invadir
Isiote
Isquemia
Jeringa
Juntura
Labio
Lactar
Laparotomia
Lengua
Leucopenia
Ligamento
Linfoma
Litiasis
Maduro
Malestar
Manipular
Mantener
Masaje
Medial
Mediastino
Médula
(medulla)
Meperidina
Método
Micologia
Miembros
Mineral
Minima

Morfologia
Motivar
Mover
Mufieca
Mutilar
Narcético
Necropsia
Neostigmina
Neumococo
Neutrodfilo
Niicleo
Nucleoproteina
QOccipucio
Qcular
Ombligo
Ooforitis
Opio
Optico
Oreja
Organismao
extrufio
Ortopédico
Ortopnea
Oscilar
Osteomielitis
Paget
Palpitar
Papiledema
Paralizar
Paranoia
Paraplejia
Pardsito
Paratiroide
Parénguima
Parietal
Parkinson
Parturicion
Patente
Patogndmico
Pecho
Pectoral
Pediculo
Pedunculo
Pepsina
Perineo
Personal
Peste
Petrolato
pH
Pigmenta
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Placebo
Placenta
Plastico
Policitemia
Poliomiclitis
Poro
Portador
Potente
Precipitar
Prescribir
Prevenir
Proceso
Proctitis
Protuberancia
Préoximo
Prurito
Pseudomonas
Puncion
Purgar
Quejarse

Queratosis
Quinidina
Radio
Recién nacido
Recurrente
Refractario
Regidén
Relajar
Remedio
Reparar
Residente
Residuo
Resistente
Resolver
Resorcidn
Resucitar
Retrogrado
Rinitis
Ritmo
Rutina

Saco

Sala

Salino
Sarpullido
Schick
Seborrea
Secobarbital
Sobrevivir
Succion
Sufrir
Sulfato
Suplemento
Suprimir
Supurar
Suspender
Tableta
Tapon
Telangiectasia
Temblor
Tenso
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Testosterona
Tiazol

Tibia

Tieso
Tifoidea
Timo
Tobillo
Topico
Tragar
Transplantar
Transversal
Trasudado
Ulcera
Yacuola
Yeneno
Yiable
Voluntario
Vélvulo






Proyectos experimentales en la
cnsefianza de la medicina



CAPITULO O

Proyectos expert-
mentales en la
ensefianza de la
medicina’

EN La MAYOR{A de las universidades y escuelas profesionales, los métodos
de instruccién aceptados son las clases y los trabajos pricticos de
laboratorio o en el terreno. Los hechos esenciales se presentan al es-
tudiante vy se espera que éste utilice los apuntes de clases y el material de
Iectura complementario. En algunas actividades, el trabajo prictico en
el laboratorio o en el terreno sirve para ampliar y dar un fundamento
mas sélido al contenido de las conferencias. El éxito se juzga en gran
medida por la habilidad con que el alumno exponga, en el momento del
examen, el material aprendido. De acuerde con este sistemma, el estu-
diante desempefia una funcién casi exclusivamente pasiva.

A pesar del éxito de este sistema en el pasado, es evidente que adolece
de ciertas limitaciones, y en muchos lugares se ha procurado desarrollar
métodos pedagdgicos que concedan mds importancia a la responsabili-
dad e iniciativa del alumno. Dewey, Whitehead, Hutchins y muchos
otros han aportado una importante contribucion en este sentido, ¥
hoy dia existe una manera diferente de enfocar la educacién en la mayo-

* Reimpreso con la autorization de la revista Journal of Medical Education, en
la que se publicd por primera vez (Vol. 29:17-24 de marzo de 1954).
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rla de las escuelas primarias, en algunas escuelas preparatorias y uni-
versidades y en uno gue otro departamento de las escuelas profesionales.

La posibilidad de encontrar un sustituto adecuado del sistema de
clase en el adiestramiento para las diversas profesiones es actualmente
objeto de estudio. En las pdginas siguientes se describe un experimento
en educacién profesional y se expone una modificacién del papel que
suele desempefiar el profesor.

METODOLOGIA

En muchas escuelas de medicina, se aplican actualmente dos tipos de
métodos pedagdgicos. Durante los primeros dos afios, una serie de
clases cuidadosamente organizadas se infegran con la experiencia di-
recta de laboratorio en temas seleccionados. Todo esto representa una
continuacién del plan de enseflanza de la mayor parte de los colegios
universitarios y las escuelas preparatorias, y podria denominarse el
método de clase-laboratorio,

En los afios de estudios clinicos, el procedimiento es muy diferente,
e histéricamente representa una adaptacion del sistema de aprendiz de
generaciones anteriores. Las clases tedricas son pocas v en algunas escue-
las no se utilizan. En su lugar, se coloca al estudiante a la cabecera del
paciente y se le pide que registre el desarrollo de la enfermedad, v que
con los ojos, oidos y manos se cerciore de los cambios estructurales y
funcionales del paciente. Durante los dias siguientes, el estudiante con-
timia estudiando las manifestaciones del paciente, hasta que su “caso”
pase a ser parte inseparable de ¢él. El proceso se repite con el cardcter
fortuito con que las personas enfermas llegan al hospital solicitando
atencidn, pero la “‘cobertura” de todas las enfermedades no se considera
indispensable. En su lugar, se insiste en los procedimientos de hacerle
frente a enfermedades de naturaleza desconocida v en la adaptabilidad
a las innumerables variaciones entre fos seres humanos y sus problemas
de salud. Este método es sumamente individualizado y podria definitse
como el aprendizaje por experiencia.

Tal como fue concebido originalmente por los instructores de cien-
cias, el experimento de laboratorio fue comsiderado también como
aprendizaje por experiencia, v en el sentido de que permitia obtener en
el campo de las ciencias bésicas beneficios comparables a los que se
derivan de una pasantia en un hospital en el campo de las ciencias
clinicas. Sin embargo, creo gue la mayorfa de los profesores de estudios
preclinicos estardn de acuerdo en que, ya sea por accidente o por de-
fecto inherente, los ejercicios habituales de laboratorio tienen ciertos
inconvenientes,

Fs dificil, por ejemplo, disefiar y llevar a cabo experimentos en cursos
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con un gran nimero de estudiantes, que constituyen una experiencia
dindmica para cada uno de ellos. Puede suceder que el alumuno siga las
instrucciones como las de un libro de cocina, o que solamente observe
como otros realizan el experimento. También es posible que efectie la
tarea sin interés en el resultado y que al final tenga la sensacion de que
podia haber aprovechado mejor el tiempo leyendo el libro de texto que
contenia las respuestas. Ademds, en los tiempos actuales, cuando existe
la presién por incluir nuevos e importantes hechos en un plan de es-
tudios va recargado, ¢l estudiante podria, lo que es comprensible, tener
sus dudas sobre todo ¢l fundamento de trabajo de laboratorio sobre el
que descansa la instruccidn. Por otra parte, para quien haya participado
activamente en investigaciones médicas y buscado soluciones a proble-
mas que le eran de vital interés, la experiencia es completamente distinta
de la que se asocia con un experimento corriente de laboratorio.

Independientemente de los resultados, la primera pone en juego toda
la capacidad de accién y se convierte en una experiencia dindmica que
jamas se olvida. Ademads, estar solo en presencia de fuerzas desconocidas
de la naturaleza, establecer Jos métodos de investigacidn, efectuar ob-
servaciones minuciosas, evaluar los resultados y deducir conclusiones
constituye un tipo de experiencia que en sus aspectos esenciales tiene
aplicacién universal,

Cabe preguntarse cémo puede incorporarse esta clase de experiencia
en la fase de estudios preclinicos de la educacién en medicing, vy cdmo
puede transformarse el aprendizaje en una aventura estimulante e in-
teresante y no en un proceso desvirtuado para aprobar exdmenes y
cumplir requisitos.

Hasta cierto punto, estos elementos pueden ser fomentados por maes-
tros que estimulen e inspiren al alumno, pero a menos que vayan acom-
pafiados de la necesidad igualmente apremiante de participacion activa,
la simiente puede caer en terreno estéril. Algo se requiere para incre-
mentar la receptividad por parte del estudiante. Como ha sefialado
Dewey (1), la reaccion del estudiante dependera en alto grado de la
claridad con que perciba la relacién de los nuevos conocimientos con
sus experiencias pasadas y con sus metas para el futuro.

EL PROGRAMA

En 1924, Charles A. MacArthur (2) realizé un intento por remediar la
discrepancia entre filosofia vy practica de la educacién en los afios de
estudios preclinicos. MacArthur estaba convencido de que el verdadero
aprendizaje daba sus mejores frutos cuando los estudiantes resolvian
problemas mediante su propia iniciativa y esfuerzo.

Comenzd por estimular a los estudiantes interesados a que llevaran a
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cabo pequefios proyectos de investigacidn, que a menudo consistian en
ampliar los experimentos de laboratorio habituales, y quedé muy ini-
presionado con el cambio de actitud que observd entre los alumnos que
aceptaban el reto.

A medida que se comprobaba el valor de dichas actividades, se in-
cluyé el aspecto de investigacién come parte del trabajo normal de la
clase y, a la larga, se exigié como parte del curso la realizactén de algin
proyecto. Aunque muchos de los estudiantes nunca avanzaron mas
alla del cumplimiento de ese requisito, cada afio algunos adquirian un
nuevo interés y perspectiva. En general, sin embargo, el éxito del plan
estuvo limitado por una serie de circunstancias dificiles, se redujo el
valor del programa en competencia con otros cursos y, por algunos
afios, quedd a la deriva, Recientemente, sin cambio esencial en los ob-
jetivos, sino dnicamente con ciertas mejoras en la organizacidn, dicho
programa se ha continuado y ha sido ampliado.

Besde el principio, el personal de la Catedra de Farmacologia ex-
presd la opinidn de que los beneficios obienidos en la labor con pro-
vectos experimentales eran completamente diferentes de los derivados
de estudios bibliogrificos sobre investigaciones ya publicadas llevadas a
cabo por el estudiante. Este tltimo tipo de trabajo independiente tiene
un valor indiscutible por cuanto familiariza al alumno con las fuentes del
conocimiento en una esfera, y pone a prueba su habilidad para resumir
y comunicar los hechos a los demas, Debido 4 la escusu supervision que
se requiere, es fdcil atender a numerosos estudiantes. No obstante, un
provecto llevado a cabo en la biblioteca se orienta principalmente hacia
el pasado en busca de guia y se dirige a la autoridad en busca de infor-
macién. La actividad creadora se sustituye por la evaluacion del trabajo
de otros, y la tarea adquiere una objetividad distante muy diferente del
sentido personal de posesidn que nace de la propia lucha personal contra
las fuerzas de la naturaleza. En el mejor de los casos, el trabajo de
biblioteca es un sustifuto limitado de la experiencia mds general que
representa la investigacion activa.

En el programa que vamos a describit se ha alentado a los estudiantes
a realizar proyectos que implicaban la busqueda de soluciones descono-
cidas y equivalian a actividades de investigacidn en pequeiia escala. Sin
embargo, no es justo juzgar los resultados sobre la base de realizaciones
logradas en materia de investigacion. El objetivo que se perseguia era
facilitar al estudiante una experiencia en la que participara con inde-
pendencia de pensamiento e iniciativa, que le proporcionara la alegria y
fa inspiracién de la investigacion, y que también le hiciera comprender
que se pueden adquirir conocimientos con sélo buscarlos, asi como
mediante la adquisicién de éstos en la sala de clase.
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PROYECTOS PARA ESTUDIANTES

Durante un periodo de cunatro afios, 270 estudiantes de segundo afto
de medicina de la Universidad de Builalo han participado en el pro-
grama revisado de proyectos experimentales para estudiantes. La mitad
de éstos, aproximadamente, participaron en los dos primeros afios
mientras mejoraban los procedimientos v métodos; los dos tltimos
curses, que representan un total de [39 alumnos, han trabajado con-
forme a un plan claramente definido.

Al principio de cada afio se presentaba la idea a Ja clase como una
parte normal del plan de estudios, para la cual se habia asignado una
tarde por semana. Aunque la diveccidn de dicha actividad estaba a cargo
de un solo Departamento (el de Farmacologia), se encarecia a los
alumnos que seleccionaran temas de cualquiera especialidad que les
interesara, a reserva tnicamente de que se tratara de problemas funda-
mentales v de que existieran las instalaciones y la superyisién necesarias
dentro de la Escuela de Medicina o en los hospitales docentes asociados.
Se subrayaban las oportunidades v la satisfaccidén que ofrecia €l pro-
grama y se procuraba por todos los medios despertar ¢l interés de los
estudiantes en participar mds que obligarlos.

Desde el principio se hizo ver claramente que cada estudiante era
responsable de su propio plan y de suritmo de trabajo. St bien se estable-
cieron fechas precisas para los informes sobre los progresos realizados,
no se anticipd la aplicacion de “accidn policiaca”, y la unica disciplina
la imponia la presién social de presentar al curso un informe instructivo
e interesante a fines del afio. En general, el programa fue bien acogido
por los estudiantes, y los comentarios que éstos formulaban al respecto
a los estudiantes de los cursos siguientes confribuyeron a que se le
dispensara una acogida cada vez mds favorable.

Se aceptd también el principio de que los beneficios derivados del
programa serian insignificantes si no se lograba suscitar desde el co-
mienzo el interés v la curiosidad de los estudiantes. Por lo tanto, fue
necesario jniciarlo sin una idea fija de la naturaleza de los temas que
se estudiarian. En su lugar, se confecciond una lista de 75 a 100 posibles
temas tomados de todas las ramas de las ciencias médicas bésicas, asi
como de la psiquiatria, la salud piblica y la historia de la medicina, que
se presentd simplemente como sugerencia. Sin embargo, se estimuld al
alumno a seguir sus preferencias sin tener en cuenta la lista, y a elegir el
tema mds acorde con los intereses que lo impulsaron a estudiar medi-
cina o con su futura carrera,

Fue, pues, necesario celebrar entrevistas con cada estudiante, durante
las cuales éste debia explicar los motivos que habia tenido para solicitar
admision en la escuela de medicina, asf como las asignaturas principales
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y secundarias cursadas en los estudios premédicos, sus intereses fuera
de los estudios, las actividades mds interesantes realizadas hasta en-
tonces en relacidn con algin curso, y la especialidad que esperaban
escoger. Con frecuencia, el estudiante también debfa identificar sus
propias actitudes v limitaciones especiales; para algunos, la seleccion de
un tema de investigacidn representaba la primera experiencia en materia
de libertad académica.

El &xito de estas entrevistas se reflejaba en cierta medida en el entu-
siasmo o desinterds con que s¢ llevaban a cabo los trabajos. En el
cuadro 1 se presenta una lista abreviada de los temas seieccionados por
los estudiantes.

Cuadro 1—1isia abreviada de los temas seleccionados por los estudianies

Ensayo de drogas antiespasmddicas mediante e! estudio de convulsiones
andxicas.

Efectos de las drogas estimulantes y depresivas sobre los protozoos.

Accion de las drogas autonomicas sobre la tensién de la vejiga.

Cambios electroencefalogrificos en el tilamo durante la anestesia.

Efecto de las drogas vasodilaioras sobre el balistocardiograma.

El valor de las drogas antondmicas en varias fases del shock.

El componente visceral en la accidn de las drogas vasoconstrictoras.

Efectos de los estrogenos v andrdgenos sobre el crecimiento de las ratas
jovenes.

Métodos para determinar el contenido de urex en estudios sobre su elimi-
nacion.

Principios mecinicos que entrafia el desarrollo de un pulmdén artificial,

Auloseleccion de elementos dietéticos por ratas que ingieren plomo.

Las resinas sintéticas como antidotos de la morfina y barbitiricos.

Experimentos sobre modificaciones quimicas de medios para el cultivo de
tejido.

Evaluacion de pruebas de embarazo.

Antagonismos entre antibidticos.

El efecto de las drogas antihistaminicas sobre la formacion de anticuerpos.

El efecto de la vitamina By, y el factor citrovorum sobre eritroblastos primi-
tivos.

Cambios patologicos en el envenenamiento experimental con tetracloruro
de carbono.

Estudios sobre la toxicidad de detergentes aspirados.

Observaciones sobre el uso de dexedrina en la reduccién de peso.

Tratamiento de los envenenamientos con barbitdricos en los hospitales do-
centes locales.

Problemas locales de toxicologia industrial.

Las drogas mas comiinmente empleadas en las comunidades locales, rurales
y urbanas.
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El efecto de la tensidn sobre el crecimiento de tumores experimentales.

Los efectos emotivos de la anestesia y la extraccion de las amigdalas en los
nifios.

Historia de la introduccion de los bromuros en la medicina clinica.

Galeno y las drogas galénicas.

TEMAS SELECCIONADOS POR LOS ESTUDIANTES

Las disposiciones establecidas ofrecian al personal excepcionales
oportunidades para familiarizarse con cada uno de los estudiantes y
comprender algunas de las actitudes que influyen en el éxito del pro-
grama educativo en su totalidad. Por ejemplo, los incentivos que orienta-
ban 1a seleccién de temas reflejaban claramente la variedad y el grado de
motivaciones que inducian al alumno a estudiar medicina. Dada la
utilidad de dicha informacidn en el planeamiento de 1a educacidn, se ha
estimado necesario clasificarla v presentarla en el cuadro 2.

Cuadro 2—Incentivos para la seleccion de temas

Nimero Paorcentaje
Interés por la medicina clinica. .................. a1 30
Trabajo relacionado con el curso de la escuela de
medicinga. . ... 35 25
Trabajo relacionado con el curso de estudios pre-
médicos. ... .. 7 5
Experiencia fuera de la escuela de medicina: hogar,
empleo, etc....... ... 16 12
Deseo de “llevar a cabo investigaciones” sin idea
clara de la finalidad que se persigue......... ... 7 3
Facilita el cumplimiento de los requisitos exigidos. . 10 7
Sigue el curso sin motivo alguno. Al principio no
tieneinterés. ..... ... i 14 10
Ninguna razdn vdlida. Circunstancias no bien de-
finidas, por casnalidad. .......... ... ... .. ... 9 6
139 100

Es interesante comprobar que ¢l 77% de los estudiantes asocié la
seleccién con un determinado impulso positive. En la mitad del grupo,
aproximadamente, éste tenia su origen en experiencias ajenas al am-
biente de la escuela de medicina.
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Evidentemente, la medicina clinica ejercia una poderosa atraccién en
esta fase del programa de adiestramiento. Reviste asimismo importancia
el hecho de que en el 23 % de los casos no habia motivo definide alguno
para dicha seleccidn y la motivacidn parecia confusa y débil. Algunos
habian seguide de buen grade a un compafiero de clase mds enérgico o
habian aceptado una sugestidn con espiritu ddcil, pero sin interds,
Otros buscaban la manera mas facil de cumplir con el requisito exigido,
pero hubieran preferido dedicar su tiempo a otros ramos de estudio.
Decididamente faltaban la continuidad del interés y la motivacién,
pero es dificil determinar si esto se debia a una falla del programa o ala
tncapacidad de los estudiantes para asumir responsabilidades.

A medida que avanzaba el afio, algunos estudiantes descubrieron un
nuevo estimulo en el trabajo y, evidentemente, lograron comprender la
relacion entre sus intereses y objetives; otros se mantuvieron distan-
ciados v opusieron una débil resistencia. Se demostré que no habia
correlacion especial entre la capacidad para adoptar una decisidn y
proseguir la tarea con independencia, y las notas obtenidas en los traba-
jos de cursos precedentes. La vacilacidn, la dilacién, y a veces incluso un
espiritu infantil de dependencia, se pusieron de manifesto entre alumnos
con las mds altas notas, asi como entre aquellos con calificaciones
medianas y bajas.

No es facil definir la relacién de vn programa tan individualizado con
[as actividades mds sistemdticas de los cursos de Ta escuela de medicina.,
Es evidente que ninguna institucién que otorgue diplomas a profe-
sionales que deberdn con frecuencia tomar decisiones en gque estn en
juego la vida y la muerte, puede depender de la iniciativa v el criterio de
los estudiantes para establecer normas. Sin embargo, al desarrollar su
programa de educucién para que sea 1o mas eficaz posible, es igualmente
manifiesta la necesidad de aprovechar al maximo los impulsos y motiva-
ciones de cada alumno y de fomentar las caracteristicas de indepen-
dencia, iniciativa y responsabilidad.

Aunque es natural que no debe confiarse en que el interés y el estudio
autodirigido seran suficientes para ensefiar los hechos necesarios de
cualquier asignatura, fue sorprendente, en cierto modo, comprobar que
muchos estudiantes habian realizado progresos considerables en cuanto
a absorber informacién. Si bien los temas parecian tener a menudo un
interés exclusivamente local, en el curso de las actividades se relacio-
naron con Ja naturaleza quimica de las drogas usadas, el mecanismo de
accidn, reajustes compensatorios, ¢l sistema nervioso auténomo, el
valor clinico, el efecto tdxico, es decir, con todo el complicado fun-
cionamiento del organismo animal. Ademds, casi independientemente
del punto de partida, cada proyecto condujo tarde o temprano a la
formulacién de principios fundamentales y a una mds amplia pers-
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pectiva, lo que puso de manifiesto forzosamente la unidad de las
diversas ciencias médicas.

Fn general, los cursos de las escuelas preparatorias, colegios uni-
versitarios y escuelas profesionales se prescriben con rigidez y, si bien a
menudo son interesantes en si mismos, los estudiantes rara vez sienten
la obligacién, o disfrutan del placer, de satisfacer su propia curiosidad
académica.

Se concedid importancia a la necesidad de distinguir los hechos de las
teorias v prejuicios. Para emitir juicios bien fundados, era indispensable
adquirir conocimientos no sélo de la limitada drea del proyecto, sino 4
menudo del campo general de 1a biologia unimal y humana. Era ésta
una experiencia en los métodos fundamentales de la ciencia y en auto-
disciplina, comparable a las situaciones de la vida real.

EVYALUACION

Cualquier intento de evaluar los resultados de dicho programa a corto
plazo serd objeto de serias criticas, debido a la complejidad de la situa-
cidén en general. Mo obstanie, ha sido 1til conocer las reacciones de los
estudiantes, del personal de supervisién y de la facultad, como guia para
el planeamiento del futuro.

En las respucstas a cuestionarios, los estudiantes reconocieron el
mérito de la idea de los proyectos experimentales. Sin embargo, tenian
la impresion que el objetivo consistia en llevar a cabo una labor satis-
factoria de investigacion, y el tiempo era tan limitado que el provecho
obtenido no justificaba que se descuidaran ofros curses que, debido a
la materia tratada y a la presion académica, les parecian mds impor-
tantes.

Los profesores de estudios preclinicos también consideraban el pro-
grama como de investigacién por los estudiantes, y advertian contra los
peligros de realizar por cuenta propia un trabajo con entusiasmo, pero
sin espiritu critico. Sefiulaban que la disciplina de la investigacion en
gran escala requiere un enfoque diferente.

Los profesores dudaban de que la mayoria de los estudiantes tuvieran
interés por sacar provecho de tanta libertad, o estuvieran capacitados
para hacerlo, y opinaban que los beneficios obtenidos serfan insignifi-
cantes y que se descuidarian en alto grado otras obligaciones, Ademds,
los miembros de la facultad se quejaban por lu interrupcidn de sus pro-
pias actividades de investigacion para atender a los estudiantes que
solicitaban asesoramiento y ayuda. Eran partidarios de que los estu-
diantes efectuaran investigaciones eligiendo sus propios temas y limitdn-
dose a un aspecto, pero no estaban de acuerdo en que dicha actividad
fuese un requisito para todos o en que se signiera el propio interés del
alumno.
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En contraste con estas criticas desde el punto de vista de la investiga-
cién, el personal de supervisién interpretaba la situacién en forma muy
diferente. Aungue se reconocia que el programa entrafiaba el empleo de
métodos de investigactdn, lo que se consideraba importante era la
reaccion del individuo con respecto a las obligaciones que impone la
libertad de enseflanza. Aunque habia gran variedad en cuanto al pro-
greso de los estudiantes, el personal no tenia dudas acerca del valor de
esta clase de experiencia en el programa de adiestramiento en medicina.
Desde el punto de vista del desarrollo educativo, se estimaba que los
beneficios intangibles eran mids importantes que el aumento de! conoci-
miento de hechos, y se estimaba que los estudiantes que reaccionaban en
forma menos satisfactoria eran aquellos que mds necesitaban las
cualidades que el programa trataba de fomentar.

Debido al cardcter subjetivo de dichas apreciaciones, las conclusiones
que se formulen sobre el valor de los proyectos experimentales para
estudiantes estardn indisolublemente ligadas a la filosoffa de educacidn
personal de cada uno. Si se estima que la educacién en medicina debe
consistir en una disciplina organizada y en el progreso paso a paso bajo
rigurosa supervision, en ese caso Ja libertad con que se realice una em-
presa autodirigida puede contribuir muy poco al progreso del alumno e
incluso ser perjudicial para éste. Por otra parte, si se considera que la
adquisicién de todos los hechos de lus ciencias médicas no es ni posible
ni esencial, y en su lugar se sustituye el objetivo de un estudiante que
comprenda cémo ha de adquirir inforniacion y tenga la iniciativa v la
curiosidad para seguir ese camino, entonces el método de estudio
mediante proyectos ofrece compensaciones tangibles.

Profundizar en un aspecto de interés personal, en contraste con la
adquisicién pasiva de los conocimientos mucho més amplios de otra
persena, estimula el desarrollo de cualidades que no deben descuidarse
en la formacién de médicos. Tal vez el problema central no sea ni un
extremo ni el otro, sino cudn lejos serd convenienie avanzar en el primer
sentido ¥ cdmo puede hacerse esto de la manera més eficaz dentro de la
estructura de la actual organizacién de la ensefianza dentro de la escuela.

OBSERVACIONES

El método de ensefianza mediante proyectos ha sido empleado en
numerosas escuelas de medicinga, aunque no se han publicado muchos
informes al respecto (3-7). Los programas varfan considerablemente, asf
como también los objetivos. En algunas escuelas, los proyectos a corto
plazo sustitnyen a uno o mas trabajos practicos de laboratorio realizados
en el aula, y un pequefio grupo de estudiantes en conjunto establecen los
procedimientos y efectian las observaciones. En otras se asignan traba-
jos a grupos de estudiantes sobre problemas de interés mutuo que llevan
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a cabo bajo la direccién de un instructor. Hay todavia otras en las que
se exige a cada estudiante que realice un estudio o proyecto de investiga-
cién a largo plazo y presente una tésis antes de graduarse. Muchas
escuelas ofrecen oportunidades para que el alumno elija un tema de in-
vestigacién de alcance limitado.

Es probable que el programa antes descrito haya permitido una mayor

_variedad que algunos otros en la seleccion de temas. En todos los méto-
dos hay elementos comunes que merecen ser objeto de mayor estudio en
el planeamiento educativo que en el pasado.

Muy pocos educadores disentirdn de la opinidn de que en la actuali-
dad la educacién médica yerra al insistir demasiado en el material
técnico y objetivo y muy poco en los aspectos humanisticos y filoséficos.
Se reconoce también ampliamente la necesidad de contar con un pro-
grama de adiestramiento mas unificado, en que los diversos departa-
mentos estén menos aislados. Ademads, es un hecho que la responsabili-
dad por la educacién de un estudiante de medicina corresponde
principalmente a los profesores, y que la funcion del alumno es, en
gran medida, pasiva. El éxito se juzga por los resultados de exdmenes
que abarcan el contenido objetivo del curso y que estdn respaldados
por otros de naturaleza semejante organizados por juntas estatales,
nacionales y gremios de especialistas.

En cambio, los proyectos experimentales proporcionan libertad para
trabajar en un aspecto elegido por el alumno y a un ritmo determinado
por la motivacién; las fuerzas orientadoras son [a atraccién y el impulso
creador, en contraste con la compulsion y la disciplina. Lo que se persigue
no es ¢l adelanto en la investigacién, sino el desarrollo del individuo; no
la memorizacidn de hechos adicionales, sino la evelucién de caracte-
risticas personales, ¥ por tltimo, no la promocién de una carrera, sino
el desarrolle de un espiritu inquisitivo constante.

Como un medio para alcanzar este objetivo, el maestro se convierte
en guia y consgiero y no en disciplinador. Se interesard en que el
estudiante se conozea a si mismo, comprenda sus objetivos, su motiva-
cién y su personalidad, y en segundo lugar por el dominio de los hechos
de la medicina. Esta actitud se justifica por la creencia de que la inicia-
tiva para continuar ¢l aprendizaje durante la vida y el reconocimiento
sincero de las limitaciones, constituyen un fundamento mas sélido para
asumir responsabilidades de vida y muerte que el conocimiento com-
pleto de cualquier conjunto de hechos que hoy dia se considere esencial.

Una de las tareas a las que se enfrentan las universidades y las es-
cuelas profesionales en la actualidad es la de lograr un equilibrio con-
veniente en la educacién entre el conocimiento de hechos y el desarrollo
personal con espiritu de responsabilidad. La mencionada aventura en
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educacion, con estudiantes de segundo afio de medicina, se ofrece como
una contribucién en este sentido.
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CAPITULO 9

Objetivos de las
escuelas de
medicina’

CUANDO LOS FUNDADORES de las instituciones de ensefianza asocian en
Ia creacion de éstas a personas interesadas, formulan sus planes y
solicitan la autorizacion oficial para que puedan funcionar, tienen un
propdsito definido. Sin embargo, una vez en marcha, las responsabili-
dades de organizacion, administracién y apoyo financiero, asi como las
exigencias diarias, absorben tan completamente [a atencidn de los funda-
dores y autoridades que poco a poco los propdsitos originales se van
esfumando hasta convertirse en antecedentes histéricos nebulosos y
distantes. Una institucion activa y en movimiento tiene un sentido de
destino y la urgencia de avanzar, Pero, rara vez hay tiempo para re-
flexionar con calma acerca del rumbo que ha de seguir o para expresar
los objetivos en términos que puedan constituir un faro para los que
recién ingresan a sus aulas o una orientacion para quienes trabajan vy
estudian dentro de sus predios.

Sin embargo, todos reconocemos el valor de contar con una direc-
cién y una filosofia en torno a la cual podamos organizar nuestros
esfuerzos. Los comités acogen con agrado una tarea concrets que se le
asigna para llevar a cabo; los empleados trabajan mejor si comprenden
cémo contribuyen al progreso de la entidad, y cada dependencia de una
organizacion debe integrarse con las demds para que pueda cumplir su

* El material que aparece en este capitulo fue presentado originalmente ante lx
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, en agosto de 1962, Fl texto que
aqgui se presenta es la version revisada y editada.

F3e)
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finalidad—en ¢l caso de una escuela de medicina, la formacién de
médicos. El hombre, dondequiera que viva, requiere curadores experi-
mentados que le auxilien en momentos de enfermedad y accidente, y
que lo protejan de la amenaza de la muerte v la extincién. Fsta es una
necesidad universal y eterna, ya se trate de la época de las cavernas, de
la invencién de la rueda, de la revolucién industrial o de la era atémica.
Las escuclas de medicina tienen un propdsito social v todos los seres
humanos lo comprenden y defienden,

Dentro de una organizacién, mientras mas distante esté una persona
de los fundadores originales o de los lideres que han de determinar las
normas que la rigen, menos claros son los objetivos basicos. El jefe de
un departamento de ensefianza se interesa principalmente por su pe-
quefio dominio, y el empleado de segunda categoria por el cheque que
recibe al final del mes. Sin embargo, cada administrador v cada maestto
reconoce la importancia del planeamiento coordinado y del esfuerzo
integrado en el cumplimiento de los amplios preceptos de la sociedad 'y
las responsabilidades de Ja institucién. La tarea de definir los objetivos
mas detallados de las divisiones de la ensefianza y de cada curso en
términos que sean de utilidad, requiere mucho tiempo v es dificil. No
es ficil combinar lo filostfico v lo tedrico con leos bastos problemas de
hoy y del mahana.

Los educadores profesionales sostienen que la formulacién de objeti-
vos es el comienzo de la buena practica docente, y mi propia experiencia
me lleva a apoyar esa afirmacion. Sefialan, por ejemplo, que sino se sabe
addnde se va, como se puede esperar que se llegue alld (con perdén de
Alicia y su Pais de las Maravillas). Por otra parte, si se tiene conciencia
de la necesidad y de lo que se quiere realizar, el trabajo del maesiro serd
mis eficaz ¥ producird también una mayor satisfaccidn personal.
Cuando se tiene una idea clara de los objetivos que se persiguen, se
cuenta con una base para seleccionar lo que se ha de ensefiar y lo que
procede tratar en forma superficial u omilirse por completo. Pero no
s6lo ésto, sino que los métodos de ensefianza y los procedimientos para
evaluar a los estudiantes al final encuentran una orientacién en la
formulacion de objetivos. Una vez terminado €] curso, usted, el maestro,
tendra también un fundamento para juzgar su propio éxito basado en la
consecusidn de los objetivos que usted mismo se ha fijado.

Pese a toda esta logica, conozco muy pocos profesores demedicina que
hayan estado dispuestos a dedicar el tiempo necesario a la tarea de
formular los objetivos de su ensefianza y a guiarse por ellos en su tarea
diaria. Los pocos que lo han hecho, terminaron el trabajo con los ojos
bien abiertos e ideas nuevas. El ejercicio tal vez sea menos dificil para la
escuela en su totalidad, ¥ como requisito de las visitas periddicas de
inspeccion de los organismos que certifican su idoneidad, la amplia
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formulacion de objetivos se ha convertido casi en un deporte favorito.
Es de lamentar que las afirmaciones altisonantes que contienen los
boletines anuales tengan a menudo muy poca relacion con las realidades
de la vida en la institucidn, aungue de vez en cuando son descubiertas
por comités o individuos y proporcionan orientacién y un rayo de
comprensién. Para los estudiantes, tanto antes como después de ser
admitidos, mi impresién es que las exposiciones de objetivos representan
una mezcla de atraccidn e hipocresia.

Durante varios afios he tenido ocasién de examinar numerosas expo-
siciones de objetivos de las escuelas de medicing, y he podido comprobar
que la mayoria de ellas son semejanies en muchos puntos. Reflejan
bastante bien el promedio nacicnal de ideales y con frecuencia siguen &l
modelo de la formulacién nacional publicads en 1953 por la Asociacidn
Americana de Facultades de Medicina (7)), que fue objeto de prolonga-
dos debates y miltiples revisiones. Hay diferencias, pero la uniformidad
es mas notoria que la individualidad, Me he tomado la libertad de
resumirlas ¥ de presentarlas en forma esquemdtica. Aunque usi presen-
tadas no tienen la belleza ni la plenitud del original, ponen de manificsto
clertos uspectos gue, a mi juicio, son mas importantes que otros.

Obhjetivos relacionados con la escuela y la ensefianza

1. Proporcionar la formacién bésica y la experiencia adecuada para
un médico general, que sirva de base a la ampliacién de estudios y a la
especializacidn.

2. Facilitar oportunidades para adquirir informacién, comprension
y pericia, y para desarrollar la cupacidad de utilizarlas en la atencién de
pacientes y en la promocion de la ciencta médica,

3. Fomentar en el alumno la comprensidon del hombre como una
entidad bioldgica, psicoldgica y social, asi como la habilidad para re-
conocer y tratar a cada persona como un ser individual tanto en la en-
fermedad como en la salud.

4. Inculcar el sentido de responsabilidad profesionat del médico
frente a la comunidad y la sociedad en su totalidad, y una comprensidn
de los principios éticos conforme a los cuales debe realizar su trabajo
profesional.

5. Contribuir al desarrollo de sdlidos hdbitos de estudio, con la
esperanza de que aprendan y revisen continuamente viejos conceptos en
el transcurso de la vida profesional.

6. Proporcionar ejemplos y modelos de las cualidades que se¢ espera
que los estudiantes puedan adquirkr.

Cuando se han precisado con mds detalle dichos objetivos, se acos-
tumbra comiinmente dar por sentado que la funcidn del maestro con-
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siste en ayudar al esiudiante a adquirir, desarrollar, reconocer, actuar,
ete. La educacién ha de proporcionar el fundamento para ciertas fun-
ciones y ciertos tipos de conducta de parte del alumno que son necesa-
rios para atender a los enfermos. El aprendizaje del estudiante es el
objetivo esencial, y al maestro corresponde estimular, orientar y ayudar.
Confiamos en que los egresados seun individuos bien informados e inde-
pendientes que puedan pensar por si mismos, tomar decisiones bien
fundadas y desarrollarse continuamente. Aunque lo que antecede se
encuentra implicito en la mayoria de las exposiciones de objetivos, no
siempre se formula asi en palabras. En vez de tratar de analizar siste-
maticamente toda la variedad de formulaciones de las escuelas y asocia-
ciones de escuelas, he seleccionado dos elementos que son especialimente
dificiles y controvertibles: Ia capacidad de pensar y el hdbito del estudio.
Ambos se aplican a cada departamento de ensefianza. La mayoria de
los otros deben ser particularmente adaptados a las diversas materias,
¥ no es mi intencion analizarlos en el presente capitulo.

APRENDIENDO A PENSAR

+Como podemos ensefiar a los estudiantes a analizar problemas, a
razonar en forma légica y a juzgar con espiritu critico? En otras pala-
bras jcémo podemos ensefiarles a pensar? Cuando empecé a estudiar un
segundo idioma (el espaiiol), se me aconsejuba que hasta donde fuera
posible pensara en el nuevo idioma. El consejo era excelente, pero tenia
el mismo valor que decir a un paciente de cdncer: “no se preocupe”.
Pensar en un nuevo idioma no es en si un objetivo que pueda lograrse
directamente mediante el esfuerzo, sino una fase en el lento desarrollo
de la familiaridad que se adquiere con el uso. Es necesario ante todo
captar las nuevas combinaciones de sonidos, identificar estos con
palabras, asociarlos con significados y conceptos, relacionarlos con
otras experiencias previas y, por dltimo, incorporarlo todo en una gran
unidad para poder hablar con otras personas. Con suficiente prictica,
el conjunto de términos y conceptos llega a ser tan exacto y natural que,
sin esfuerzo consciente, las ideas surgen rdpidamente ante un estimulo
o ante una necesidad urgente. La habilidad para pensar en un idioma
extranjero depende no sélo de la cantidad de palabras que puedan
recordarse, sino también del nlimero de experiencias asociadas directa y
forzosamente con la pregunta o el estimulo,

Examine por un momento su propia experiencia en el aprendizaje de
la anatomia, la bioguimica o el diagndstico de un abdomen agudo. ;No
fue este un proceso lento? Como consecuencia de una combinacion de
experiencias (algunas de ellas con ansiedad), repeticiones, fracasos,
estimulos, y de progreso silencioso, avanzaron hasta llegar a una etapa
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en la que fue posible trabajar con facilidad y rapidez. Entonces, y stlo
entonces, pudieron pensar en el “nuevo idioma” de la ciencia biologica
o de la medicina. En contruste, cabe comparar este procedimiento con el
de un maestro para quien la funcién mds importante de su departamento
es ensefiar u los estudiantes a pensar. Les interroga acerca de algin
aspecto de su trabajo de laboratorio o del material de lectura comple-
mentario. Si no pueden responder, lanza nuevas preguntas en otras
direcciones y exhorta a los alumnos a “pensar”. Dandoles el minimo de
ayuda respecto a los hechos, continta aguijoneandelos hasta haber
exprimido suficiente jugo de las piedras para resumir sus propias ideas
frente a los estudiantes. Este método es muy comin en la ensefianza de
la medicina v suele recibir el nombre de “seminario”. Tal vez el profesor
fogre algiin éxito al obligar a sus alumnos 4 “pensar”, pero jeon qué
resultadosP—temor, inhibicidn, repulsion, tendencia al escape o al
engaiio.

Pero iqué puede hacer un maestro para ayudar a los estudiantes a
fomentar su capacidad de pensur, razonar y juzgar? En primer lugar, los
elementos bésicos del pensamiento son las palabras ¥ los conceptos que
éstas simbolizan. Al parecer, los profesores reconocen este hecho, ya que
es casi prdctica universal empezar una clase tedrica o un nuevo curso
con una explicacidn de definiciones y clertas palabras nuevas. No obs-
tante, los maestros parecen creer que una vez que han presentado estas
palabras migicas, el estudiante se orientard respecto a la materia y
tendrd una base para comprender y pensar. El alumno incorpora fiel-
mente la definicidén a sus apuntes, la memoriza y ahi termina todo. En
realidad, no estd todavia en condiciones de absorber ideas mediante
palabras extrafias, sean éstas verbales o escritas. Me parece que seria
preferible que el primer paso que s¢ dé con un nueve tema sea una
experiencia, una historia, un objeto o un concepto; las palabras seguirian
entonces sin dificultad. La experiencia es mas importante y eficaz que la
habilidad para dar expresién oral a una definicidn. Las palabras y las
definiciones deberfan ser las (ltimas fases del aprendizaje y no las pri-
meras.

Por supuesto, la medicina tiene su propio idioma, y cada especialidad
su propio vocabulario. Para almacenar informacidn en la mente y re-
tenerla de modo que esté lista para su empleo y comunicacién con las
demds personas, las palabras son eslabones importantes, aunque no los
tnicos. Una de Jas funciones del maestro es la de contribuir a la forma-
cidn de un nuevo vocabulario en orden légico, y puede ayudar al estu-
diante prestando atencidn a las palabras que utilice. Con frecuencia, es
posible simplificar 1a presentaciéon de un tema mediante la cuidadosa
seleccidn de palabras y sefialando a la atencién de los alumnos el
problema del nuevo vocabulario. El estudiante va reforzando poco a
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poco su conocimiento de los términos al mismo tiempo que adquiere
informacién. En la logica del aprendizaje, 1a primera tarea del maestro
consiste en seleccionar las experiencias de aprendizaje mas apropiadas
para luego relacionarlas con palabras y definiciones,

Llega un momento en que el estudiante ha adquirido una apreciable
cantidad de informacién y en que, de acverdo con las esperanzas del
maestro, deberia poder “pensar”. Ahora bien, gen qué consiste esta
segunda fase, este proceso que llamamos “pensar”? En realidad, no es
parte natural de nosotros, comparable a un brazo o a una pierna, sino
que es algo que se fomenta con el crecimiento y el aprendizaje. ;Cémo
se inicia este proceso y de qué depende para lograr buenos resultados?
A mi juicio, el pensamiento entra en accién cuando se estd en presencia
de un problema cuya solucién no se encuentra de inmediato. Del con-
tinuo fluir de la actividad mental que estd siempre con nosotros, se
vislumbra una direccidn, una meta. Esto es lo que podria llamarse con-
centrar la atencidn. Seguimos esta direccidn con un mayor o menor
nimero de distracciones trayendo al campo de la conciencia otras ex-
periencias afines. A partir de éstas, tratamos de reorganizar lo que ya
sabemos con miras a la solucidn del problema, o de buscar una respuesta
a la pregunta de que se trate. El proceso es abstracto por cuanto se
desarrolia mediante recuerdos y asociaciones, las que posiblemente se
evoquen en forma de escenas, incidentes, personas, palabras, senti-
mientos, cotmoe quiera que se haya fijado en la memoria a partir de la ex-
periencia original. Mientras permanezca en lu memoria alguna conexidn
sutil con suficiente vigor para que sea activada por la pregunta, existe
una base para su empleo o para pensar. Evidentemente, las experiencias
tienen que haber sido reales; nada puede surgir espontineamente, sui
generis, de una mente vacia. Pero, en vez de tener que revivir la expe-
riencia original de encontrar una solucidn mediante tanteos, los inci-
dentes evocados constituyen un fundamento orientador y rector en la
pucva situacién. Es posible que el proceso de vincular lo antiguo con
lo nuevo se complete en un segundo. Tal vez se necesite mds tiempo si
la solucidn depende de algin acontecimiento distante, ya casi olvidado.
A veces se requieren incluso dias, meses y circunstancias especiales
para escudrifiar los lugares recénditos de la memoria a fin de evocar
una vez mds experiencias utiles.

John Dewey dedicd todo un libro al procese de “cémo pensamos”,
asi como algunas secciones de otras varias obras. Sus concisas palabras
son aplicables a la medicina, como a cualquier otro campo:

“Los procesos de instruccién son unificados en la medida en que se
centran en la produccion de buenos hdbitos de pensar. Mientras pode-
mos hablar, sin equivocarnos, del método de pensar, lo importante es
que el pensar es el método de una experiencia educativa. Lo esencial del
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método es por tanto idéntico a lo esencial de la reflexién. Ello es, pri-
mero, que el alumno tenga una verdadera situacion de experiencia—
gue exista una continua actividad en la cual se interese por si; segundo,
que un verdadero problema se presente dentro de esta situacién como
estimulo para pensar; tercero, que posea la informacion y haga las ob-
servaciones necesarias para enfrentarse al problema; cuarto, que se le
ocurran seluciones de las cuales se sienta responsable de llevar a cabo
de una manera ordenada; quinto, que tenga la oportunidad y la ocasion
de poner a prueba sus ideas mediante su aplicacién, de aclarar lo que
significan y de descubrir por si mismo su validez {2).

Tomemos el ejemplo de una persona que ha sido llevada a la sala de
emergencia de un hospital después de haber sido victima de un accidente
del trdnsito. Un joven estudiante, un interno y un cirujano experi-
mentado lo visitan al mismo tiempo, ¥ juntos encaran el mismo pro-
blema: miltiples heridas y serias perspectivas. Cada uno interviene con
un diferente nivel de conocimientos y experiencias. En un segundo todos
recoIOCen que ¢s preciso dctuar y empiezan a “‘pensur’’ qué conviene
hacer. El estudiante observa gue una pierna estd torcida y sabe que hay
un hueso fracturado; pero también supone que hay otras heridas. ;Qué
ha de hacer primero? ;Cémo debe proceder? ;Preparar la historia del
caso y hacer un examen fisico? JO tomard ésto demasiado tiempo?
Predominan la confusién y la incertidumbre. Es posible que el estu-
diante haya vivido en el hospital varias semanas, pero no estd debida-
mente informado ni ha tenido suficiente experiencia para establecer una
pauta 16gica de accion en tales circunstancias. En medio de su confusidn,
las ideas que le vienen a la mente son fortuitas, buenas probablemente,
pero sin organizacién. Ademds, nunca ha tenido la oportunidad de
verificarlas al calor de la experiencia efectiva, como es la que presenta el
hombre que se encuentra tendido en la camilla. No estd seguro de si
mismo ni de sus decisiones. El interno, por otra parte, ha visto numero-
sos casos de accidentes, pero ninguno tan serio o complicado como éste.
Sabe que el shock es una complicacién comin y peligrosa en dichas
circunstancias, independientemente de la gravedad de las heridas. Por
lo tanto, pide a la enfermera que tome la temperatura del individuo, se
prepara para tomar €l mismo la presion arterial, y encarga al estudiante
que tome vna muestra de sangre del paciente para su tipificacién y
comparacidn y que inicie los preparativos necesarios para hacerle una
transfusién. Bl interno tiene un plan v lo estd llevando a la practica,
aungue en ese memento conoce sélo unos pocos detalles del cuadro
clinico. Su pensamiento ha sido ldgico hasta cierto punto, lo que estd
determinado (y limitado) por la amplitud de su experiencia previa y su
capacidad para juzgar el presente con ayuda del pasado.

El cirujano experimentado estd en condiciones de reconocer la pre-
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sencia del shock por el color de los labios y la piel, las condiciones del
pulso v el estado mental del individuo. Unos riapidos exdmenes le per-
miten darse cuenta de que la hemorragia tiene varias procedencias que
contribuyen a la situacion. El cirujano ve con agrado que el interno y el
estudiante estén tomando ciertas medidas necesarias, pero con su amplia
experiencia reconoce que hay ofros cursos de accidn que también son
importantes para hacer frente a la emergencia. Una vez que ha tomado
su decisién, procede a llevarla a la prictica con una sensacion de con-
fianza de que, tenga o no é€xito al final, estd cumpliendo su deber como
médico. En otras palabras, al igual que el estudiante y el interno, ha
adaptado lo que sube a la solucidn del problema. Ninguno de ellos ha
expresado en palabras la mayor parte de lo que se ha estado haciendo.
Y, sin embargo, gran parte de los conocimientos empleados los han
adquirido probablemente mediante palabras: clases, lecturas, y con-
versaciones con otros. No obstante, la mayoria de las actividades las
han realizado bajo [a direccidén de pautas o conceptos mis amplios que
las palabras. Estos podrian convertirse en palabras con el fin de expli-
carlos a estudiantes o colegas, pero la accion ha sido determinada por
una vinculacién mucho mds rdpida del presente con experiencias pre-
vias. Los tres han “pensado”, pero en diferentes niveles de amplitud y
madurez.

Cabe preguntarse qué puede hacer un maestro para fomentar este
proceso de pensar, y para desarrollarlo hasta convertirlo en hibito, en
pauta y en fuerza que oriente la conducta en forma logica. jCodntas
veces hemos visto desmoronarse los intentos de algin profesor bien
intencionado por hacer pensar a sus estudiantes! No ¢reo que se pueda
obligar al estudiante a pensar de buenas a primeras. Lo que se necesita
ante todo es proporcionarle experiencia, informacién y un vocabulario
adecuado, No basta lanzar las palabras e ideas a los estudiantes en el
aula. En cierto modo, es preciso que se capten, se absorban y se integren
en el pasado del alumno. Es indispensuble darles tal permanencia que
el estudiante reaccione con mas eficacia a causa de lo aprendido. Tal
vez sea conveniente alguna repeticion y refuerzo, pero es todavia mds
importante darles la oportunidad de utilizar las nuevas palabras e
ideas en situaciones verdaderas o mediante experiencias ajenas planea-
das de acuerdo con las condiciones que prevalecen en lIa sala de clase.
En las escuelas de medicina siempre existen oportunidades de esa na-
turaleza.

Se empieza por presentar un problema que requiere solucidn. Puede
ser una historia clinica, un paciente ¢ la buisqueda de una explicacién
para una reaccién observada durante un experimento en fisiologia o
bioguimica. En las situaciones clinicas, el problema puede presenturse a
veces mediante la dramatizacién de roles o una pelicula, para introducir
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cierto realismo en los ejercicios de la sala de clase. Con la participacion
de todos los estudiantes, se analiza primero el problema por partes, se
definen las relaciones entre éstas, y se establece algiin orden a fin de
seguir un plan 16gico de accién. La segunda etapa consiste en explorar
posibles soluciones. Para esto se necesitan ideas y éstas deben estimu-
larse al comienzo, sin las inhibiciones del juicio. Cuando un grupo
empieza a ofrecer sugerencias, la interaccién entre sus miembros a
- menudo estimula més ideas que Ja suma de todas las que puede dar
cada uno. En tercer lugar, se eliminan de entre las sugerencias las menos
acertadas, hasta que la decisién final pueda basarse en un examen de
los méritos relativos de las Gltimas que quedan. En esta etapa es preciso
determinar mediante alguna prueba si las diversas sugerencias contri-
buyen realmente a la solucién del problema. Toda la experiencia puede
ser compartida por un grupo numeroso. El proceso es semejante al que
se lleva a cabo en la mente de cada persona cuando, como estudiante o
interno, debe atender al individuo que ha sido victima de un accidente
del transito o cuando tiene que hacerle frente a cualquier enfermedad
no diagnosticada,

Conviene recordar que el pensamiento difiere del aprendizaje sélo
en muy escasa medida. El aprendizaje es insumo v fijacidn con una orga-
nizacion de relaciones que los prepara para su adaptacidén a nuevas
sitnaciones. El pensamiento es la reorganizacion de ese mismo material
con fines de consumo y accién. Con frecuencia ambos procesos son
simuiltinecs. Tanto el pensamiento como el aprendizaje se realizan
cuundo el estudiante se dedica personalmente a buscar una solucidn v
alega sus razones contra una “oposicion leal”. Al maestro le corres-
ponde ayudar a poner de relieve los valores v dirigir el debate. General-
mente, ¢l maestro conoce ya la solucidn, pero existe cierto peligro si
expone sus ideas antes de que los estudiantes hayan procurado descu-
brirlas por su cuenta. La revelacidn prematura de la solucién puede
inhibir el proceso de busqueda, anélisis, seleccién de alternativas v
formulacion de conclusiones, que son la esencia del pensamiento, el
razenamiento y el juicio. Con el tiempo, los ejercicios pedagégicos de
esta naturaleza permiten establecer pautas de procedimiento y, al mismo
tiempo, la acomulacién de hechos e ideas en la mente de los partici-
pantes. El proceso de pensar se convierte gradualmente en el hdbito de
considerar un tema en forma abstracta y 16gica dentro de los limites de
la informacidn y la experiencia.

Otro nivel de pensamiento es el que a menudo se denomina “facultad
creudora” o espiritu de imaginacién. Se han rennido muchos ejemplos
de esta cualidad en personas eminentes, ¥ en el libro de Rugg (3) se
establecen claramente las diferencias. Uno de los ejemplos es el de
Charles Darwin, que dedicé muchos afios a observar la naturaleza, a
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recopilar datos y a reflexionar sobre la significacidn de lus innumerables
variaciones en la estructura de Jas plantas y de los animales. No disponia
de ninguna respuesta al efecto, sino Unicamente tenia curiosidad y la
inquietante sensacidn de que alguna significacién tenian, ¥ que sola-
mente debia descubrir el fundumenio de la misma. Hasta que un dia,
como sefala en su autobiografia, pudo “recordar el lugar exacto en el
camino, mientras iba en mi carrvaje, cuando con gran regocijo s¢ me
ocurrié la solucién™. Y una vez que captd la visién de como sus observa-
ciones v experiencias podian fundirse en un concepto funcional, pro-
cedid afanosamente a orgunizar y comunicar la teoriy de la evolucion,
En realidad, el proceso de pensar es fundamentalmente andlogo al que
se desarrolla en la mente del estudiante cuando trata de comprender
una reaccién bioquimica o de hacer el diagndstico de un paciente con
sintomas confusos. En un caso, la situacidén es de una urgencia inme-
diata que requiere decision y aceidn; unicamente se dispone de tiempo
para utilizar la informacién que pueda recordarse con facilidad y que
es relativamente superficial. En el otro caso, la biisqueda de una solu-
cién se prolonga por mucho tiempo y casi sin esfuerzo conciente, Pero
s1 las asociaciones enlazan hechos v experiencias al parecer aislados,
algunos de los cuales pueden estar profundamente sepultados en la
memoria, es posible que el resultado aparezca repentinamente ante los
ojos. Dicha facultad creadora no se puede forzar por los métodos
cominmente usados en programas de educacion en que se gjerce gran
presidn. No obstante, existen métodos mas convenientes, si la originali-
dad y el espiritu creador se aceptan como objetivos de la escuela de
medicina.

Por ultimo, quiero mencionar otra manera de estimular el pensa-
miento. Me refiero al empleo de ejemplos cldsicos de la historia de la
medicina. ;Quién podria leer los relatos de Ambrosio Paré sobre los
campos de batalla de Francia en el Siglo XVI, de Laennec donde des-
cribe el desarrollo del estetoscopio, de Claude Bernard donde expone
sus estudios sobre el curare, de Sigmund Freud donde presenta la his-
toria del psicoanilisis, y de muchos otros, sin aprender algo acerca del
proceso de pensar y de aprender? No es suficiente escuchar una clase
magistral relativa a estos hombres destacados ¥ a su trabajo, Es pre-
ferible, annque sdlo sea en parte satisfactorio, estimular al estudiante a
leer por su cuenta las obras cldsicas y conflar en que podrd extraer de
ellas todo su valor. Es ain més estimulante y provechoso reunirse en
grupos de diez o quince personas que hayan leido la obra ¥ dedicar la
tarde de un domingo tranquilo a estudiar ul maestro. Todos podrédn
examinar las ideas en relacidn con la época, la evolucién de los cambios
ocurridos desde su publicacidn, las cualidades del autor vy lo bien fun-
dado de su pensamiento. Puedo asegurarles que esus sesiones serdn
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estimulantes tanto para los dirigentes como para los estudiantes, y que
proporcionan compensaciones muy distintas a las de la ensefianza
ordinaria. El estudio del pensamiento de cientificos ¥ eruditos de cual-
quiera especialidad puede constituir una base ideoldgica para el estu-
diante de medicina. Si el estudio se complementa con la discusién libre
acerca de la evolucion de las ideas en el estudioso y en su sociedad, se
habra fomentado la pauta y el hdbito de pensar.

En cada departamento existen oportunidades para ayudar a los estu-
diantes a desarrollar pautas de pensamiento. Sin embargo, muy a
menudo esas oportunidades quedan perdidas bajo la presién de transmi-
tir informacion en un namero limitado de horas del plan de estudios,
Como consecuencia de esas presiones, el maestro tiende a dominar €l
proceso mental de los alumnos y se pierde [a actividad tranquila e inde-
pendiente que es necesaria para reorganizar la experiencia y reconocer
nuevos rumbos. La ensefianza autoritaria es, por su misma naturaleza,
contraria a Jla estimulacion del pensumiento independiente. La tarea
del maestra no es en modo alguno sencilla, pero merece que se le preste
atencion.

EL HABITO DEL ESTUDIO

Con respecto al otro objetivo, el de adiestrar estudiantes para que
contintien aprendiendo por su cuenta, es distinta la direccitn que debe
seguirse. Cuando el estudiante recibe su tftulo de médico, es probable
que experimente una sensacion de alivio y crea que ha terminado la
época de los estudios, y que ahora estd libre para disfrutar de la vida.
Esto es bastante natural en todos nostros. Pero, cabe preguntarse qué
es lo que sucede que induce a algunos graduados a gozar de su tiempo
libre de un modo que significu apatia y estancamiento profesional,
mientras que ofros se regocijan porque shora estin libres para pro-
fundizar en temas que le interesan, pero para los cuales no tenfan tiempo
antes. ;Cudl es la preparacion y lu experiencia que permiten a un médico
sentirse satisfecho de una practica en la que afio tras afio transmite los
mismos vigjos consejos y recetas, mientras que otro médico da muestras
de constante curiosidad, de querer algo mejor, y trata activamente de
encontrarlo? No tengo ninguna formula sencilla para alentar a estc
ultimo, pera estoy seguro de que en gran medida depende del interés
por la carrera v de la fuerza que le respalda. En cierto modo, es preciso
sacar provecho del interés personal de cada estudiante y atraerlo hacia
las satisfacciones y el placer que proporcionan los nuevos conocimientos
hasta que el estudio se convierta en hdbito. El incentivo para aprender
deriva de estas compensaciones, y probablemente se inhiba si el apren-
dizaje ha sido forzado excesivamente desde el exterior.

Hace algunos afios, tuve la oportunidad de cambiar impresiones con
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unos 250 estudiantes de cursos de ciencias bdsicas, sobre intereses
personales en medicina. Se trataba de seleccionar un tema para un
proyecto experimental sencillo, Me sorprendié comprobar que muy
pocos habian pensado que los estudios de ciencias bdsicas podrian ser
interesantes en si mismos. Los cursos exigidos, los ejercicios de labora-
torio que debian llevar a cabo siguiende una formula fija, los estudios
sobre los pacientes asignados, los exdmenes y méds exdmenes ocupaban
tan completamente las horas que no podian producir satisfaccidén ni
agrado. Fue necesario indagar bastante y usar la imaginacion para
descubrir sus verdaderos intereses, A veces se obtenia una clave de los
temas premédicos que mas los atrafan, de sus pasatiempos y vacaciones,
de los incidentes que los indujeron a solicitar admision en la escuela de
medicina, y de sus ideas sobre la clase de vida que esperaban vivir des-
pués de graduarse. Pero una vez que se hubo superado esa etapa, la
seleccion de un tema y la tarea de levar el proyecto 2 lu prictica ofrecian
muy poca dificultad, En varios casos, el resultado fue un nuevo hori-
zonte y, por primera vez, la sensacién de placer en la aventura de la
medicina y de la ciencia.

La ejecucién de proyectos individuales representa tan sélo una ma-
nera, pero eficaz, de enfocar el problema de la motivacion de los esto-
diantes de medicina. No obstante, el problema es mucho mds amplio y
debe interesar a cada departamento de ensefianza y a la escuela en su
totalidad. Creo que podemos dar por sentado, sin temor a equivocarnos,
que el hdbito del estudio entre estudiantes de medicina y médicos se
fundamenta esencialmente en dos elementos: a) la curiosidad, y el
placer de aprender que la sigue, y b) la sensibilidad respecto a los senti-
mientos de los demds, que estimula ese deseo muy natural de ayudar y
confortar al préjimo. El primero es una fuerza interna; el segundo es una
atraccién o una meta. Sobre este (ltimo aspecto, he presentad o algunas
ideas en otra parte de este libro (Capitulo 3). Por ahoras procede
examinar la forma en que los maestros podrian fomentar en més alto
grado el placer de aprender en sus estudiantes. Indirectamente, se
lograria con ello influir en sus actitudes hacia la educacidén continua.

Tengo algunas dudas acerca de las sugerencias que voy a formulur
porque no existen muchas experiencias en donde apoyarlas, v hay
algunos peligros. Ademads, tal vez los maestros estimen que sus estu-
diantes no han llegado todavia a un grado suficiente de madurez. No
estoy de acuerdo con este criterio, pero en defensa del mio lo dnico que
puedo ofrecer es mi confianza en la juventud y, especialmente, en los
estudiantes de medicina. De todos modos, dejaré de lado la 16gicay la
prudencia y abriré la puerta a la imaginacion. Pido excusas por usar
como egjemplo el Departamento de Farmacologia, pero tengo méds ex-
periencia en éste que en otros.
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En primer lugar, seria muy 1itil si pudiéramos despertar el interés por
la asignatura. No cabe duda de que cada estudiante de medicina tiene
verdadero interés por la medicina y el tratamiento de las enfermedades.
Ahora bien, al principio del curso los estudiantes casi no tienen idea de
lo que es Ja farmacologia ni de su relacidén con la “‘verdadera medicina”
y con sus estudios ulteriores. ¢Como se empieza? Les agradara escuchar
uno o dos relatos de interesantes episodios acerca de la contribucién de
farmacélogos o toxicdlogos a algiin aspecto de la medicina. Hay cen-
tenares de estos relatos, y mientras mids estimulantes y vividos sean,
mejor. Bs preciso que los estudiantes adquieran también una perspectiva
del curso en general. Asi podrdn distribuir razonablemente el tiempo
dedicado al estudio. Probablemente esperen que el maestro les dé al-
gunos buenos consegjos sobre la manera de aprender el material. Sin
duda, se les podria decir al principio del curso cudles son los aspectos
mas importantes v al examinar mas adelante cada tema por separado,
se les podria indicar algin criterio para reconocer los fundamentos.
Algunos estudiantes, por supuesto, verian con agrado que en esto se
incluyeran Jas preguntas de los exdmenes y las respuestas exactas, Dan
por suptesto que con ello se simplificaria 1a tarea de cumplir sus obli-
gaciones con el departamento. Es necesario aclarar este punto.

JQué sucederia si se pidiera a los estudiantes que ellos mismos ela-
boraran un plan para aprender farmacologia? Para esto, seria indis-
pensable hacer un andlisis de lo que es importante ¥ de cémo proceder
para que se grabe en la mente, a fin de usarlo mas adelante. Estoy seguro
de que esta podria ser vna valiosa experiencia si los alumnos compren-
dieran la finalidad del ejercicio y se sintieran libres para dedicarle
tiempo. También estoy seguro de que el personal docente aprenderia
considerablemente. En tales circunstancias, el profesorado esiableceria
las normas y colaboraria en todo lo posible con los estudiantes en su
planeamiento y aprendizaje. No cabe duda de que ¢l ambiente serfa
completumente diferente del que prevalece en el curso convencional.
Nunca he ensayado la experiencia exactamente en la forma descrita,
pero King ¥ Zimmerman (4) han quedado entusiusmados con los re-
sultados obtenidos en la ensefianza de cirugia.

Nao se pnede esperar que todos los estudiantes tengan el mismo interés
por la farmacologia. Habrd siempre algunos que preferirdn el bisturi
del cirujano. Otros pensardn en una carrera como ginecélogo, fisidlogo,
dermatélogo, psiquiatra, etc. Esperar igual motivacién de todos es des-
conocer la realidad. Es preciso aceptar a cada uno por lo que es: un
estudiante de medicina que quisiera hacer lo que es correcto, pero no
demasiado. Al igual que todos nosotros, vive bajo la presion y las
ambivalencias de la comunidud. Tiene las mejores intenciones, y eso
basta por el momento. Pero a pesar de las buenas intenciones, los pa-
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cientes pueden morir como consecuencia de la ignorancia de un médico,
y hay estudiantes que fracasan en sus estudios, Estos son los hechos, vy
aunque constituyan una amarga realidad, merecen ser considerados.

¢Pot qué no hemos de hablar francamente con los estudiantes acerca
de la responsabilidad de prepararse debidamente en esta asignatura?
¢Por qué no hemos de explicar la correspondiente responsabilidad de la
escuela en el sentido de certificar que cada uno ha adquirido conoci-
mientos suficientes para ejercer la medicina sin peligro? El programa de
temas, el calendario de actividades, las clases y lecturas complemen-
tarias, y el sistema de exdmenes tienen por objeto ayudar a cumplir
estas obligaciones. Cabe preguntarse cdmo pueden usarse en forma
mas eficaz para que redunden en provecho de todos. A este respecto,
existe un peligro: que las palabras afables seguidas de una rutina en que
abundan los detalles sobre la especialidad y en que se insiste demasiado
en el conocimiento de hechos en los exdmenes destruyan rdpidamente
todas las buenas intenciones. Los exdmenes demostraran con la realidad,
y en forma mucho mds concreta que las palabras amables y las afirma-
ciones reiterudas, que para los estudiantes el objetivo principal contimia
siendo salir bien en los exdmenes.

Por mi parte, prefiero eludir esta crisis. Prefiero pensar que los ex4-
menes del Departamento constituyen solamente una gufa para el
adelanto del alumno, una parte de la experiencia del aprendizaje y, posi-
blemente, un paso hacia la obtencién de la certificacién final. Sin em-
bargo, la evaluacién final deberia efectuarse sobre una base mas amplia
que la ensefianza de cualquier departamento y su finalidad deberia
consistir en la promocidn hacia actividades mds avanzadas del plan de
estudios o al ejercicio de la medicina. A nosotros los maestros nos corres-
ponde establecer los requisitos, teniendo plenamente en cuenta los
peligros que representan si son innecesariamente estrictos y si exigen un
tipo de aprendizaje que sea principalmenfe memorizacion. Tampoco
podemos ser demasiado benignos. Existe un “minimo irreducible”, pero
debemos precavernos para que no se convierta de hecho en un “méximo
inalcanzable”. A fin de evitar esta discrepancia, es provechoso reunirse
con los estudiantes dos o tres veces al afio para analizar el programa,
examinar las dificultades que encuentren y proporcionarles cualquier
ayuda posible en su aprendizaje. Los profesores y alumnos deben ser
compaiieros que trabajan por el mismo objetivo. El aprendizaje no
puede ser un placer cuando existen conflictos de intereses, de objetivos
y de normas.

JDebe insistir el maestro en la asistencia a clase y a los gjercicios de
laboratorio? Este es un aspecto debatible. No cabe duda de que cada
curso comprende algunas experiencias para las cuales no hay sustituto,
y cada estudiante debe beneficiarse de ellas. Por otra parte, cuando el
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objetivo principal consiste en la adquisicién de conocimientos, es posi-
ble que algunos estudiantes encuentren que el aprendizaje se facilita
mediante la lectura de libros, otros mediante discusiones con sus com-
pafieros de curso e incluso algunos con experiencias completamente
ajenas a la escuela de medicina. El departamento ofrece oportunidades
y establece normas. A los alumnos les incumbe la responsabilidad de
cumplir esas normas y de aprender. Mediante ¢l estudio intenso, se
puede adquirir en un mes lo que otro aprenderia solamente en un afio.
Lo importante no es ¢l ndmero de horas o ¢l porcentaje de clases a las
que se asiste, ni (dentro de limites) el ndmero de veces gque se repiten
los examenes, sino el cumplimiento de los requisitos exigidos. El
maestro debe ayudar al alumno a comprenderlos, interesarlo en nuevas
ideas y fuentes de informacidn, facilitarle su labor de aprendizaje y
certificar, al final, que posee la informacion, la comprensidn, la pericia,
las actitudes y el caracter necesarios para ser un buen médico.

En el sistema habitual de educacion médica, el progreso del alumno
se evalia mediante varios exdmenes parciales. Desde el punto de vista
del estudiante, cada examen es una anmenaza, un obstaculo y una batalla
con los profesores. Mientras se prepara, se descuidan todos los demds
asuntos. | Cuan deplorable es esta situacion en una escuela de estudios
superiores! Me pregunto qué sucederia si se invirtiera la situacién. Tal
vez al final del primer mes o del primer semestre podriamos reunirnos
con los estudiantes en grupos de veinte o veinticinco para examinar
los trabajos y ¢l programa, y analizar los niveles de aprovechamiento
respecto al tema tratado hasta entonces. Con unas pocas palabras de
parte del maestro, podria aprender bastanie acerca del éxito de su
manera de ensefiar y del grado de comprensién a que hubieran llegado
los estudiantes. Si de esto resultara un sistema de evaluacion de cuya
justicia los estudiantes estuvieran convencidos, cada estudiante re-
gresaria a su hogar decidido a aprender mds sobre los aspectos en que
sube menos. Si fuera posible obtener este feliz resultado, casi no habriz
necesidad del examen final y oficial. Pero los seres humanos son de tal
naturaleza que tanto los estudiantes como los muestros se sentirfan
probablemente mdas seguros y confiados si tuvieran ciertas pruebas
objetivas de los progresos realizados. En tales circunstancias, el examen
no deberia ser una amenaza para la carrera de nadie, sino simplemente
ofra experiencia educativa y un pase mds hacia la preparacién del
médico,

Tal estudio y andlisis acerca de lo que es imporiante ofrece también
Ia oportunidad de comparar habitos de estudio. La mayoria de los
alumnos sabe muy poco sobre la significacién y los mecanismos psico-
l6gicos del aprendizaje. Tampoco estdn informados de la eficacia de
los diversos métodos que podrian emplearse. Los estudiantes estdn
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acostumbrados a creer que para aprender basta leer el libro de texto y
los apuntes de clases un niimero suliciente de veces y repetir lus palabras
una y otra vez. Si se discotieran en clase los métodos de estudio, los
alumnos podrian comprender que en cierto modo la seleccién de méto-
dos es un asunto individual, pero depende también de la naturaleza
del material y de los objetivos fijados. Es preciso que cada estudiante
comprenda al principio de su carrera las aptitudes que posee para el
cstudio y que desarrolle sus propios métodos y habitos.

Tengo la impresion de que ustedes, los maestros, vacilarfan en dedicar
dos, cuatro, o aun mds horas de tiempo valioso a finalidades tales como
las que he mencionado antes, y especialmente cuando conocen la ma-
voria de las respuesias y podrian indicar a los estudiantes, en unos
pocos minutos, lo que necesitan saber. Ademds, probablemente piensen
que los estudiantes de medicina son todavia muy jovenes, y que tienen
muy poca madurez para asumir la responsabilidad de decidir sobre el
contenido de la ensefianza y la forma de los exdmenes. Hasta cierto
punto, tienen razdn, pero ;4 qué edad deberiamos nosotros, los pro-
fesores, permitir a los alumnos que asuman verdaderas responsabili-
dades? ;Dos minutos después de aprobar el examen final y de recibir
el titulo? No creo que ese sea el caso. Tengo fe en la capacidad de la
Juventud para asumir la responsabilidad de tomar numerosas decisiones,
siempre que comprenda claramente la situacidn y sus madltiples com-
plicaciones. La rapidez con que el estudiante acepte responsabilidades
depende, en gran medida, de la rapidez con que nosotros los profesores
estemos dispuestos a confidrselas. Como maestros y padres, hemos
tardado mucho en comprender que los nifios y 14 juventud no son obra
del pecado, que no estan predeterminados al mal, que tienen sentido
de responsabilidad y que no necesitan constantemente ser dominados
y vigilados. Por mi parte, estoy convencido de que esta actitud es errd-
nea, y que la falta de maduorez es culpa nuesira. Después de mi expe-
riencia con los estudiantes siento una renovada confianza en la juventud
y la conviccidn de que los estudiantes de medicina estan plenamente
capacitados para asumir toda la responsabilidad que les den los pro-
fesores.

¢Como se relaciona todo esto con el objetivo de fomentar el habito
de la autoeducacién continua? Hasta ahora, he tratado de sefialar que
con ciertos cambios de métodos y actitudes por puarte de los profesores
de medicing, el aprendizaje seria un placer y una satisfaccién. Con
demasiada frecuencia, es un tormento que debe soportarse para alcanzar
la vida mejor que se espera mas alld. En la medida en que este aspecto
de ordalia pueda sustituirse por la atraccidn, el agrado y la autosatis-
faccidn, la reaccién hacia el progruma educativo serd constructiva y
progresista, Para ¢l estudiante, esto significard una mayor dedicacién
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a sus estudios por el placer de estudiar y no debido a la disciplina ex-
terna o a la compulsién. Para el médico diplomado, representard un
esfuerzo continuo en busca de una ciencia y una practica mejor.

* & *

Hemos llegado a considerar la educacién en medicina, al igual que en
otras profesiones doctas, como el almacenamiento de informacion y
experiencia de modo que seu posible su empleo posterior en caso de
necesidad. El desarrollo de buenos hébitos de pensamiento representa
el proceso de organizar estos antecedentes para poder usarlos en la
solucidn de problemas clinicos y cientificos. No obstante, la educacién
no puede detenerse, sin perjuicio, en la fase del adelanto y la utilidad.
En cierto modo, debe preparar a los estudiantes para los cambios
futuros y fomentar habitos de continuo aprendizaje v constante pro-
greso. Estos objetivos no son tedricos o idealistas, sino que pueden
realizarse en las escuelas de medicina. La base del progreso reside en la
comprensidn, por parte del maestro, de la naturaleza de cada unoy de
las fuerzas dentro del sistema educativo que estimulen u obstruyan su
desarrollo. Con esta compenetracidn se inicia una nueva era y un nuevo
camino para el aprendizaje. De lo que he escochado en muchas escuelas,
sé que los profesores desearian avanzar en el sentido que he seftalado
y que esio es lo que se expresa en las exposiciones de objetivos. El
verdadero problema consiste en buscar la manera de orientar las ac-
tividades y la vida de la escuela de acuerdo con esas declaraciones. Si
se logra tal objetivo, se habra dado nuevo aliento a una profesion an-
tigua. Si no se logra . . . pero no creo que s¢ pueda fracasar dada la
calidad de los profesores y estudiantes de las escuelas de medicina.
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CAPITULO 10

I’xamenes
y notas’

Para LA MAYORIA de nosotros, es dificil concebir la educacidn sin
exAmenes, pero, en realidad, no existe una relacién necesaria entre
ambos. Dudo que Hipderates llevara una libreta para anotar todos los
errores de sus discipulos o les diera un examen de seleccion miultiple
antes de lanzarlos a ejercer la profesidn entre un publico confiado. No
creo tampoco que nadie le hiciera a Vesalio una prueba de inteligencia o
insistiera en que trabajara intensamente a fin de obtener una nota que
le permitiera pasar de grado en la Escuela de Medicina de Padua. A
truvés de la historia, siempre ha habido hombres que se elevaron a la
cuspide del conocimiento y de la fama, no por la instruceion recibida o
por los exdmenes aprobados, sino por sus propios esfuerzos. Sdlo
después de que los médicos cientificos empezaron a usar sus facultades
para envenenar a muchos politicos indeseables y a curar enfermedades
mediante brebajes improcedentes o a sangrar a los pacientes hasta que
se murieren fue necesario la sancién del publico. La autorizacién para
ejercer la medicina y las pruebas complementarias derivadas de los
exdmenes se convirtieron a la larga en una norma oficial. Hoy dia, los
exdmenes y las pruebas de idoneidad han invadido los lugares mds
reconditos de [as instituciones de ensefianza. Para muchos estudiantes
de medicina del mundo entero, el estudio de la carrera empieza ¥y
termina y s¢ mantiene Onicamente mediante los exdmenes, la buena

¥ Con ligeras modificacioncs, el material que aparece en este capilulo fue
presentado originalmente en el Segundo Laboratorio de Relacioncs Humanas
y Ensefianza de la Medicina, celebrado en Santiago, Chile, en mayo de 1963,
y en Cali, Colombia, en marzo de 1964,
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suerte y la gracia de Dios. Tal vez debiéramos considerar la politica
de exdmenes de las éscuclas de medicina para apreciar el efecto que
tienen sobre el estudiante y sobre el joven médico. Quizd exista tam-
bién alguna manera de mejorar el sistema de exdmenes y notas de modo
que ¢l proceso de evaluacidn sca menos desagradable y mas 1itil para
el estudiante y para el profesor.

Piensen ustedes, por un momento, en sus propiocs afios de estudio y,
en particular, en los de medicina. Sufrfan muchos examenes, aprobaban,
sin duda, la mayoria de ellos, y tal vez salian mal en algunos. Las cali-
ficaciones recibidas greflejaban sinceramente su desarrollo y adelanto?
¢Eran instrumentos necesarios para su educacién? ;Indicaban en cieria
medida el éxito que habria de tener en los afios venideros como médico?
¢Qué cree usted que habria sucedido si se hubieran eliminado todoes Tos
exdmenes, excepto los tres siguientes: 1) de ciencias bdsicas, 2) de
ciencias clinicas, ¥ 3) de certificacion profesional? ¢Habria usted fra-
casado completamente, aprendido mds, o estc no hubiera influido
mucho a la larga?

No creo que en la actualidad la situacion en general sca distinta,
aunque s¢ de algunos departamentos donde es mucho mejor y de otros
donde es decididamente peor. Me sospecho que tanto en América
Latina como en los Estados Unidos de América, los estudiantes de la
mayoria de las escuelas siguen creyendo que su vida, su curtera y su
prestigio dependen de las notas que reciban. Debido a ciertas presiones,
ante todo es necesario aprobar exdmenes, v sélo secundariamente se
estudia por el placer y la satisfaccion que ello proporciona. Tengo la
impresion de que nosoiros, los maestros, muy a menudo usamos los
exdmenes como instrumentos de tortura para exiracr confesiones de
ignorancia de estudiantes temerosos e indefensos, Con los adelantos
cientificos y mecdnicos que permiten preparar y calificar centenares de
miles de exdmenes con uniformidad y eficacia, hemos perdide gran
parte del calor de la relacién personal entre alumno y maestro que con-
vertia a los exdmenes en un acicate para el ingenio, en vez de una evasién
del purgatorio. Sin embargo, estos defectos v dificultades no son en
modoe alguno inherentes a los sistemas de educuacién moderna ni al con-
cepto de exdmenes. Los nuevos medios a nuestra disposicién podrian
igualmente convertirse en un armu poderosa para eliminar los orfgenes
del problema y hacer mas satisfactoria la vida del estudiante v la del
maestro, La ensefianza y el aprendizaje pueden ser actividades agra-
dables.

En contraste con la situacién angustiosa de muchos estudiantes de
medicina que luchan seis u ocho afios para aprobar exdmenes y obtener
un titulo, quiere contarle al lector las experiencias de dos médicos
amigos mios. Uno de ellos habia tenido la suerte de ser admitido en una
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escuela de medicina donde los profesores permanentes de anatomia o
bicn hablan fallecido, estaban enfermos o se encontraban con licencia
disfrutando de una beca. En estas condiciones, se le facilitd un cadéaver
y un libro; el ujier del depariamento era la otra fuente principal de in-
formacidn, Al final del curso mi amigo habia adquirido un buen conoci-
miento de la anatomia y una aficidn por el tema que persistié toda su
vida. ¢Es mejor el procedimiento que se emples hoy en dia? Mi otro
amigo habia perdido a su hijo de seis afios de leucemia. Abandond su
carrera, ya bien encaminada, y aceptd un cargo de menor categoria
para realizar investigaciones. Su mente empezd a absorber una in-
creible cantidad de informacion sobre el cdncer, y se dedicd al trabajo
con un sentido de 16gica, perspectiva y devocién que causaba la admira-
cidn de sus colaboradores. Estos son sélo ejemaplos de lo que tedo el
mundo sabe: que fa combinacién de motivacion y oportunidad es el
fundamento del aprendizaje. Los exmenes son meramente aspectos
incidentales de complejas organizaciones modernas. Me pregunto cémo
reaccionarian los estudiantes de medicina si los exdmenes fueran un
estimulo y un ejercicio al que cada uno se presentara cuando se sintiera
debidumente preparado. jQué sucederia, ademas, si no se obligara a
cada estudiante, independientemente de sus aptitudes naturales, a seguir
la pauta rigida de determinado nimero de horas de trabajo para cada
asignatura, sine que se le permitiera, bajo la orientacién de un tutor,
avanzar tan rapidamente como pudiera sin ningin apremio? Probable-
mente este método es demasiado utdpico para ser practico, pero si se
pudiera contar con la cooperacion de tutores, podria ensayarse como
experimento con unos pocos estudiantes.

FINALIDAD DE LOS EXAMENES

Quizd haya dado Ia impresidén de que todos los exdmenes deben ser
relegados a las tinieblas de donde salieron. Si es asi, he cometido un
EITOT (U& es preciso corregir de mmediato. Indudablemente los exdme-
nes son necesarios en todo centro educativo, v cuando se utilizan debida-
mente pueden ser constructivos y valiosos para el estudiante y el
profesor. Para lograr ciertos propdsitos, desempefian una funcién impor-
tante, y no tienen sustituto ni existe otra manera de alcanzar esas finali-
dades. El problema surge cuando los objetivos no se comprenden clara-
mente, cuando no se reconocen las limitaciones, y cuando los exdmenes
insisten en los hechos y aspecios técnicos de un tema, con exclusién de
otras realizaciones intelectuales y de cualidades humanas.

Cada escuela profesional, y especialmente la de medicina, tiene la res-
ponsabilidad de verificar que cada uno de sus egresados ha recibido un
adiestramiento adecuado y estd preparado, tanto intelectual como
moralmente, para prestar servicio a la sociedad asumiendo graves res-
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ponsabilidades y sin supervisién o control oficial. Para proporcionar
dicha certificacidn, es necesario aprobar un examen que revele los cono-
cimientos del alumno; y para administrar dicho examen ninguna or-
ganizacion estd mejor preparada que un grupo de profesionales y la
universidad. Podemos aceptar esta responsabilidad libremente como una
obligacién hacia la sociedad y como finalidad de los exdmenes. Dicho
examen es necesariamente préctico y clinico en su orientacién. Pero
esto no basta, En veinte afios la ciencia de la medicina y la relativa
prevalencia de las enfermedades habrd cambiado, El estudiante que se
gradie este afio debe estar preparado para comprender los nuevos
adelantos y poder adaptarse a ellos. Como nadie puede predecir en qué
consistirdn estas innovacioines, Ja escuela de medicina puede cumplir so
obligacion en este sentido ensefiando principalmente los principios
bioldgicos ¥ cientificos—en contraste con detalles—sobre los cuales se
basa la comprensién de las enfermedades y que orientan la investiga-
cién. Pucde también inculcar en los estudiantes la aficién y el hdbito del
estudio v ayudarles a familiarizarse con las fuentes de nuevas informa-
ciones. Estus son funciones importantes de los departamentos de cien-
cius bdsicas, y la certificacidn en estas esferas es igualmente valiosa para
los aspectos pricticos y clinicos de la medicina.

Ademas de los exdmenes para obtener la certificacién, que yo sepa,
el tnico propdsito de los exdmenes es el de ayudar a los alumnos a
aprender. En algunas escuelas, este incentivo para aprender se basa en
el principio de que un individuo aprenderia mas eficazmente a correr
un kildmetro en 2,5 minutos justos, si lo viniera siguiendo un ledn en-
furecido y hambriento que olfateara carne fresca para su comida. Fl
sistema podria ser eficaz si el corredor no tropezara. En realidad, todos
los exdmenes podrian ser edificantes y provechosos. Si se eliminara en
alguna forma la necesidad del maestro de localizar y castigar al alumno
“débil”, y de descubrir y enorgullecerse del “buen” estudiante que sigue
sus pasos; si se eliminara también la incertidumbre, el temor y la sensa-
cion de impotencia de parte del alumno jqué quedaria? El estudiante se
enfrenta ahora a una prueba de ingenio que puede ser tan amena como
un crucigrama o un rompecabezas de un diario o revista popular. De
ahi resulta una sana comprension de lo que sabe y lo que ignora, y un
poco de discernimiento acerca de las aptitudes naturales y habitos. El
resultado puede ser de alto valor positivo para los estudiantes, siempre
que reconozean la experiencia como una oportunidad y un incentivo
s que COMo una amenaza y un gjercicio de competencia.

Incluso varios exdmenes orales regularmente programados durante el
periodo de pasantia clinica pueden ser intercsantes y saludables, siempre
que la actitud del examinador sea la de maestro bondadoso ¥ no la de
Juez severo. Conozeo un departamento donde los estudiantes se prepa-
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ran para estos ejercicios y comprenden que el propdsito principal es
educativo y no judicial, Se les dice de untemano que algunas de [as
preguntas serdan confusas y dificiles y que es muy probable que no sepan
todas las respuestas. La finalidad es ensefiar, y a menudo uno aprende
tanto 0 mds de errores que pueden discutirse con provecho como de
aciertos. Uno de los propésitos del examen es informar al personal de
las deficiencias de su propio programa. No se deja constancia de las
notas que obtiene el alumno por las respuestas dadas. Con antericoridad,
se le ha explicado el sistema de acuerdo con el cual se determinara la
nota final. El método es bien acogido por ambas partes.

Al eliminarse los aspectos de compulsion y castigo del sistema de
exdmenes, la Tuncidn del maestro experimenia un cambio radical. La
finalidad de su labor consiste entonces en ayudar—si, ayudar—a sus
alumnos a satisfacer los requisitos de los exdmencs para obtener la
certificacidn y las exigencias de la prictica ulterior. Los estudianies son
sus discipulos, y el maestro anhela que cada uno haga una buena labor
y tenga éxito. La relacion se modifica, no siendo ya la de amo vy servidor,
sino la de padre ¢ hijo. 8i el estudiante no aprende o no puede aprender
con bastante rapidez, tal vez el maestro tenga la culpa de ello o quizi el
alumno necesite ayuda y colaboracién especial en algunos aspectos.
Ambos se afanan por alcanzar un objetivo comun, vy lo que era antes
fria disciplina se convierte ahora en una empresa llevada a cabo en
cooperacion.

Un sistema de exdmenes que no sean de competicidn, especialmente
si son voluntarios, tiene ademds otras ventajas. La mayoria de los
estudiantes se dan cuenia de que padecen el mas natural y comin de los
defectos: dejar para maflana lo que se podria hacer mejor hoy. Con
frecuencia, prefieren depender de algim calendario o de una fecha
limite que los saque de este letargo naiural y que aguijone su débil
autodisciplina. Todos reconocemos los peligros de aceptar la convenien-
cia de un exagerado laissez-faire. Los examenes voluntarios requieren
la aceptacién de responsabilidad y un cambio de actitudes y habitos,
todo lo cual puede tener un efecto saludable sobre el futuro médico.

Si he pasado por alto algunas otras finalidades de los exdmenes, las
sugerencias que ustedes formulen serdn bien recibidas, va que todos
debemos procurar dur una solucién adecunada a los problemas ante los
cuales nos cncontramos.

dCOMO REDUCIR LA TMPORTANCIA DE LOS EXAMENES?

Tal vez les parezca que las ideas que he expuesto representan ideales,
pero que son muy poco pricticas. Mds adelante me referiré de nuevo a
este aspecto. Pero, ya sea que el sistema de examenes se modifique com-
pletamente o s¢ mantenga en su forma actual, hay varias maneras de

-
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reducir la importancia gue se le concede. Fs del todo posible, a mi
juicio, eliminar algunos de sus efectos perjudiciales y estimular un
clima de aprendizaje por los beneficios que este trae consigo mds que
por una nota que permita pasar el curso. Mencionaré brevemente
algunas de estas posibilidades y dejaré al criterio del maestro lo con-
cerniente a su aplicacidn,

1. Analice y evalie las ventajas y defectos del actnal sistema de
examenes con una clara comprensién de sus finalidades y limitaciones.
Formule sus conclusiones por escrito y examinelas periédicamente para
ver si realmente concuerdan con la labor que realiza.

2. Al principio del curso, ¥y una o dos veces durante el mismo, de-
dique algin tiempo a discutir el sistema con los estudiantes y permi-
tales cierto grado de participacion y responsabilidad con miras a me-
jorarlo,

3. Aclare en su mente los objetivos del curso, comunigueselos a los
estudiantes y proporcidneles una perspectiva y una orientacién a fin de
ayudarlos en su aprendjzaje.

4. Formule sus planes con bastante tiempo para que los exdmenes
sean elaborados con cuidado vy detenimtiento,

5. Al preparar los exdmenes, cuidese de no insistir demasiado en
definiciones, evocacién de datos especificos o informacién basada en
hechos, Incluya preguntas que requieran comprension de principios,
relaciones, aptitudes de observacion y analisis, aplicacién de lo apren-
dido, v Ia solucion de problemas. ‘

6. Trate de que el nimero de preguntas en cualquier esfera de que
se trate guarde armonia con la proporcidn general que se le ha asignado
en el programa de ensefianza.

7. Corrija los exdmenes sin demora, devuélvaselos a los estudiantes,
y organice una sesién para discutir los resultados con toda la clase. Si
asi se procede mientras el material estd todavia fresco en la mente, la
sesidn podria ser un excelente ejercicio pedagdgico.

8. La manera de resumir el resultado final no es importante, siempre
y cuando el estudiante la comprenda. Puede consistir en un nimero,
una letra, un porcentaje o simplemente la mencidn “satisfactorio®.
En este ultimo caso, cuando los estudiantes obtienen la calificacion de
“no satisfactorio”, ello no se debe poner en conocimiento de los demas,
y al mismo tiempo se les debe dar la oportunidad de entrevistarse con
el consejero del departamento de que se trate.

9. Establezca procedimientos adicionales para evaluar el trabajo de
laboratorio, las destrezas especiales que requiere el tema, la contribu-
cién de los alumnos a discusiones de grupo, sus actitudes, etc. Al
aspecto personal de la evaluacion probablemente debe asignarse del
15 al 25% de la calificacién total.

10. Si los examenes evaltan diversas aptitudes por parte del estu-
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diante (véanse los pdrralos 5 ¥ 9 precedentes), posiblemente le ayudard
recibir un informe en el que se le indique sus puntos fuertes v débiles.

¢Deben vigilarse rigurosamente los exdmenes? Espero que no, pero
mientras no exista un ambiente de cordialidad, de respeto mutuo y de
confianza entre estudiantes y maestros, y mientras que tanfo dependa
de ser aprobado con una buena nota, es posible que tal medida sea
necesaria.

EJEMPLOS DE SISTEMAS DE EXAMENES

Quiero referirme a tres sistemas de exdmenes que difieren en algunos
aspectos del procedimiento que corrientemente siguen las escuelas de
medicina de los Estados Unidos de América. En el sistema universitario
cldsico alemdn, no existia un calendario rigido para aprobar los cursos,
y la asistencia a clases era discrecional. Cuando el estudiante se sentia
suficientemente preparado él mismo se presentaba a examen. Si fruca-
saba, podia presentarse de nuevo mds adelante, pero en la actualidad
se espera gue apruche el examen con una sola repeticion. Segin las
inclinaciones del maestro, los exdmenes durante el curso eran ficiles o
dificiles. Sin embargo, hubia ciertas ocasiones en que antes de avanzar
al nivel superior, cada estudiunte debia someterse a exdmenes generales,
Por ejemplo, uno de ellos tenfa lugar al final del perfodo dedicado a las
ciencias médicas bdsicas, el segundo, después de los estudios clinicos, ¥
el tercero era un examen riguroso que debia pasar al terminar su
adiestramiento en el hospital. Este dltimo examen estaba a cargo de un
comité designado por el Estado y el Ministerio de Educacion, y podia
repetirse s6lo una vez (J). Después seguia el internado v el adiestra-
miento especializado, que eran controlados cuidadosamente. Este
sistermy posee numerosas ventajus sobre otros métodos corrientes, pero
también tiene algunas desventajas.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Yale, en New
Haven, Connecticut, E.U.A.., se¢ haaplicado desde 1924 un sistema lige-
ramente distinto (2). Durante los cuatro afos de estudios se exigen
solamente dos exdmenes, uno al final del segunde afio, después de
completar las actividades del curso de ciencias bésicas, y el otro al final
del nltimo aflo, que abarca lus ciencias clinicas. Ambos exdmenes cons-
tituyen parte del National Board (Certifying) Examinations (Exdmenes
de Certificacién de lu Junta Nacional). La diferencia principal que existe
entre este dltimo sistema y el sistema aleman es que en el de Yale se
establece un plazo durante el cual el estudiante debe demostrar su
idoneidad en los dos uspectos sefialados. Esto tiene una ventaja precisa,
aunque quizd pequefia. Citaré como ejemplo lo que me dijo hace afios
uno de los egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Yale.
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Como en todas las demds escuelas de medicina, el programa de Yale
empieza con anatomia, Y ul igual que sucede en otros lngares, el clima
de New Haven es particularmente agradable en esa época del afio, Para
cada estudiunte hay un caddver en el laboratorio que espera para ser
disecado. Pero, por otra parte, afuera se encuentran el fitbol, el paisaje
pintoresco y atractivas muchachas. Y sucedid o que tenfa que suceder.
Como la asistenciz a clases no es obligatoria y el primer examen im-
portante tiene lugar al final del segundo afio, muchos estudiantes pre-
ferian alejarse de las clases o, por lo menos, del laboratorio de anatomia.
A veces, menos de la mitad trabajaba. Pero, las semanas transcurrian
ripidamente, y llegaba el dia de rendir cuentas en que ya no se contaba
con los servicios ni el tiempo para estudiar anatomia. Los que habian
trabajado menos se sentian aprensivos y culpables, y trataban entonces
de modificar sus hdbitos, estudiuban intensamente y, a la larga, lograban
Io que podian haber realizado mds ficilmente con una planificacién
mejor. Generalmente bastaba una experiencia de esta naturaleza para
dar a la mayoria de los estudiantes un nuevo sentide de responsabilidad
y autodisciplina. En la Universidad de Yale los fracasos nunca han
sido numerosos.

El tercer ejemplo es tomado de experiencias que tuvieren lugar en la
Universidad de Illinois, en Chicago. Durante algunos afios, el Dr.
George E. Miller y sus colaboradores estuvieron trabajando con la
Facultad de Medicina con el objeto de encontrar un mejor sistema de
exdmenes y calificaciones. Después de muchos debates, la Facultad
estd experimentando ahora con un nuevo sistema. En lo esencial, el
nuevo plan es andlogo al sistema alemdn v al de la Universidad de
Yale, pero con algunas modificaciones, en virtud de las cuales todo ¢l
confrol se mantiene dentro de [a Facultad y ne depende de una junta
nacional de certificaciéon. Los exdmenes al nivel departamental tienen
muy poca © ninguna significacion para determinar si un estudiante pa-
sard o no al final del afto. Los exdmenes oficiales, sin embargo, son muy
diferentes. Un comité, integrado por representantes de los departa-
mentos clinicos y basicos, asi como educadores profesionales, prepara y
fiscaliza los exdmenes de promocidn teniendo en cuentu los objetivos
de la Facultad en su totalidad. En Jugar de formular preguntas sobre
temas especializados de cada departamento, se le da preferencia a
aquellas preguntas que requieren integracion de conocimientos y ex-
periencia de varias fuentes, El sistema tiene por objeto valorar no solo
los conocimientos basados en hechos, sine también |4 comprensién, la
capacidad para resolver problemas, y las aptitudes (3). El sistema es
nuevo y hasta ahora no se conocen bien los resultados. Tengo entendido,
no obstante, que después de un perfodo de escepticismo por parte de
algunos departamentos y de dudas por parte de los alumnos, ambos
aceptan ahora las innovaciones como un valioso paso hacia adelante.
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LA PREPARACION TECNICA DE LOS EXAMENES

Este tema es de interés para todo maestro. Si es una persona cons-
ciente en su trabajo, probablemente dedique bastante tiempo a Ja
tarea de preparar los examenes, pero nunea le parecerd que lo ha hecho
satisfactoriumente, Exislen, sin embargo, algunos procedimientos para
mejorar la situacidén. Gran parie de 14 tarea se refiere a aspectos técnicos
y mecanicos que han sido explicados en otras publicaciones. Las fuentes
de referencia mas utiles a este respecto son el libro de Miller y sus cola-
boradores—que va citamos en otro capitulo—titulado Teaching and
and Learning in Medical School (4), y el de Hubbard y Clemans, Mulfi-
ple-Choice Exgminations in Medicine (5), También es interesante el
articulo de Moore sobre Methods of Examining Studenis in Medi-
cine (6). Ya se ha mencionado la descripeidn del sistema de exdmenes
introducido recientemente en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Tllinois (3). Existen también muchos articulos y libros atiles sobre
educacidn en general, y las obras de R. W. Tyler (7) son especialmente
valiosas.

La mayoria de los trabajos experimentales en este sentido se han
ocupado principalmente del progreso del estudiante en la ciencia de la
medicina. Al mismo tiempo, diversas escuelas estin dedicadas a la tarea
de elaborar un mejor sistema para evaluar las caracteristicas personales
de los estudiantes y la calidad humana que demuestran en sus rela-
ciones con pacientes y colegas. Es probable que dicha evaluacion pueda
realizarse en forma mds satisfactoria al nivel departamental que en
cualquier examen convencional. Durante mis visitas a numerosas
escuelas de medicina de la América Latina, he comprobado el gran
inlerés que existe por la calificacion “concepinal® (general o integral).
Si esta se adoptara, se estableceria asi una nueva y 0til téenica para
evaluar al estudiante y su trabajo, siempre que las definiciones sean
claras para todos y pueda aplicarse un criterio objeiivo. Sin estos ele-
mentos, existe el riesgo de que la calificacion sea demasiado subjetiva vy
ge que no pueda defenderse ante los estudiantes, su familia u otros
instructores,

La tarea de elaborar procedimientos con esos fines no es tan diffcil
como parece, siempre que se fengan en cuenta dos principios: primero,
que la evaloacidn debe basarse en las acciones y en la conducta del
estudiante, ¥ segundo, que debe ser posible reconocer y definir diferentes
niveles o grados de calidad. Sobre esta base, « menudo es posible esta-
blecer lo que se llama vna “escala de calificacién® con respecio a la
cual pueda juzgarse la labor de un alumno. Por lo tanto, el primer
requisito es la seleccidn de la calidad que se ha de evaluar y la definicidn
de los diversos niveles que se aplicardn. Como ejemplo, consideremos la
“responsabilidad’ de los estudiantes de medicina. Esta es una cualidad
que los profesores mucho estiman en sus estudianies, pero que suelen
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evaluar principalmente en términos subjetivos. Es también frecuente
motive de queja contra los estudiantes de medicina v la juventud en
general. ;Cémo se procede para evaluar csta cualidad?

Si se procura analizar 1a cualidad que entrafia la responsabilidad,
surge de inmediato una situacién compleju. Manifiestamente, se basa en
cierta sensibilidad interior y en un impulso a reaccionar. Se reconoce la
necesidad de actuar y también el momento oportuno. Otros com-
ponentes son la iniciativa y el vigor para emprender determinada accion
y llevarla a cabo satisfactoriamente. Interviene también la autodisci-
plina. La definicién comprende, pues, sensibilidad respecto de una
necesidad, reconocimiento de una actividad que permita satisfacer esa
necesidad, interés por resolver el problema y, por dltimo, autodisciplina
para realizar la accidn. Estas mismas caracteristicas se aplicarian igual-
mente a una situacion existente en un laboratorio cientifico, en un hos-
pital en el trabajo con pacientes enfermos, en una comunidad donde las
condiciones de salud son poco satisfactorias, ¢ en cualguiera de las
diversas actividades a que se dedican los médicos. Dichas ideas podrian
organizarse en uny escaly progresiva. El cuadro 1 se presenta a manera
de gjemplo y no como un modelo de organizacion.

Cuadro 1—Fjemplo de escala de calificacidn para evaluar lu “responsabilidad”

Timido, se¢ manticne aparte, rehusa participar, evita asumir res-
1 < ponsabilidad, adopta una actitud claramente antagénica cuando
se le sugiere que tiene obligaciones,

Observador silencioso, depende de ofros en materia de iniciativa,
2 <iermina las tareas concienzudamente, se retira a la brevedad
posible.

{A veces reconoce una necesidad o una oportunidad, la discute

3 (con pedanteria, cede pronto ante los demds, nunca se preocupa
por ella, da por sentado que los demis le harin frente a la
necesidad.

[Demuestra tener varios intereses verdadetos, reconoce la existen-

4 cia de problemas, al principio emprende la accién que corres-
ponde, pero no se concentra suficientemente en la necesidad
hasta llegar a la fase de la consecucién,

gran alcance, estd dispuesto a investigar y actuar, persiste hasta

Tiene sensibilidad para percibir problemas ¥ oportunidades de
5
que se resuelva el problema,
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Los cinco niveles que se distinguen en el ejemplo precedente son: 1)
resistencia, 2} negatividad pasiva, 3) neutralidad, 4) positividad pasiva,
vy 5) positividad activa. Se podrian construir escalas similares para
medir muy diversas actitudes y caracteristicas que se reflejan en la con-
ducta y en la actuacidén. Evidentemente, el primer requisito consiste en
formular una definicién teniendo en cuenta su significacion funcional, y
enseguida conviene establecer subdivisiones de los diversos grados
obtenidos. En la prictica, probablemenie no deberfan existir mas de
diez ni menos de cinco grados, aunque @ veces debido a la exactitud de
la clasificacién posiblemente no se necesiten mds de tres o cuatro, En
otrds situaciones, tal vez no sea posible aplicar una escala de califica-
cion para las actividades observadas por los maestros. Sin embargo,
mediante la descripeién de episodios fortuitos que influyan en Ja cuali-
dad que se trata de medir, se puede obtener un intento de evaluacion,
una primera aproximacion,

A medida que los departamentos de ensefianza se han preocupado de
los sistemas de evaluacién y se han incluido no sélo la informacién v
la comprension, sino también destrezas, actitudes y caracteristicas per-
sonales, los métodos técnicos han hecho su aparicién y entre ellos la
escala de calificacién. En el Apéndice 3 se presentan otros gjemplos. La
naturaleza de los elementos que hay que evaluar difiere de uno a otro
departamento, y si bien muchos de los principios se aplican a todos ellos,
cada uno ha de efectuar las adaptaciones del caso. En el Apéndice 3
también se presentan varios sistemas empleados por diversos departa-
mentos. Es evidente que este importante aspecto merece ser estudiado
mas a fonde y que en cada escuela v en cada departamento de en-
seflanza existen oportunidades para la experimentacién,

LOS EXAMENES EM LA PERSPECTIVA DE LA MEDICINA

En gran medida, los exdmenes son sustitutivos del conocimiento
intimo de cada estudiante y de la adaptacién a un sistema de educacidn
en el que interviene gran nimero de alumnos. En el antiguo sistema de
aprendizaje de la medicina, se concedia muy poca importancia a los
exdmenes tal como los conocemos hoy. El estudiante podia ingresar a
la prictica de la medicina cuando habia demostrado capacidad para
valerse por su cuenta y con eficacia. Del mismo modo, en algunos de los
programas actuales de estudios superiores para posgraduados, el
muestro ¥ el alummo trabajan juntos en estrecho contacio durante
cierto niimerc de afios, ¥ los exdmenes son simplemente el medio oficial
y reglamentario dentro de la estructura orgénica de la institucién para
certificar lo que ya se sabe. En ese caso, el maestro no séle ve al alumno
a la luz de sus progresos cientificos, sino que conoce también sus puntos
fuertes y débiles en lo que se refiere a personalidad, espiritu creador,
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adaptabilidad a nuevas situaciones, v muchos otros factores que in-
fluyen en una labor bien realizada. Sin embargo, no tendria ningin
valor resumir todo esto en una nota 6 6 B 6 91 %, ni se podria mejorar
con una serie de exAmengs preparados por expertos de una organizacion
especializada con tal objeto, aunque contara con un equipo muy
moderno, incluse una computadora. Con estos medios se podrian fa-
cilitar algunos aspectos técnicos de la evaluacion, pero el homo sapiens
es todavia demasiado complejo y demasiado humano para que se
adapte sin dificultades a la era de la mdquina.

Nuestro actual sistema de exdmenes y el programa de estudios que
representa parecen haber sido ideados conel fin de seleccionar y adies-
trar a cierto tipo de estudiante y de que éstos sean lo mds uniforme
posible durants los afios de tutela. ;Es esta uniformidad lo que la
medicina necesita en realidad? Si bien constituye un buen principio el
dar al alumno una base solida en medicina general antes de que co-
mience su especializacion, no estoy seguro de que el sistema actual para
1a eliminacion de los “incapaces” logre necesariamente lo que queremos.
Seleccionamos a los estudiantes que en las pruebas técnicas revelan gran
inteligencia {aprendizaje rapido mediante palabras), pero nadie ha
demostrado todavia que estas cualidades tengan relacién directa con la
originalidad, la generosidad humana o la aptitud para la investigacion
{8, 9). Insistimos en ¢l conocimiento cientifico, pero ¢es éste el elemento
mds importante en el mundo de hoy? ;Es reulmente mas importante
volar a la luna que resolver los enigmas de la delincuencia juvenil v de
las naciones? El hecho de que un estudiante fracase en quimica o
anatomia ges prueba alguna de que no podrd ser un eminente psiquia-
tra o descubrir alguna manera de liberar al mundo del temor al
cdncer? Charles Darwin fracasé en sus examenes en la universidad.
Sigmund Freud aportd su gran contribucidn en circunstancias total-
mente incidentales en relacidén con sus estudios de medicina. He oido a
numerosas autoridades de medicina confesar que jamds hubieran
podido aprobar ni siquiera los actuales exdmenes de ingreso a la carrera
de medicina y que, de haber sido admitidos, no habrian podido satis-
facer las normas exigidas. Lo que me interesa sefialar es que en el
actual sistema de exdmenes actuumos como si cada prueba fuese la
norma definitiva y absoluta que hay que alcanzar. Probablemente no
sean los exdmenes per se los que signifiquen riesgo, sino todo el rigido
sistema educativo de que son parte.

¢Es lo que sugiero demasiado quimérico para ser practico? No lo creo.
Gran parte de nuestra educacién ha sido prostituida por un lamentable
sistema de exdmenes y calificaciones que empieza al nivel de la educa-
cién secundaria y continda en las escuelas profesionales. En la sociedad
actual, donde es necesario trabajar con un gran numero de estudiantes,
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es indudable que se necesita un sistema objetivo y eficaz para separar «el
trigo de la paja». Pero, cabe preguntarse si para lograr este objetivo
hemos de depender de diferencias de fruccién en calificaciones que no
tienen una relacién conocida con las cualidades que nos esforzamos por
identificar. ;Es necgsario permitir que la insistencia en exdmenes y
calificaciones desvirtde las actitudes de nuestros estudiantes hacia el
aprendizaje y ciegue a los macstros ante los verdaderos objetivos de la
educacion profesional? Tal vez haya exagerado algo el tema. Por
supuesto, la culpa no es sélo del sistema de exdmenes, ya que influyen
también otros diversos factores. En realidad, unas cuantas escuelas
{pero solo unas pocas que yo sepa) han encontrado la manera de
adaptarse a las necesidades. Pero antes de consignhar mis observaciones
al destino de utopias olvidadas, quisiera preguntaries cudntas escoelas
conocen ustedes que hayan satisfecho las condiciones siguientes:

a) Que conozcan a los candidatos que solicitan admisién como seres
humanos y no atribuyan un valor preeminente a las calificaciones ante-
riores.

b} Dounde los alumnos estudien por el gusto de aprender v estén
libres del temor de los examenes, las notas y el prestigio en la clase.

¢) Donde los maestros ensefien por carifio hacia los estudiantes, v
donde éstos no euncuentren obstaculos ocasionados por la competencia
para llevar a cabo investigaciones y para pasar al siguiente afio.

d) Donde ¢l sisiema de exdmenes y promocién se base exclusivamente
en los objetivos de la escuela en su totalidad y no en el promedio
obtenido en una serie de especialidades, tanto basicas como clinicas.

e) Donde los estudiantes y la facultad cooperen libre y armonio-
samente en el analisis del problema y en buscarle una selucién mutua-
mente satisfactoria para todos.

Nadie negard que es necesario evaluar el progreso de cada estudianie
v establecer parantias contra la certificacion de médicos generales
indebidamente preparados y poco seguros. Esta es una responsabilidad
social que ninguna escuela de medicina puede evadir o negar. A mi
modo de ver, el problema consiste en buscar la manera de lograr esta
meta sin fomentar actitudes poco convenientes entre los estudiantes y
sin crear obsticulos al aprendizaje propiamente tal. No olvidemos que
la sociedad deseu vivamente médicos que sean humanitarios y cienti-
ficos a la vez, y que las normas de exdmenes jamds serdn satisfactorias
mientras no reflejen dentro de cada departamento de ensefiunza una
verdadera preccupacién por ambos aspectos. Sngiero que examinemos
detenidamente lo que estamos haciendo, pues el problema tiene solu-
cidn.
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CAPITULO 1 1

Dxamenes exter-
nos en las cien-
cias médicas’

EVALUACION DEL TRABAJO DE LOS ESTUDIANTES
POR PERSONAL DOCENTE NO DIRECTAMENTE INVO-
LUCRADO EN LA ENSENANZA DE DICHA MATERIA

Al igual que les sucede a otras instituciones docentes, lus escuelas de
medicina se encuentrun ante un dilema al tratar de evaluar el progrese
de sus estudiantes. El tener que asegurarse de que los egresados han
adquirido los conocimientos necesarios para ejercer la profesion sin
peligro constitnye una grave responsabilidad social; sin embargo, en el
curso del proceso es posible que se desarrollen actitudes y se fomenien
hébitos que obstruyan el aprendizaje v el logro de la verdadera idonei-
dad. Por gjemplo, el examen habitual exige la memorizacion y evocacién
de hechos que el instructor y el libro de texto consideran importantes, ¥
por sus connotaciones de éxito v fracaso el impulso que alienta el
aprendizaje pasa 4 ser una compulsién. La situacién tiende a crear in-
convenientes hdbitos de aprendizaje y a estimular el fraude v el anhelo
de evadir los estudios. Esios resultados son contrarios a los principios
de la buena educacién y a un tipo de competencia que es fundamental
en todas las profesiones. El dilema no se resuelve facilmente, ya que el

* Reimpreso con la autorizacion de la revista Journaf of Medical Educarion,
en la que se publicé por primera vez (Vol. 31:174-180, marzo de 1956).

2I¢
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actual sistema de exdmenes estd inseparablemente vinculado a Ia
estructura del plan de estudios y a la certificacidn por parte del Estado.

En todos los niveles de educacién se han llevado a cabo experimentos
con el objeto de resolver este dilema. Asi, el Coflege de la Universidad
de Chicago ha establecido una extraordinaria oficina de examinadores
universitarios (7), que colabora estrechamente con todos los departa-
mentos en relacionar los procedimientos de evalnacién con el plan de
estudios y los objetivos de las secciones de educacion. Ademds, la
finalidad de los examenes consiste en estimular la realizacion de amplios
estudios y la comprensién de principios, asi como en valorar la habilidad
para aplicar los conocimientos a nuevas situaciones. Entre las escuelas
de medicina, la Facultad de la Universidad de Yale es la que mds se ha
apartado de las practicas tradicionales (2, 3). Durante muchos afios,
dicha Universidad ha evaluado el progreso de los estudiantes sin exa-
menes locales o departamentales; en su lugar, se han sustituido los
resultados de los Exdmenes de la Junta Nacional y el conocimiento
personal con los estudiantes. Otros sislemas, cada uno con sus ventajas
y desventajas peculiares, han sido analizados por Jones {#). En la
Encyelopedia of Educational Research {Enciclopedia de Investigacion
Educacional™) (5) se examinan también procedimientos de evaluacion.

En el programa que se describe a continuacion ¢l problema se en-
focaba mediante el planeamiento entre la facultad y los estudiantes y
el empleo de una examen externo. Aunque se han formulado objeciones
y el procedimiento no estd exento de criticas, las relaciones entre
estudiantes y personal mejoraron, los estudiantes ssumieron respon-
sabilidad por el aprendizaje, y en los casos de incompetencia se sentaron
nuevas bases para facilitar ayuda.

EL EXPERIMENTO

En la Universidad de Buffalo se ofrecen paralelamente tres cursos
principales durante la mayor parte del segundo afio: patologia, bacterio-
logia v farmacologia, cada uno de los cuales tiene su propio plan de
examenes, En el afio se ofrecen lambién otros diez cursos de menor
importancia. Al final del afio se exige que todos los estudiantes tomen
la primera parte de los Fxdmenes de 1a Junta Nacional, que abarcan los
principales aspectos del trabajo de los dos primeros afios. La manera
en que el estudiante distribuya su tiempo para estudiar depende en gran
medida de la presién que ejerza el calendario de exdmenes. La situacién
no es tipica de esta escuela, sino que es comiln en la mayoria de las
escuelas de medicina de los Estados Unidos de América y en muchos
colleges. Prevalece asimismo entre las escuclas secundarias, y represen-
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ta un problema al que deben hacer frente los educadores. La organiza-
cién del presente experimento es tan sélo un ejemplo.

Durante dos afios el Departamento de Farmacologia realizé un
experimento con la esperanza de mejorar la situacién. Se trataba de
eliminar el elemento disciplinario en los exdmenes departamentales y de
convertirlos en componentes positivos del propio sistema de aprendizaje
del estudiante. Aunque ninguna reestructuracién del procedimiento de
educacién podrd jamas eliminar la lucha que significa alcanzar com-
petencia en una especialidad tan amplia y dindmica como la medicina,
deberia ser posible reducir el temor destructivo y ayudar al estudiante a
encarar las realidades de la profesidon que ha ¢legido. Con mucha
frecuencia, éste desperdicia sus energias luchando contra los molinos de
viento de la disciplina impuesta por la facultad.

Al principio de cada afio de estudios, se celebraban francas discusio-
nes con los estudiantes acerca de las finalidades de los exdmenes y las
ventajas de los diversos sistemas de evaluacidn. Dos eran los objetivos
descritos por el personal: a) ayudar a los estudiantes a aprender y a
evaluar su propia labor, y b) permitir que la escuela ceriifique que sus
egresados han alcanzado un grado satisfactorio de competencia, Se pre-
guntaba al curso ¢cémo podrian lograrse estos objetivos de la manera
mds provechosa; segnidamente se organizaban activos debates y, mds
tarde, reuniones especiales del curso. Se evidenciaron marcadas di-
ferencius entre quienes preferiun estar libres de las restricciones im-
puestas por los exdmenes y quienes sentian la necesidad de que se
estableciera cierta disciplina que los obligara a estudiar v les indicara
si progresaban con éxito. Finalmente los dos cursos votaron en favor
del mismo sistema, el que se siguid sistemdticamente por dos afios.

El plan elegido por los estudiantes y aprobado por el personal fue
esencialmente el que se ha venido aplicando en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Yale desde 1924 (3). El Departamento aceptd la
calificacidén obtenida en Farmacologia en la primera parte de los Exame-
nes de la Junta Nacional como la evaluacion (nica y definitiva del
curso. Sin embargo se efectuaron los reajustes necesarios para adaptarla
al sistema de calificacién numérica que rige en la Facultad, El curso
quedd en libertad de solicitar en cualguier momento exdmenes de
practica, pero sdlo se pidieron dos en cada afio. Los cuadernos corres-
pondientes a exdmenes de praciica se identificaron con un ndimero
conocido Gnicamente por el estudiante, v una vez corregidos, se devol-
vieron y cada persona pudo determinar su posicién relativa en el curso
por una curva de distribucion de las notas publicada en la tablilla de
anuncios. Durante el afio, no se ejercid presién alguna sobre los
estudiantes para que asistieran a clases, terminaran los ejercicios de
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laboratorio o se presentaran a los exdmenes de prictica. En deter-
minados momentos el personal se puso a la disposicién de los alumnos
para discutir los preblemas de éstos. En el transcurso de cada afio podia
apreciarse la aprobacién y satisfaccion general con el plan, aunque
algunos estudiantes lamentaban la decision que habia tomado el resto
de la clase y se sentian incapaces de sacar provecho de tanta libertad.

RESULTADOS

El experimento permitié elucidar dos problemas que tienen reper-
cusiones que van mds alld del ambiente local: a} Json capaces los estu-
diantes de medicina de organizar y dirigir sus propios estudios sin lus
presiones académicas tradicionales?, y b) Jcudles son las ventajas y des-
ventajas de los exdmenes externos en las ciencias médicas?

La respuesta a la primera pregunta puede obtenerse de un analisis de
las calificaciones de los estudiantes que participaron y de su compa-
racion con el grupo nacional que tomd los mismos Exdmenes de la
Junta Nacional.* 1.os datos se presentan en los cuadros 1, 2 y 3.

CUADRO 1 CUADRO 2

Promedio de notas obtenidas en la
primera parte de los Examenes de
la Junta Nacional por estudiantes

Promedio de notas en Farmaco-
logia obtenidas en la primera parte
de los Exdmenes dc la Junta Na-

del grupo experimental. cignal.
N ge POl
ESTUATN-  [arma-  Otras § Grupo Grupo
tes colegia asignaluras experinental  nacional
19521953 1 81,8 82,2 1952-1953 81,8 80,6
1953-1954 61 81.6 81.5 1953-1954 81,6 30,8
CUADRO 3

Porcentaje de notas que significan distincién y repro-
baciones en Farmacologia, obtenidas en la primera
parte de los Exdmenes de la Junta Nacional. Las pri-
meras corresponden a 88 puntos y mas; las segundas
a 74 y menos.

Distinciones Reprobaciones
Grupo Grupo Grupo Grupe
expetimental nacional experimental nagional
1952-1953  85%  135% 149  13,6%

1953-1954  §2%,

11,5% 6,67, 9,5%

* Las notas obtenidas en los Examenes de la Junta Nacional fueron facili-
tadas gracias a la gentileza del Dr. Johnr P. Hubbard, Secretario Ejecutivo de
la misma.
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Del cuadre 1 se infiere claramente que la libertad del alumno para
estudiar a su propio ritmo y sin un control estricto no lo colocd en
desventaja en Farmacologia en comparacion con las otras asignaturas
incluidas en la primera parte de los Exdmenes de Ja Junta Nacional. Es
igualmente clara la inferencia del cuadro 2 en el sentido de que el
progreso de los alumnos fue tan satisfactorio como el de los estudiantes
de todas las otras escuelas combinadas, y quizd incluso ligeramente
mads satisfactorio, Si bien las cifras del cuadro 3 son pequefias, indican
que tunto las reprobaciones como las distinciones fueron menos
frecuentes en el grupo experimental. Es preciso analizar mas a fondo
los factores gque han intervenido y obtener datos mias amplios. No
obstante, parece justificado llegar a 1a conclusién de que la respuesta a
la primera pregunta es enfiticamente afirmativa, es decir, que en las
condiciones del experimento en la Facultad mencionada, los estudiantes
de medicina de segundo afio som capaces de organizar y dirigir sus
propios estudios sin la disciplina académica tradicional.

Es menos facil dar una respuesta a la segunda preguntu, sobre las
ventajas y desventajas de los exdmenes externos en las ciencias médicas,
La dificultad se deriva en parte del hecho de que la opinidn y la filosofia
de Ja educacidn influyen en los juicios, y no puede establecerse un cri-
terio objetivo. Ademas, para evaluar razonablemente los exémenes
externos es preciso estar familiarizado con experiencias llevadas a cabo
en otro lugar, la mayoria de las cuales se han efectuado en campos
ajenos a la medicina. Quizd la mejor manera de responder a la pregunta
sea comparando el actual experimento con otros, independientemente
de la asignatura de que se lrate.

Desde el punto de vista histdrico, los exdAmenes dirigidos por in-
dividuos o grupos que no forman parte del personal docente de la
institucidn han sido una picdra angular de la orgunizacién universitaria
en Europa y en la Gran Bretaia por mas de un siglo. En Alemania los
grupos de examinadores han sido parte de la estructura de la educacion
nacional. En Gran Bretafia el sistema ha dependido del intercambio o
rotacion de examinadores entre colleges y universidades. La aceptacion
favorable de estos sistemas queda demostrada por el hecho de que
han resistido la critica en medicing, asi como en las artes y las ciencias.
En los Estados Unidos de América, el sistema en general no ha en-
contrado mucho apoyo, aungue la Facultad de Swarthmore, en Pensil-
vania, ha venido empleando con entusiasmo un tipo de exdmenes
externos durante mas de treinia afios (6}, y la Facultad de Medicina de
la Universidad de Yale también lo ha estado utilizando durante aproxi-
madamente el mismo tiempo (3). En las universidades mds grandes del
pais se han obtenido algunas de las ventajas por medio de exdmenes ge-
nerales o departamentales, de una oficina del examinador, como en la
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Universidad de Chicago, o de la rotaciéon de uno o mis miembros del
personal del departamento a los que se asigna la tarea de preparar
exdmenes, al mismo tiempo que se les exime de la instruccién en clase.
Con el crecimiento de organizaciones de servicio publico que se es-
pecializan en preparar y calificar exdmenes, el concepto de exdmenes
externos ha experimentado un cambio y ha sido aceptado ampliamente
para ciertos fines. Sin embargo ha habido resistencia a emplear dicho
sistema en cursos individuales.

Una seria objecion al mencionado sistema se encuentra en la regla-
mentacién que puede introducirse cuando un individuo u organismo del
exterior fija normas y niveles, Los elementos personales en el aula, asi
como los intereses v objetivos particulares de la institucidn local tienden
a subordinarse a una finulidad mas amplia. Es natural que se oponga
resistencia a esta infraccion de la libertad académica. Otros objetan
las complicaciones que los exdmenes externos agregan a un sistema local
gue posiblemente funcione ya en forma satisfactoria. Sefizlan también
que a la larga el resultado depende de la competencia con que se pre-
para el exanien, y que no hay seguridad de que la idoneidad sea mayor
en un grupo externo que en ung interno. Se mencionan ofras varias
deficiencias, pero la mayoria de ellas representan prejuicios personales
o locales y nada tienen gue ver con los principios basicos de la educa-
cidn.

Los defensores del sistema de exdmenes externes sostienen que de-
bido a una alteracidn de las relaciones entre estudiantes e instructores,
mejora la calidad de la ensefianza v también el uprendizaje. El Dr, Frank
Aydelotte {6), ex Presidente de Swarthmore, sefiala que cuando los
estudiantes y la facultad adnan sus esfuerzos para poder realizar un
objetivo comiin y se liberan de la relucidn de sirviente y amo, se pueden
obtener resultados sorprendentes. Necesariamente, el estudiante tiene
que asumir responsabilidad por su progreso y participar en un libre
intercambio de ideas, opiniones y crificas con sus instructores. Asi se
fomentan la honradez intelectual, la independencia de pensamiento v el
espiritu inquisitive agresivo. La facultad vy los estudiantes sienten el
acicate de variados puntos de vista y de nuevas actividades; no hay
lugar para el estancamiento. El conocimiento se juzga por su uni-
versalidad y no por el hecho de que algin individuo o instructor ha
pronunciado una “verdad”. El Dr. Aydelotte advierte, sin embargo,
que el éxito del sistema depende primero y sobre todo de la calidad de
los examinadores externos y de la confianza que tenga en su trabajo el
instructor de cada curso. Tal vez esto resuma convenientemente el
problema. 51 bien todo parece apoyur el principio de los exdmenes
externos, se presentan dificultades en la mecdnica de trabajar con dicho
sistema. Es necesario investigar este aspecto mds a fondo.
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Los exdmenes externos usados en el experimento que aqui se analiza
inspiraban confianza por su calidad. Fueron preparados por la Junta
Nacional de Exuminadores de Medicina, Las preguntas sobre cada
tema son formuladas por un comité gue representaba a las escuelas de
medicina, con amplia distribucién geografica. Para obtener un alto
nivel de eficacia en la preparacién y calificacion se cuenta no sélo con
los servicios de consultores en materia de pruebas y mediciones, sino
también con medios técnicos. Aunque de cuando en cuando se han
formulado criticas respecto a algunos detalles, muy pocos niegan que se
establecen elevadas normas ¢ que los exdmenes son preparados y
administrados de manera justa.

Las ventajas antes descritas quedan corroboradas por las experiencias
llevadas a cabo con los dos curses del grupo experimental. Especial-
mente notable fue el cambio de actitud hacia el estudio, hacia la materia
ofrecida, y respecto a la facultad. El aprendizaje se convirtié en una
cuestidn de autodisciplina y el objetivo en una rama de conocimienios,
més que en la aprobacién de un instructor. Los cursos ofrecidos y la
contribucidén del personal se aceptaron como oportunidades y como
auxiliares del aprendizaje, no como obsticulos que superar. El instruc-
tor dejd de ser disciplinador y juez, y se unid a los estudiantes en una
aventora en materia de aprendizaje. Desde todo punto de vista se
obtuvieron beneficios semejantes a los sefiatados por otros investi-
gadores en situaciones ajenas al campo de Ia medicina.

No todos los estudiantes disfrutaron del nuevo grado de libertad con
sus correspondientes responsabilidades, Para algunos, el tener que deci-
dir por su cuenta lo que se debia estudiar por ser importante, y decidir la
manera cémo proceder fue una experiencia aterradora para la cual no
estaban preparados. Los alumnos admitieron libremente que durante la
primera parte del afio descuidaban el estudio de la farmacologia v
dedicaban su esfuerzo a otras asignaturas donde la presidn era mayor,
A medida que el afio llegaba a su término, los errores se reconocian v se
compensaban, aunque no sin necesidad de una lucha. La experienciy,
considerada retrospectivamente, se aceptaba como valiosa y que pro-
bablemente les ayudaria a lograr un mejor equilibrio en el futuro.

Aunque no puede presentarse un criterio objetive del éxito del ex-
perimento, fuera de los resultados obtenides en los Exdmenes de la
Junta Nacional, los beneficios intangibles concuerdan con los descritos
por otros en situaciones académicas y en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Yale. Sin disminuir los niveles de aprendizaje en la
preparacion cientifica de la medicina, el sistema estimula el desarrollo de
cualidades personales que son de imporiancia reconocidy en todas las
profesiones: deseo de aprender, espiritu inquisitivo agresivo, aufo-
disciplina y esfuerzo responsable, ast como amplitud de conocimientos.
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Estas cualidades humanas, asociadas al aprendizaje técnico, posible-
mente sean elementos vitales del “éxito™ final. Si tal es el caso, el sistema
de exdmenes externos contribuye con un aspecto que tiende a descuidarse
en los programas mas convencionales.

QOBSERVACIONES

Si se corroboran estas experiencias, es probable que los principios
bisicos de los exdmenes externos puedan aplicarse a otros aspectos de
la educacién médica. Estos principios han sido utilizados en las uni-
versidades europeas y en lus escuelas de medicina durante més de un
siglo y en lz Facultad de Medicina de la Universidad de Yale por mds
de 30 afios, como ya se ha dicho. Tal vez el problema no consista tanto
en resolver una cuestién de principios, como en encontrar una pauta y
organizacidn que permitan retener las ventajas y reducir los incon-
venientes.

Los Exdmenes de la Junta Nacional de Examinadores Médicos posi-
blemente no sean el ideal para lograr este proposito. Si bien son prepa-
rados con loable amplitud de miras y pericia, ¥ tienen por objeto
investigar la capacidad para razonar, emitir juicios y aplicar los conoci-
mientos, a menudo seinclinan demasiado en favor del conocimiento ba-
sado en hechos. Ademds, estdn estructurados en unidades que correspon-
den al plan tradiciona! de estudios de medicina y tienden a desalentar
cambios experimentales. Desempefian, por necesidad, una funcién
primordial que difiere en algunos aspectos de la que corresponde a una
institucidn de ensefianza. Estas desventajas podrian corregirse estable-
ciendo un nuevo conjunto de procedimientos, independiente de las
juntas de certificacién y de los organismos que autorizan la prictica,
y que tenga por objeto satisfacer lus necesidades especificas de las
escuelas de medicina. Por otra parte, es posible que mediante la modi-
ficacién de las normas de la Junta Nacional, una sola serie de exdmenes
pueda servir para estos dos propdsitos. Los educadores de medicina se
estan alejando de la pauta de Flexner en su manera de pensar y estn
considerando la primera fase de la medicina como el estudio de la
persona sana, la segunda fase como la introduccién a los principios de
las enlermedades y su tratamiento, y el plun de estudios subsiguiente
como la aplicacién de conocimientos a situaciones humanas reales.
Sobre esta base se podrian elaborar exdmenes de amplio alcance, v,
siempre que se mantenga la flexibilidad que permita variaciones y ex-
perimentos dentro de las escuelas de medicina, se podrian atender
ambos propdsitos.

Un solo examen que tome en cuenta las necesidades de las escuelas de
medicina y de las juntas de certificacién tiene la ventaja de reducir el
nimero total de exdmenes que se exige de los estudiantes, asi como
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también de incorporar los beneficios de los exdmenes externos. Estos
nltimos podrian organizarse asimismo por medios menos complicados.
Dos o mds escuelas de medicina, que tuvieran una filosofia de educacién
semejante ¥ confianza mutua, podrian elaborar un sistema de inter-
cambio 0 de exdmenes conjuntos. O dentro de una sola escuela se
podria organizar un grupo de examinadores que desempefiara la
funcion del examinador externo, Las personas designadas no debieran
estar en contacto personal con los estudiantes que cursan la asignatura
de que se trate, pero deberfan estar plenamente informados de la
contribucién de esa materia al campo de ta medicina en general, Existe
mas de una manera de obtener los beneficios de fos exdmenes exlernos
en las escuelas de medicina, ¥ si bien no se ha encontrado un sistema
dnico que satisfaga todas las necesidades, el tema merece ser estudiado
més a fondo.

En el experimento antes descrito se han utilizado varios principios de
educacién aceptados que los profesores de medicina suelen pasar por
alto. El primero se refiere al hecho de que el estudiante es capaz de
modificar sus métodos de aprendizaje para adaptarlos a un sistema de
evaluacién de aprovechamiento cuyos objetivos y alcances €l com-
prende, Como sefiald John Dewey (7) huce ya tiempo, el aprendizaje
es un proceso de crecimiento continuo, y sdlo el individuo interesado
pucde establecer [as conextones entre lo vigjo y Jo nuevo en forma que
dé estabilidad y permanencia a la experiencia. Los hechos que no se
relacionan de manera clara con el pasado del individuo v los objetivos
del futuro no se retiengn muy bien y se utilizan muy poco en el pen-
samiento y la accién. La participacion en el planeamiento de una nueva
experiencia educativa es un medio conveniente para establecer este
vinculo necesario, Se ha utilizado también un segundo principio, de
acuerdo con el cual la responsabilidad del aprendizaje y el adelanto de
los estudiantes incumbe a ellos mismos mds que a una facultad pater-
nalista. El efecto de este cambio sobre la motivacion hacia el aprendizaje
ha sido muy evidente. A este respecto, Jones (4) ha sefialado lo siguiente
en su libro sobre exdmenes de amplio alcance: “. .. En general, los
colleges nortearnericanos no se hun preocupado mucho del gran valor,
como motivacion, de los principios del examen externo, que en Europa
se¢ ha considerado de primordial importancia durante mds de cien
afios”. A juzgar por los resultudos del presente experimento, es evidente
que los estudiantes de medicina son cupaces de asumir responsabilidad
poT su progreso y que, cuando asi proceden, se modifica lu actitud hacia
el aprendizaje, Pura los de mds madurez, este cambic es bien acogido;
para otros, los expone a un grado de independencia que les es diffcil
aceptar. No obstante, surge una relacién saludable y provechosa entre
los estudiantes v la fucultad, en la que se elimina la necesidad de crear
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impresiones favorables o de suprimir diferencias de opinién. La funcién
del maestro pasa a ser la de gufa, colaborador y alentador, mds que
disciplinador y juez.

CONCLUSION

El presente capitulo representa una pequefia contribucion al acervo
de experiencia con los exdmenes externos. Los resultados, que han sido
suficientemente alentadores, indican que los principios basicos posible-
mente constituyen una clave—pero una sola clave—-para reorientar la
educacidn médica hacia objetivos que han cambiado en cierta medida
desde que en 1910 Flexner sentd las bases de la pauta que se usa en la
actualidad. Cabe esperar que otros se interesen también y que, mediante
el esfuerzo conjunto, se pueda resolver el dilema inherente al sistema de
exdmenes vigente en las escuelas de medicina.
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CAPITULO 12

Preparacion de
profesores de
medicina

SE DICE CON FRECUENCIA que la ensefianza es un arte. Para calificar a
los mejores profesores se emplean los términos “experimentados” y
“estimulantes’’. En el aula el buen conferenciante embeleza al audiforio
con su vivida exposicidn. Nunca se olvida la alegria de ver que poco a
poco el experimento de laboratorio cuidadosamente planeado por un
maestro empieza a dar resultados, El profundo respeto que siente en la
sala de hospital el estudiante que observa la pericia, sabiduria v delica-
deza con que un médico diestro atiende las necesidades del paciente, se
torna en admiracion. Decimos que esos profesores nacen con suerte v,
con ello, excusamos nuesira deficiente actuacién. Pero, ses cierto que
quienes tienen talento no pueden redimirse y han de quedar relegados a
1a oscuridud o en un laboratorio?

Se contaba una historia acerca de la admirable habilidad de William
Henry Welch, organizador y primer Decano de Medicina de la Uni-
versidad Johns Hopkins, para hablar en forma amena y licida en cual-
quier ocasién, fuera esta importante o no. Se sefialaba reiteradamente
que muchas de sus mejores charlas eran el brotar espontdneo de una
mente extraordinaria, estimulada dnicamente por las circunstancias que
lo rodeaban. Pero un dia, cuando el Dr. Welch convalecia en el hos-
pital, le pidié a un amigo que fuese a su departamento a buscarle varios
libros y documentos que necesitaba. El amigo los encontrd en el desor-
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den del estudio, pero descubri6 también, segin el relato, un viejo pape-
lero y una caja llena de notas sueltas para muchos discursos “‘extempo-
rdneos”. De este modo, se descubrid el gato encerrado: el Dr. Welch
jamdés asistia a una reunidn piblica en la que podia ser invitado a
disertar sin antes echarse al bolsillo unos cuantos papeles con algunas
ideas que podrian venirle bien. Estar preparado era uno de sus lemas.

Es posible que algunas personas sean, por naturaleza, mejor dotadas
que otrus en el arte de Ja enseilanza. Pero esto no niega en forma alguna
el valor del estudio vy el desarrolle de habilidades con cierta finalidad.
Muchas personas parecen poseer también aptitudes especiales para la
musica, las matemdticas, ¢l dibujo, el empleo de palabras v el calor de
los sentimientos humanos. Pero sin adiestramiento y practica el musico
nada logra, el genio matemético se puede convertir en un minero del
carbdn, y lu persona amistosa puede [levar una vida solitaria. Las apti-
tudes naturales, si estdn presentes, no bastan, Independientemente de st
una persona es un genio o simplemente un profesor comiin y corriente,
como usted y como yo, puede mejorar su habilidad y su actuacién
mediante el esfuerzo bien dirigido. Seria sumamente desalentador tener
que volver atras y elegir a4 nuestros padres cuando se considera una
carrera.

Hoy en dia, en muchas escuelas de medicina se prestz relativamente
poca atencidn a las aptitudes de educador en la seleccidn de profesores y
jefe de departamentos. La erudicién en una asignatura determinada es el
principal criterio; la productividad que pueda ofrecer en investigacién y
¢l nimero de publicaciones que haya producido constituyen las pruebas.
Partimos del supuesto de que la erudicidn en un campo limitado y la
experiencia obtenida mientras se vive en el medio universitario hardn
al buen maestro. Por fortuna o por desgracia, esto sucede en un
numero suficiente de casos que nos alientan a olvidar los demds. En la
educacién de nuestros propios hijos, desde las guarderias diurnas hasta
[a escuela secundaria, pedimos a gritos mejores maestros y una en-
sefianza mas eficaz. Pero en las escuelas profesionales, nos lanzamos a
una guerra defensiva en nombre de la libertad de ensefianza con el fin de
evitar toda interferencia con la autorizacidon para ensefiar como se
nos enseiid, sin lag “‘sandeces” de los educadores profesionales,

Bvidentemente, algo no anda bien. Todos ensalzan al cientifico mé-
dico por su habilidad para explorar lo desconocido v ofrecer respuestas
que scan beneficiosus para todos. El mismo se da cuenta cabal de la
enorme cantidad de conocimientos que debe aprender en su especialidad
en cualquier aspecto que sea, sin embargo . . . “No nos atrevemos a de-
cir que la ensefianza es importante; actuamos como si no revistiera im-
portancia cuando formulamos planes y cuando nos encargamos de la
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educacién de candidatos a la profesion, asi como cuando los recomenda-
mas. Basdndonos en nuestra experiencia, le decimos a nuestros jovenes
colegas que 1o hay nuda que uprender sobre la ensefianza . . . 7’ {{).

Muy pocos cientificos de la medicina estdn familiarizados con las in-
vestigaciones en el campo de la ensefianza y el aprendizaje, o incluso con
la préctica docente de otras divisiones de su propia universidad. La
especializacion ha llegado a tal punto que cada escuela profesional estd
completamente aislada de las demds, e incluso una persona de una sub-
divisién posiblemente desconozea los adelantos logrados en el otro ex-
tremo del pasillo. En teoria, todos son muaestros, encaran problemas
pedagdgicos comunes y emplean los mismos principios y métodos edu-
cacionales. Sin embargo, aunque parezca extrafo, dentro de una gran
universidad moderna apenas existen los vinculos comunes de una pro-
fesién docente; cada persona y cada departamento se especializa en lo
propio, cumple su obligacidn docente, y se retira lo més pronto posible
al estudio o al laboratorio. Hablamos de “profesores a tiempo com-
pleto”, pero cabe preguntarse cudntos hay que dedican todo su tiempo
a problemas de la educacién. En realidad, 1a casi totalidad del profeso-
rado de las escuelas profesionales trabaja a tiempo parcial; son clinicos
a tiempo parcial, o investigadores con algunas responsabilidades do-
centes, Independientemente de lo que constituya la “otra” parte, la
actividad docente y la atencidn que se presta a los asuntos educacionales
son las que menos se afienden y las que tienen menos compensaciones
académicas.

Ningiin estudiante llega a la escuela de medicina con el propdsito
de ser profesor de medicina. Por otra parte, desde los tiempos de Hipo-
crates se ha aceptado la enseflanza como un deber de todos los miembros
de la profesién y, para muchos, ésta constituye también un placer.
Llegado el caso, y en ausencia del adiestramiento especializado, con-
tribuyen como mejor pueden. Muy pocos ensefian de la manera que lo
hacen debido a un plan razonade o porque estdn familiarizados con
los principios del aprendizaje. Sin embargo, con la rdpida expansion del
saber, es indispensable que las escuelas de medicina realicen los adelan-
tos correspondientes en el arte de transmitir conocimientos a las gene-
raciones jovenes. La medicina ha reconocido muy tardiamente la
creciente eficacia que podria obtenerse de un nuevo tipo de preparacién
para sus profesores. A juzgar por mi propia experiencia, todo el per-
sonal docente de las escuelas profesionales podria recabar la colabora-
cion de sus colegas de otras divisiones de la universidad y especialmente
de los que han consagrado su carrera a la educacién. Si cada profesor
de medicina dedicara el 10% de su tiempo académico libre a 1a ciencia ¥
al arte de la ensefianza, los estudiantes v la escuela se beneficiarian
enormemente.,

v
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LECCIONES DEL PASADO

Hasta hace pocos afios no existiu un esfuerzo organizado por adies-
trar médicos ¢n el arte de la ensefianza. Durante el Siglo XIX vy el sub-
siguiente periodo de preeminencia de la ciencia médica europea, los
médicos del Continente americano que ambicionaban una carrera como
médico general o como profesor, se trasladaban al extranjero donde
tomaban cursos, observaban lu labor de destacados especialistas y, en
algunos casos, trabajaban en laboratorios de investigacién. Contem-
plaban a los grandes maestros en plena accidn, pero la preparacion
para la docencia era un aspecto incidental de los programas. Al crearse
la Facuitad de Medicina de la Universidad Johns Hopkins {en Balti-
more, Maryland) hacia fines del Siglo XTX, se produjo un cambio, En
la nueva Facultad se incorpord lo mejor del sistema europeo, ¥ un gran
nimero de médicos norteamericanos progresistus se dirigié a Baltimore
para perfeccionarse, Por primera vez en los Estados Unidos se promo-
vian, dentro de un facultad de medicina, elevados niveles académicos,
asi como la investigacién cientifica. Aunque en esa época no podia de-
cirse que existiera una ciencia de la pedagogia, el grupo de dicha Univer-
sidad experimentd gran interés v orgullo por la ensefianza de estudiantes
y graduados y realizo una meritoria labor. En consecuencia, lus personas
adiestradas en la Universidad Johns Hopkins eran muy solicitadas por
otras universidades, y durante algiin tiempo graduados o posgraduados
de su Facultad de Medicina ocupaban una extraordinaria proporcién
de cargos académicos de importancia.

Este movimiento, que se inicid con el fin de transformar la medicina
en una disciplina académica, se ha ido modificando poco a poco. En
lugar del antiguo equilibrio entre la ensefianza, la atencién del paciente
y la investigacidn en las escuelas de medicina y hospitales universitarios,
las actividades se orientan ahora mucho mds hacia la investigacién. Los
presupuestos de investigacion cominmente son superiores a los destina-
dos al conjunio de las demas actividades de la escuela de medicina. En
las instituciones docentes los cargos académicos se asignan sobre la
base de Ja productividad en investigacién y de la habilidad para atraer
fondos destinados a esta actividad. Varias escuelas han anunciado la
formulacién de normas para la seleccidn de estudiantes y la organizacion
de la ensefianza con miras a una carrera en el campo de la investigacion.
Los que se consideran “‘menos capaces’” son todavia aptos para ejercer
la medicina, o por lo menos asi se da a entender; y la ensefianza vendrd
por si sola. La situacién de las personas interesadas en la enseflanza llega
a tal punto que no se atreven a emplear su tiempo fuera de la investiga-
cion ¥ de las publicaciones por temor a arruinar su carrera. jQué ex-
trafia sitnacion en una universidad y en una escuela profesional, donde
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la finalidad es la educacién de la juventud para prestar servicio a la
sociedad!

Poco después de la Segunda Guerra Mundial, se observd en la medi-
cina un nuevo interés por el arte de la ensefianza. Ello tuvo su arigen en
tan distintas fuentes y orientaciones que reflejd una reaccién general
contra las condiciones existentes y, quizd, el reconocimiento de una
nueva funcidn del maestro. El grupo no es todavia muy numeroso y su
voz s¢ apaga con el rugido de las maquinas de investigacidn, pero la
corriente estd a su favor. El movimiento no ha quedado limitado a la
medicing, sino que iambién ha ejercido su influencia en diversas es-
pecialidades y en todos los niveles desde las escuelas primarias hasta
los estudios superiores. El cambio se refleja en la naturaleza de los
articulos publicados en el Journae! of Medical Educarion que, hasta hace
poco, era el dnico érgano de informacion del mundo dedicado exclusiva-
mente a los problemas pedagégicos de las escuelas de medicina. En
1926, cuando se cred dicha revisia, se sefiald gue estaria “dedicada a la
educacién en medicina y a la pedagogia médica”, y durante algunos
ahos en ella floreclan ideas que los profesores podian aplicar. Mds
tarde se convirtié en el portavoz de los administradores de escuelas de
medicina ¥ se ocupd especialmente de asuntos nacionales y de organiza-
cién. Desde 1950 ha aumentado continuamente la publicacidén de in-
formes sobre temas educativos, experimentos con nuevos métodos,
revisiones del plan de estudio, normas en materia de exdmenes, y se han
dedicado algunos a la preparaciéon de profesores de medicina. El cambia
es tan notable que no seria errénec dar al Jowrnal el subtitulo de
“Pedagogia Médica Experimental’.

Hasta cierto punto, esta nueva tendencia sin duda fue estimulada por
el retorno a la vida civil de un gran nimero de médicos que habian
vivido aterradoras y desagradables experiencias durante la guerra, pero
que al mismo tiempo habian captado una nueva dimensién de la medi-
cina. Esta visién amplié el concepto de la medicina v de Ja educacién
médica mas alld de la enfermedad fisica, y facilité el reconocimiento de
la importancia del individuo, de su personalidad y del ambiente en que
vive. Permitié también comprender que el médico no puede limitar su
trabajo a los aspectos téenicos de la profesidn. Si la medicina ha de con-
tinuar al servicio de la humanidad tanto en Ja salud como en las en-
fermedades, y ha de orientar al individuo hacia una existencia més
satisfactoria y productiva, es indispensable que se acepte una funcién
mds amplia, Ahora bien, la guerra fue s6lo uno de los factores que pro-
vocd el cambio, v también los paises que intervinieron en menor pro-
porcién en el esfuerzo bélico contribuyeron a aquél con nuevos criterios.
Es imposible determinar todas las diversas causas que produjeron esta
nueva estructura, ya que simultaneamente tuvieron lugar muchas inno-
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vaciones. No obstante, es interesante examinar algunos de los aspectos
mds importantes por la influencia que pudieran tener en la preparacién
de profesores de medicina y en el futuro de la educacién médica en
general.

Una de las Muerzas principales que inicid y estimuld la nueva tendencia
en los Estados Unidos de América fuc el Commonwealth Fund, una fun-
dacién filantropica que, desde 1950, ha prestado aiencién preferente al
mejoramiento de la educacién en medicina. Bajo el incentivo de Lester
J. Evans, se dio impulso a los experimentos en educacion médica y en la
organizacién de la atencidon médica. Entre los numerosos programas que
obtuvieron apoye hubo varios que causaron una profunda impresion en
la ¢ducacion médica en todo el pais y en el mundo entero. Eran de muy
amplio alcance: integracién de la educacién médica y premédica, inte-
gracién de la ensefianza de las ciencias médicas basicas, el paciente como
individuo dentro de un ambiente social, la ensefianza de la medicina
comprensiva, la estructuray organizacién de hospitales para atender las
necesidades de la comunidad, la formacién de profesores de medicina,
v muchos otros programas {2). Probablemente el méis conoecido de
éstos sea la radical revisién del plan de estudios médicos efectuada en la
Facultad de Medicina de la Universidad Western Reserve, en Cleveland,
Ohio. Este programa ha atraido la atencién del publico y ha constituido
un estimulo para el progreso en olros lugares que puede compararse con
lo sucedido en la Universidad Johns Hopkins 70 afios antes. La Uni-
versidad Western Reserve ha pasado a ser el simbolo de una nuevaera y
la primera desviacidn importante de la pauty Flexneriana cldsica de
educacién médica. Sin embargo, dos obstdculos han limitado la eficacia
del experimento de dicha Universidad y de varias otras: el privilegio vy
poder de la investigacion, y 1a escasez de prolesores bien preparados para
utilizar al maximo los beneficios del nuevo plan de estudios.

Otro cambio importante con miras a mejorar la ensefianza de la
medicina se inicid en la Universidad de Buffalo mis o menos en esa
misma época, es decir, en 1949. Bajo la direccién del Decano, Stockton
Kimball, y con su visién de la influencia que el movimienio denominado
“educacidn progresista” podria ejercer sobre la ensefianza de la medi-
cina {estaba también enterado de sus abusos y peligros), se emprendié
un programa que podria llamarse, retrospectivamente, “pedagogia
médica”. Se empezd por establecer un sistema de preceptores por cada
cinco estudiantes del primer afio. Los preceptores se reunian regular-
mente con los estudiantes para demostrarles y examinar diversos aspec-
tos de Ja practica de la medicina, y, ademds, se reunian en un seminario
para comparar experiencias con los alumnos y analizar problemas
pedagdgicos de la escuela en general. Se trataba de captar el punto de
visia de los estudiantes y de comprender sus reacciones asl como Ja
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manera en gue se habian adaptado al plan de estudios y a la ensefianza.
A fin de contar con una base mas amplia para entender la situacidn, se
invité a colegus de otras divisiones de la Universidad a presentar otras
experiencias. Este fue el perfodo de estudio y documentacién de las
dindmicas interacciones entre miembros de grupos, v los preceptores
quedaron bajo la influencia de Nathanial Cantor, Profesor de Sociologia
y vigoroso defensor de la aplicacién de la llamada “dindmica de grupo”
a la ensefianza del college. De estos seminarios brotaron nuevas ideas
sobre la ensefianza de la medicinga, y una comprensidn de las deficiencias
de la educacion en las escuelas de medicina. Quizd aun mas importante,
a la larga, Tue el reconocimiento de la labor que los educadores pro-
fesionales podrian desempeiiar en medicina.

Ulteriormente, bajo la direccion de George E. Miller y con el apoyo
del Commonwealth Fund, se esiablecié un programa experimental para
la preparacion de profesores de medicina que culminé en dos publica-
ciones importantes: A Swnmer Institute For Medical Teachers (3), v
Teaching and Learning in Medical School (4). Durante los primeros dos
afios del programa, profesores de medicina jévenes dedicaron todo un
afio académico a estudios y actividades en pedagogia. Pronto se com-
probé gue muy pocos médicos estaban en condiciones de sacrificar tanto
tiempo a prepararse para la enseflanza. Por lo tanto, durante las vaca-
ciones de verano se Organizaron cursos practicos y seminarios més
breves y se extendid una invitacidn general a los profesores de medicina
de todos los niveles ¥ edades. Una o dos semanas de concentrado es-
tudio de problemas pedagdgicos bajo la direccion de educadores, tanto
profesionales como médicos, fueron suficientes para dar a los partici-
pantes una nueva orientacién, pero es facil comprender que ésta no fue
muy profunda. Sin embargo, el éxito de las actividades indujo a la
Asociacién Americana de Facultades de Medicina a patrocinar la crea-
cién de dichos cursos pricticos en escala nacional. Con el estable-
cimiento de una Divisién de Educacién dentro de la Asociacién y la
fundacién de un centro de investigacidn y desarrolle en educacion
médica en la Universidad de llincis, bajo la direccién del Dr. Miller, el
movimiento asumié proporciones nacionales. El interés se ha ampliado
también con el nombramiento de educadores profesionales para acupar
cargos en numerosas escuelas de medicina.

En el campo internacional se ha observado también un creciente
interés por la formacién de profesores de medicina. Durante el decenio
de 1920-1930, fa Fundacién Rockefeller dio su apoyo a la organizacién
de escoelas de medicina de alto nivel en diversas partes del mundo, con
el fin de mejorar 1a educacién médica y de preparar profesores de medi-
cina en las regiones atendidas por cada uno. Se insistié en el saber, la
investigacién y la salud priblica, pero los centros constituyeron también

i
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ejemplos brillantes de planes progresistas de estudios y de métodos de
ensefianza eficaces que se han seguido desde entonces. En 1943, la
Fundacion W. K. Kellogg inicié un programa encaminado a enviar a
los Estados Unidos de América dirigentes jévenes y prometedores de las
escuelas de medicina de América Latina para especializarse como pro-
fesores. Otras fundaciones y organismos adoptaron esta prictica y, poco
a poco, se constituyd un conjunto de médicos debidamente adiestrados
en cada una de las especialidades. En esa época se atribuja mds impor-
tancia al saber y a la investigacién que a los principios pedagdgicos,
pero la preparacidn como profesores era la meta definitiva.

Gracias a la labor de la Organizacién Panamericana de la Salud, se
prestd atencion mds directa a los métodos de educacion y a los principios
pedagégicos. Dicha Organizacién habia comprobado que el adiestra-
miento inadecuado y de poco alcance limitaba la eficacia del personal
de salud piblica con una preparacidn de alte nivel, Por lo tanto, era
importante mejorar la educacién médica en general y el adiestramiento
de profesores de medicina en particular, a fin de cumplir con los objeti-
vos de salud pablica que lu Organizacion se habia fijado.

En 1962, la Organizacién Panamericana de la Salud convocd a una
reunidn especial de educadores de medicina del Hemisferio Occidental,
cont el propdsito de estudiar mds a fondo el problema. del adiestramiento
de profesores de medicina. Con el rdpido aumento de la poblacién y el
establecimiento de un gran nimero de nuevas escuelas de medicina,
empezaba a observarse un grave déficit de profesores con la debida pre-
paracion. Se necesitaba, pues, un plan para hacerle frente a la situacidn.
Después de un detenido estudio, la reunién recomendd el estableci-
miento de centros regionales para la formacién de profesores de medi-
cina. Se pensd que al organizarse asociaciones nacionales de escuelas de
medicina, éstas patrocinarian adelzntos en sus propios establecimientos.
Un programa para abordar alguno de estos aspectos empezé a fun-
cionar mds tarde en el curse de ese afio en Santiago, Chile, y desde
entonces se ha extendido a otros centros regionales. Ha sido aceptado
como parte integrante de los programas de educacién médica de Ja
Organizacién Panamericana de la Salud y estd ya bien establecido para
constituir una fuerza positiva en toda América Latina,

Estos nuevos rumbos no deben interpretarse en el sentido de que en
América Latina se niega la importancia de la investigacién. La Organi-
zacion Panamericana de la Salud estd también estimulando el desarrollo
de otro tipo de centro de adiestramiento en el campo de la investigacion
en enfermedades regionales. En algin momento de su carrera, el pro-
fesor se beneficia de la oportunidad de ahondar en las fuentes del cono-
cimiento y de participar en su avance. Sin esta experiencia, probuble-
mente su ensefianza sea superficial y se restrinja su habilidad para estar
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al corriente de los acontecimientos. Quienes ticnen a su cargo la forma-
citm de profesores de mediciny deben mantener en perspectiva y equi-
librio la preparacién en pedagogia, en métodos de investigacién apro-
piados a las condiciones locales ¥ en la solucién de problemas asisten-
ciales de la comunidad.

Es importante captar la perspectiva histérica de este movimiento.
Hasta cierto punto, representa una desviacion de la corriente insistencia
en la investigacion en ciencias fisicas y una orientacion hacia los valores
mas antiguos de las humanidades en medicina. Refleja también el
reconocimiento cada vez mayor de que €l maestro es mds que el expo-
sitor de informacién y de que una escuela de medicina es mas que un
centro de ciencias médicas. El profesor es responsable del desarrollo de
sus estudiantes como individuos de cardcter, principio e iniciativa.
Deben ser capaces de colaborar con colegus, escuelas y organizaciones
nacionales para mejorar la salud. Quiero creer que el movimiento es
parte de una reaccion mas amplia de la profesién médica respecto a la
funcién que le corresponde en asuntos internacionales. Es cada vez mds
evidente que las principales aflicciones del mundo probablemente no se
resuelvan con nuevos adelantos de las ciencias fisicas. Tarde o tem-
prano, los hombres deberdn aprender a convivir en armonia con sus
vecinos, y la educacion es uno de los medios de alcanzar esa meta. La
educacidén en medicina y la profesion médica tienen la posibilidad de
desempefiar una funcién directiva en esta amplia esfera del bienestar y
la salud del hombre. Una manera de hacer realidad esta posibilidad
consiste en prestar mds atencidn a la preparacidon de cada maestro en
lus tres funciones que incumben a la escuela de medicina.

NUEYOS METODOS

El médico puede mejorar su habilidad como maestro de muy diversas
maneras. No todas requieren un gran sacrificio de tiempo, pero si no se
estd dispuesto a seguir algun plan organizado y a explorar nuevas ideas,
tal vez no se logre mucho. A continuacién se describen varios métodos
que han resultado pricticos y ttiles. La seleccion del tipo de programa
yue convenga a un individuo y al personal de un departamento de en-
sefianza, 0 a una escuela en general, depende, por supuesto, de las con-
diciones locules, .

El programa mds sencillo es el de lectura personal; en el Apéndice
5 se ofrece una lista de sugerencias de obras de referencia sobre peda-
gogia en general. No es facil obtener el mdximo de beneficios de las
lecturas exclusivamente, pero si el individuo estd activamente dedicado
a la ensefianza y puede experimentar con nuevas ideas en el aula, podra
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aprender bastante. Se consiguen resultados més satisfactorios si la lec-
tura forma parte de un curso oficial (incluso un curso por correspon-
dencia) de un instituto de educacién. La ventaja reside en el requisito
comin de criticar y evaluar lo lefdo mediante la discusién y los informes
escritos, y en la necesidad de reorganizar las opiniones personales, Mds
estimulantes atin pueden ser las discusiones de un grupo de colegas de
pedagogia que hayan examinado un determinado texto capitulo por
capitulo. Cuando la conversacién se desarrolla libremente y se produce
un intercambio de ideas y experiencias, el resultado final es provocador.
Puede inducir a llevar a cabo experimentos de amplio o limitado alcance.
No es preciso que el ditigente sea educador, siempre que el grupo re-
CONOZea Un propdsito comin y los miembros mantengan un estrecho
vinculo con estudiantes en algin nivel. No obstante, la presencia de un
dirigenie especialista, o por lo menos de un consultor ocasional, puede
facilitar el ritmo de progreso. Tampoco es necesario que las lecturas
seleccionudas se relacionen directamente con la educacién médica. La
perspectiva que se adquiere de un andlisis de los problemas educativos
de ofiras escuelas tiene ciertas ventajas, porque permite considerar las
aplicaciones a la medicina con mds objetividad a la luz de principios
generales.

En los Estados Unidos, los programas de adiesiramiento en forma de
“internado” o aprendiz han sido muy poco usados en las escuelas de
medicing, pero han tenido bastante éxito en los colleges. La idea que
inspira el plan es igualmente adaptable a las escuelas profesionales de
cualquier naturaleza. La mejor experiencia a este respecio es la del
Fund for the Advancement of Education (Foado para el Adelanto de la
Educaciton), de la Fundacion Ford, que fomenté el adiestramiento de
“internos” como un medio de preparar al personal docente para hacer
frente al rdpido aumento del nimero de estudiantes previsto durante la
scgunda mitad del Siglo XX. De acuerdo con €] programa, se estable-
cieron en 22 colleges becas destinadas a prolesores jovenes de esas insti-
tuciones. Fuera de tres estipulaciones, se estimulé a cada institucién a
elaborar su propio plan. Los tres requisitus eran: 1) asignar a cada
interno una tarea pedagdgica que le proporcionara una perspectiva sobre
diversas “situaciones docentes y una interesante experiencia inicial en la
enseflanza’; 2) establecer “una relacion fructifera y responsable entre
el interno y uno o mas profesores experimentados”, y 3) ofrecer un
seminario organizado sobre “problemas pedagogicos v los objetivos y
caracteristicas de la educacién humanista, junio con la oportunidad de
observar la buena ensefianza y de ser observado, de trabajar con estu-
diantes fuera del aula, y de considerar la institucién como un todo y ver
la relacion del interno con ella”. Un excelente resumen de las experien-
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cias figura en informes de Diekhoff (1 ¥ 5), que contienen gran cantidad
de material aplicable a los problemas de la educacién profesional, in-
cluso de la medicina.

Ep los colleges ha prevalecido la tradicién de no interferir en la en-
sefianza de cualquier miembro del personal docente, ni siquiera por
parte del jefe del departamento. Esto ha sido llevado al extremo de que
con frecuencia no se da ninguna orientacidn a los jovenes instructores, y
la asistencia a clase como observador se considera improcedente y
hasta ofensiva. En consecuencia, los programas de formacién encon-
traron cierta resistencia tanto de parte de los internos como del personal
de supervisidn. Los seminarios sobre problemas pedagdgicos constituian
también una experiencia nueva y no se acogieron con entusiasmo. Sin
embargo, a medida que avanzaba el programa, el grupo comprendia
mejor la funcién del maestro y aumentaba el interés. Por otra parte,
como no se habjan estublecido objetivos oficiales y los seminarios tenian
por objeto estudiar las necestdades que cada interno reconocia en su
ensefianza diaria, los resultados carecfan a veces de direccidn y eran
hasta divertidos. Por ejemplo, los participantes en un seminario in-
sistieron en que ‘“‘se les permitiera desarrollar sa propio programa. . . .
La autodireccidn es la mejor manera de crear un ambiente de responsa-
bilidad, interés v participacién de grupo”. Pero, en el informe se sefiala
que “al formular objetivos, programar tareas, preparar conferencias, y
presentar clases de muestra a los colegas del seminario, no se pensaba
en aplicar a sus propios estudiantes una técnica pedagdgica que elogia-
banconcreces cuando se aplicaba a ellos mismos”. Otro grupose molestd
y se sintid desilusionado por el debate sobre métodos de ensefianza, y
rehusé obsiinadamente participar en un programa de observacién de
pricticas docentes como base para examinar las ventajas e incon-
venientes de diferentes métodos (5).

Es evidente que cualquier programa para la formacidn de maestros
debe trascender la mecdnica y las teorfas de educacion e influir en el
propio maegstro. Es preciso un cambio de actitudes y perspectivas para
romper con la tradicién pedagégica y desarrollar algo nuevo. La expe-
riencia de la Fundacion Ford en lu formacién de profesores de college
ha constituido un valioso fundamento para iniciar nuevos adelantos.
Por ejemplo, los temas mds adecuados para los seminarios y la lista de
lecturas utilizada en uno de los programas mas satisfactorios, podrian
aplicarse a actividades andlogas en las escuelas de medicina. Dichos
temas se presenian en el Apéndice 4, pero no constituyen un programa
que pueda aplicarse dircctamente en dichas escuelas, con la esperanza
de obtener resultudos plenamente satisfactorios,

La orientacidén que reciben los instroctores jovenes en las escuelas de
medicina generalmente no es mayor que la que se da en los colleges,
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aungue con frecuencia todo el personal del departamento asiste a las
clases magistrales y estd disponible para facilitar orientacién. Por otra
parte, los profesores jévenes estdn a menudo en contacto mds directo
con los estudiantes que los mds experimentados, y esto sucede especial-
mente en los hospitales docentes. Los internos y residentes tienen a su
cargo gran parte de la enseflanza no oficial. Lamentablemente, rara vez
se reconoce esta situacidén en la organizacién de la escuela y no se ha
hecho mucho por ayudar a estas entusiastas personas en el cumpli-
miento de sus tareas docentes. Husted y Hawkins (6) han publicado un
interesante informe sobre un cursillo de pedagogia organizado para el
personal docente residente en el Centro Médico de Albany, Nueva
York. El experimento resulté suficientemente satisfactorio para que se
alentara su continuacién y su extensién a otros grupos de profesores de
medicina.

Miller y sus colaboradores (3} organizaron un cursillo mds sistemadtico
para profesores de medicina. El plan consistia en un curso prictico de
dos semanas, con breves exposiciones de los profesores de medicina y
educadores profesionales, seguido de un debate general. Los temas
siguientes muestran las materias tratadas, aungue, en clerta medida, los
cursos se adaptaban a los intereses del grupo.

Orientacion

Censo de problemas de interés para los miembros

Evalvacién del progreso de los estudiantes—sistema de exdmenes

Materiales v técnicas didacticas

Problemas de aprendizaje

El estudiante de medicina

Panorama general de la educacidn superior

Objetivos de la educacidén médica

Téenicas de evaluacion

Proyectos individuales relativos a la ensefianza personal de los
participantes

Actividades en grupos pequefios

Criterios que rigen la instruccion eficiente

Evaluacion y planeamiento de dichos cursos practicos

Aunque dos semanas no son suficientes para estudiar este material
ampliamente, los participantes—casi sin excepeion—agradecieron la
orientacion recibida en un aspecto que antes conocian sélo vagamente.
Ademas, el personal advirtid ciertos cambios en los participantes que
se agruparon en las siete categorias siguientes (3a):

1. Se suavizaron opiniones y actitudes extremas hacia la educacidn.

2. Se evidencié un reconocimiento cada vez mayor de la gran varie-
dad de técnicas asequibles para emplearlas en el proceso ensefianza-
aprendizaje.



234 Capitulo 12

3. Se observd en muchos una mayor habilidad para emplear estas
técnicas.

4. Todos reconocieron que una (éenica no era ni buena ni mala, sino
simplemente adecnada o inadecuada para determinado fin,

5. Se reconocid el valor de contar con una clara definicidn de ob-
jetivos.

6. Se apreciéd, con nuevo significado, la amplitud de la educacién
médica y 12 unidad de propésito de las ciencias bdsicas y clinicas.

7. Los participantes reconocieron que tanto el conocimiento de la
asignatura como la habilidad en la ensefianza eran importantes requisi-
tos de un maestro iddneo.

Dichos programas tienen un valor muy positivo en las escuelas de
medicina. La dificultad consiste a menudo en localizar un grupo inicial
de individuos que tenga suficiente interés para dedicar tiempo al estudio
de asuntos pedagégicos. Una vez que se han dado los primeros pasos,
es posible que otros también reconozeun que existe una necesidad y
participen con satisfaccién.

Los programas descritos hasta ahora han fenido por objeto principal
orientar la pedagogia y desarrollar algunas de las aptitudes del maestra.
Quienes dediquen tiempo a considerar seriamente las cualidades de sus
mejores profesores, me parece que Hegardn a la conclusién de que se
necesita también algo més. Este elemento adicional se relaciona con ac-
titudes, cardcter y personalidad. Si el maestro no comprende el punto de
vista del alumno y no tiene sensibilidad para captar los sentimientos del
Curso como grupo, ¢ posible que fracase a pesar de una adecuada pre-
paracion técnica. Los educadores profesionales reconocen este elemento
humano, y a menudo adaptan sus métodos en consecuencia, en lo
posible, en las clases numerosas. Unas cuantas personas, v especial-
mente quienes se preocupan por la dindmica de grupo, estiman que la
preparacién en este sentido debe tener preeminencia, y que una vez que
el individuo estd en condiciones de ocuparse de los estudiantes con
criterio interpersonal, los principios de la pedagogia se comprenderdn
y llevardn a la prdctica con mds facilidad. Por desgracia, es muy re-
ducido el niimero de personas capaces de dirigir programas encamina-
dos a la preparacion psicolégica de profesores, y sélo unos pocos insti-
tutos de pedagogia o escuelas de medicina cuentan con ese personal.

Una excepcidn es la Universidad de Chile. El Departamento de Psi-
quiatria de la Facultad de Medicina de dicha Universidad se ha preo-
cupado durante muchos afios de la psicoterapia de grupo de orienta-
cidn psicoanalitica. En 1951, el Dr. Ramén Ganzarain introdujo la
técnica de la terapia de grupo en ¢l programa de ensefianza del Departa-
mento como una alternativa de las clases oficiales regulares para. estu-
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diantes del dltimo afio. Mas tarde se asocid a él el Dr. Guillermo Gil. Los
resultados obtenidos con los estudiantes de medicina los alentaron a
intentar un experimento semejante con los profesores de la Facultad
de Medicina. Se organizd cuidadosumente un programa de dos semanas
y se invitdé a participar en el mismo a los profesores intercsados en
mejorar su haubilidad como maestros. Se le dio ¢l nombre de “labora-
torio” para indicar que tenia por objeto la experimentacién mis que la
instruccion diddctica. El titulo de “Laboratorio de Relaciones Humanas
¥ Ensefianza de Ju Medicina” ponia de relieve también que en la forma-
cidn de un profesor era, ante todo, esencial comprender las relaciones
entre estudiante y maestro y ensegnida aplicar los principios a las sitoa-
ciones en que sc electia la ensefiunza-aprendizaje. Grupos de doce a
quince profesores bajo la direccidén de un psiquiatra han participado en
el programa de dos semanas y 70 horas, con notable éxito.

El plan del “laboratorio” consiste en una serie de discusiones sin
estrucfura planeada, breves charlas informales, lecturas seleecionadas
seguidas de discusiones de grupo, y varios ejercicios de dramatizacidn.
Cada individuo y el grupo en su totalidad ticnen oportunidades de con-
versar en un ambiente de franca camaraderia acerca de las actividades
diarias y otros femas de interés mutuo. La importancia del curso reside
menos en la materia ensefiada que en la experiencia de un maestro que
vuelve a vivir las actividades, responsabilidades, sentimientos y acii-
tudes de un estudiante. A medida que el maestro experimenta las mismas
luchas y emaociones que apenas presentia en sus estudiantes, obtiene una
nueva idea de la funcién del maestro. El programa tiene mucho en
comun con el Laboratorio Nacional de Adiestramiento™ que tiene lugar
durante ¢l verano en Bethel, Maine. En el informe de Ganzarain, Gil y
Grass (7) figuran otros pormenores y ejemplos de algunos de los re-
sultados obtenidos.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha aceptado este tipo de
“laboratorio™ como parte de su programa de adiestramiento de pro-
fesores de medicina para América Latina. Como consecuencia de esta
experiencia, es posible que algunas personas se beneficien de cursos
sistematicos de educacion que tratardn de la teoria del aprendizaje, pro-
cedimientos aplicables a la sala de clase, desarrollo del plan de estudios,
métodos de evaluacién y principios de administracion aplicados a
departamentos y escuelas de medicina. Los estudios superiores en la
especialidad del profesor requieren un tipo distinto de programa v
durante muchos afios han existido oportunidades en este sentido. Se
prevé que a medida que los centros regionales v los dirigentes con fa
debida formacién inicien sus actividades en América Latina, esos pro-

* Una seccion de la National Education Association con sede en Washington, D. C,
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gramas gjerceran una influencia cada vez mayor sobre larcalidad de la
ensefianza y, por ende, sobre la calidad de la atencién médica aseguible
en los paises participantes.

Desde 1956 la Universidad Nacional de Buenos Aires ha organizado
un programa especial de adiestramiento para los médicos que eligieron
la carrera docente, ya sea a tiempo parcial o a tiempo completo. La
situacién y promocién del profesorado dependen ahora de tal prepara-
cion, El programa continia por un periodo de cinco afios y exige varias
horas de trabajo por semana. Duraate el primer afio se sigue un curso
de clases sobre la filosofia e historia de la ciencia, y el candidato fleva a
cabo investigaciones sobre un aspecto previamente aprobado. En el
segundo afio se prosigue la investigacién, hay un segundo ciclo de
clases sobre métodos pedagogicos dictados por un educador profesional,
y el candidato debe presentar un informe original a la clase para que
ésta formule los comentarios pertinentes y se pronuncie al respecto. En
el tercer afio, se espera que participe por lo menos en un 50 % de las
actividades docentes ordinarias de su departumento y que presente un
informe original ante un grupo de profesores. El programa del cuarto
y quinto afio es esencialmente el mismo que el del tercer afio, excepto
que la participacidn en la ensefianza que se exige es solo del 30 % de las
actividades del departamento. Los exdamenes anuales y finales deter-
minan la promocién del candidate y su reconocimiento como ‘“pro-
fesor autorizado”.

Es necesario contar con programas mas amplios y avanzados para
profescres de medicina que deseen seguir una carrera en pedagogia e
investigacidn pedagdgica. Aciualmente se ofrece un nimero limitado de
oportunidades en dichas especialidades en los Estados Unidos de
América. En Santiago, Chile, se estd organizando una institucién que
se encargard del adiestramiento de esas personas; para que funcione
eficazmente y abarque todos los aspectos necesarios, sera preciso contar
con los servicios de educadores profesionales, médicos orientados hacia
la educacidn, y psiquiatras con experiencia en trabajo en grupo. En las
escuelas de medicina se ensayan esas combinaciones, asi coma el esta-
blecimiento de departamentos de pedagogia médica. Creo que la labor
con que esos departamentos especializados contribuyan a las actividades
de la institucion justificardn el que se les dé una categoria comparable a
la de cualquier otro departamento de ensefianza.

APLICACION DE PROGRAMAS

Muy pocos médicos han tenido la oportunidad de prepararse para
desempefiar funciones docentes. Con excepcion de los siete a ocho afios
de educacion universitaria y el recuerdo del poder y fascinacién que
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gjercian algunos instructores, asi como la humillacion v aversion ante la
presencia de otros, no han tenide una base sdlida para desarrollar el
arte por si mismos. Ademds, por tradicidn sus profesores universitarios
tampoco habian recibido una preparacion especial, fuera de imitar a los
mejores que conocieron. Al segnir ciegamente los métodoes de sus prede-
cesores, existe la tendencia a acrecentar la inocencia con la ignorancia ¥
a perpeluar un sistema conservador. Esto es especialmente cierto ¢n
una profesion como la medicina, donde la independencia, la iniciativa,
la préictica individual y la responsabilidad del individuo son elementos
esenciales de la vida y donde son limitados los vinculos con otras ma-
neras de proceder. Agréguese a esto el hecho de que la medicina es, por
naturaleza, autoritaria en su practica—los pacientes acuden al médico
respetuosos de sus conocimientos, pidiendo orientacidn y esperando
recibir consejos paternales. Por lo tanto, no es sorprendente que cuando
el médico acepta su primera mision docente, tal vez como interno o
residente de un hospital, deba casi instintivamente asumir la funcién de
un maestro autoritario. Es probable que una gran mayoria no esté
consciente de este factor en su ensefianza o de que existen alternativas.
Por otra parte, si se espera avanzar en la educacién médica, no puede
hacerse caso omiso de estas caracteristicas comunes del médico-pro-
fesor.

JPor qué les ugrada enseflar a algunas personas? jQué los impulsa
afio tras afio a dedicarse a la enseflanza? La respuesta a estas preguntas
podria ser 1til en la seleccidn de maesiros y también para comprender
los incentivos que los guian, a fin de mejorar la ensefianza. Hace al-
gunos afios, tuve la ocasion de analizar doce profesiones y ocupaciones
diferentes, entre ellas el magisterio. En respuesta a mis indagaciones,
varios excelenies maestros de escuela primaria manifestaron que lo que
les daba satisfaccion y los llevaba a trabajar era la alegria de ver que los
nifios crecian y adquirian madurez. Este mismo aliciente es poderoso en
muchos buenos profesores de medicina que sienten un orgullo paternal
al dirigir la educacion de sus hijos adoptivos: los estudiantes, Un se-
gundo incentivo que se advierte cada vez méas en los niveles superiores
de [a educacidn es el gusto por la asignatura ensefiada, ¥ la mayoria de
los médicos que ensefian sienten orgullo ¥ satisfaccion en su trabajo pro-
fesional. La exuberancia y la alegria de un maestro al que agrada su
tarea son contagiosas; al maestro le basta ver los resultados de esa
inoculacién en una sala de clases para perseverar en su tarea.

Por otro lado, el orgullo paternal y el entusiasmo no son garantia de
enseflanza eficaz, aunque puedan favorecer el interés por las oportuni-
dades de mejorar la ensefianza. Con mucha frecuencia, ¢l orgullo pa-
ternal significa dominacién, falta de tolerancia ante diferencias de
opinién, insistencia en decir la dltima palabra, y la esperanza de someter
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a gente joven a sus preceptos. En diverso grado, cada uno de nosotros
lleva el sello del sistema de familia con que se crid, e inconscientemente
lo incorporamos a nuestro trabijo con los estudiantes. No obstante,
desde el punto de vista del alumno, la ensefianza de¢ una persona autori-
taria y dominante tiene ciertos peligros e inconvenientes, y a menudo es
contraria al objetivo de la educacién de formar estudiosos indepen-
dientes. El gusto por la ensefianza es un valioso domn, y una vez que
dicha persona se percata de otros métodos y de la moderna filosofia de
la ensciianza, es posible que sea la primera en modificar sus actitudes y
en experimentar con algo nuevo. Posiblemente se reciba con agrado
cualquier programu en el que se demuestre lu eficacia de lus alternativas.

Los programas para la educacion de los profesores de medicina sélo
pueden tener éxito si son discrecionales e intervienen en ellos quienes
tienen verdadero interés por mejorar su capacidad como maestros. Tal
vez lo primero que se requiere sea una invitacion general a todo el
cuerpo de profesores explicdndoles los fines que se persigue y apelando a
su interés en los alumnos. Diez personas con espiritu de dedicacién que
participen en un programa pueden lograr mucho mis que cien especta-
dores casuales y escépticos. El tipo de programa que deba organizarse
es un asunto exclusivamente local. Puede ser un curse intensivo de dos
semanas durante un periodo de vacaciones, o bien continuar una vez a
la semana durante un semestre o un afio escolar, o su duracién puede
depender del interés del grupo v del tiempo de que disponga. El espiritu
de iniciativa es importante. La combinacién de un educador con un
psiquiatra o psicologo que comparten la direccidn puede dar buenos
resultados. El grupo podria también elegir su propio director de de-
bates y determinar al principio los temas que serfa provechoso conside-
rar. Enseguida se podria seleccionar el material de lectura e invitar a
conferenciantes del exterior para que participaran en el programa de
vez en cuando. 8i cada persona mantiene vinculos con los cstudiantes
mientras dure el programa, se introduce un ¢lemento de realidad en los
debates.

Tengo la impresion de que en la seleccion de profesores y en su nom-
bramiento a cargos permanentes, existen mejores criterios para juzgar
que los gue cominmente usamos; uno de €stos es Ia preparacidn que el
candidato ha recibido con miras a una carrera docente. Es preciso que
en alguna forma los profesores de medicina encuentren un mejor equi-
librio entre la atencidén del paciente, la ensefianza, la investigacién y la
administracién, que el que existe en la actualidad. Las escuelas modernas
cuentan con los servicios de un bien dotado cuerpo de médicos que se
ocupan de la atencién del paciente; algunas tienen incluso un mayor
numero de investigadores, pero sdonde estd la “tercera fuerza”, el
cuerpo de maestros? Los maestros a tiempo completo son, en realidad,
escasos; salvo unas pocas excepciones, la casi totalidad trabaja a tiempo
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parcial y dedica la mayor parte de su interés y de su tiempo a la préctica
o a la investigacién. Un eminente educador de medicina me dio una vez
lu siguiente definicién de profesor a tiempo completo: una persona que
dedica todo su fiempe ¥ energia a asuntos educativos. Se necesitan mis
personas de este tipo.

Al esperar confiados una nucva generacion de profesores de medicina,
hariamos bien en meditar en la sabidurfa de un poeta, fildsofo y artista
libanés de los primeros afios del Sigto XX, Kahlil Gibran. He aqui sus
palabras (8):

“Entonces, un maestro dijo: Hiblanos de la ensefianza.

Y él respondia:

Mingin hombre podri revelaros nada que no yazga aletargado en la aurora
de vuestro conocimiento.

El maestro que, rodeado por sus discipulos camina por la sombra del
templo, no os infunde su sabiduria, sino mds bien, su fe y su afecto.

Si en verdad es sabio, no os vedard el acceso a su sabiduria, sino mejor, os
conducird al umbral de vuestra propia inteligencia.

El astrénomo podra hablaros de su conocimiento del espacio, mas no podrd
daros su entendimienio.

El musico pedrd instruiros en el ritmo que exisle en ¢l espacio, mas no
podra daros el ofdo que capta el ritmo, ni la voz que lo repercute,

Y el versado en la ciencia de los nimeros podra hablaros de las regiones del
peso v la medida mas no llevaros hasta ella.

Porgue la vision de un hombre no presta sus alas a otro hombre.

Y, asf como cada uno de vosotros medita s6lo en el conocimiento de Dios,
asi también, ¥ cada uno sdlo, debe serlo en cuanto a su conocimiento de Dios
y de los misterios de la tierra’’.
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NU@VOS COﬂC@ptOS

del saber

TRADICIONALMENTE se ha considerado que la teologia, la jurisprudencia
y la medicina son profesiones doctas, y de las tres no cabe duda de que
la primera en aparecer fue la teclogia. Entre los pucblos primitives, lus
autoridades religiosas servian de intermediarios con los dioses y eran los
intérpretes de lus leyes divinas ante el pueblo en lo referente a lus costum-
bres y circunstancias conforme a las cuales vivia la humanidad. Su
exploracién de los cielos facilitd los comienzos de la astronomia y la
comprension de los ciclos cronoldgicos, v constituyd el fundamento de
las matematicas. Nacian asi las ciencias naturales. Los conflictos hu-
manos derivados de la vida en comunidad dieron lugar a la organizacién
v al control de la sociedad. Los dirigentes religiosos desempefiaban las
funciones de maesiro al transmilir conocimientos y tradiciones a los
novicios del sacerdocio v, més tarde, a los miembros de la comunidad.

La jurisprudencia tuvo su origen en la interpretacion y gjecucion de la
voluntad de Dios, pero ulteriormente se ocupd de resolver los conflictos
entre los hombres v de la administracién de la justicia. El derecho
constetudinario tuvo su fundamento en las experiencias de la vida en
comunidad, y con el tiempo se procedid a su codificacién. Mientras mas
complicadas eran las costumbres sociales, mds se necesitaban eruditos
especializados que conocieran el pasado y las leyes, y pudieran mantener
una actitud congruente ante las desavenencias, la evolucidn de las con-
diciones y las tradiciones en proceso de formacion. Era también indis-
pensable que el estudioso de jurisprudencia instruyera a la generacién
Joven y se encargara de formar a quienes iban a sucederle, a fin de que

2g2
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se mantuviera la continuidad de las pautas establecidas. Sin embargo,
tanto el tedlogo como el jurisconsulto teniun que udaptarse al cambio y
contribuir al progreso. Con el tiempo, la autoridad y el poder se trans-
firieron grudualmente de los dioses a los monarcas, se extendid lnego a
la aristocracia v, por ultimo, al hombre del pueblo, travéndole mas
likertad y mds responsabilidad. Con esta transicion se produjo el inicio
de la democracia y aparecieron los conflictos concomitantes entre Ja
lealtad hacia si mismo y el deber para con los demads. Los individuos
y las familias deben convivir, y los vecinos deben compartir sus dichas
y sus desgracias. En su posicién directiva en estos asuntos, la juris-
prudencia se transformd en una profesion interesada en problemas muy
humanos. Asi se constituyd la base de lo que en los circulos pedagégicos
se designa ahora con el nombre de “humanidades”.

La medicina podria muy bien haber surgido como profesion erudita
antes que el derecho, ya que satisface una necesidad imperativa de la
humanidad, y aun de los animales inferiores. Como ha dicho Victor
Robinson {I): “Ei primer grito de dolor en la jungla primitiva fue el
primer llamado en busca de un médico™. La experiencia fue el maestro
vy la acumulacidn de experiencius constituyd la base de lu primera
escuela de medicina. Los vinicos medios de tratamiento existentes eran
los que se encontraban en el medio ambiente, pero la urgencia de la
necesidad fomentaba el espiritu de experimentacidén, aungue el tinico
método empleado fuera el de ensayo y error. Las fructuras dseas
levaron al conocimiento de la anatomia y al empleo del entablillado.
Lalucha contra la fiebre, los escalofrios, y los abscesos permitié apreciar
los beneficios del calor y del frio, de la humedad y del desecado, de las
cataplasmas, y de las hierbas, y contribuyd a un mayor conocimicnto
de las enfermedades. Las heridas recibidas en el campo de batalla
permitieron obtener informacién sobre la sangre y su presiom, las
funciones de los drganos y el sitio de la conciencia. El cuidado de los
heridos dio lugar a experiencias en lo que ahora se llama cirugia. La
necesidad hizo que los médicos mas enérgicos desaflaran la tradicion y
experimentaran en biisqueda de alge nuevo y mejor. Y con el fin de
transmitir a los aprendices el arte y la pericia del oficio, el médico
también se dedicé a la enseflanza, Su funcién en la comunidad consistia
en aliviar el sufrimiento, curar las enfermedades y, si era posible,
evitar la muerte, asi como en ofrecer consuelo y apoyo a los afligidos,
s1 sus conocimientos téenicos no eran suficientes para evitar la tragedia,
La labor del curandero evoluciond hasta llegar a la ciencia del hombre,
y condujo, milenios méas tarde, al reconocimiento de Ia unidad esencial
de todos los organismos vivos de la naturaleza, es decir, a la ciencia de
la biologia.

Si bien la tarea principal de los primeros curanderos consistia en la
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atencion de las heridas fisicas y de las enfermedades, poco a poco
fueron surgiendo otros aspectos no menos importantes. Por ejemplo, se
esperaba que el médico y el erudito asesoruran en asuntos relativos a la
prevencion y control de las epidemias que a veces dieczmaban poblaciones
enteras. Las enfermedades y aun la amenaza de la muerte eran capaces
de producir profundos trastornos en la persona afectada; el temor, la ira
y los conflictos podian ser de tal intensidad que incapacitaban a los
hombres convirtiéndolos en seres peligrosos para la sociedad. El médico
se encontraba con que se le lamaba para prestar servicios de mayor
alcance que los de un especialista en ciencias naturales. Tenia también
que desempefiar las funciones de consejers humanitario, guia espiritual
y asesor del Estado en la planificacidn del bienestar de los ciudadanos.

Esta dualidad en el arte del médico -ya que ha de actuar como
cientifico y como humanista—ha suscitado ciertos problemas que sc
presentan en muy pocas profesiones. Se advierte hoy en dia mas que
en cualquier otra época de la historia y se acentia por la enorme
proliferacion del saber en todo sentido, Ello impone una doble carga al
médico en su adiestramiento y requiere una decisién al comienzo de su
carrera que representa para cada persona un conflicto consigo mismo.
¢Ha de concentrar su interés y energia en la humanidad, en prestar
servicio y en egjercer la medicina? ;O se ha de dedicar a las ciencias
fisicas y aportar su contribucidn mediante el estudio v la investigacion?
Cualquier alternativa representa un conjunto demasiado vasto de
conocimientos para ser absorbido por una sola persena, por mucha
capacidad que posea.

Cada estudiante de medicina y cada médico ha de encontrar de alguna
manera su propio equilibrio y su propia armonia en la carrera que
elija; de otro modo, la vida se torna demasiado diffcil.

En la actitud de los estudiantes v de los médicos con respeclo a este
equilibrio influyen poderosamente las impresiones que tengan acerca de
su posicidn como individuos en relacion con su posicién como miembros
de la sociedad. Estos son conflictos fundamentales a los que ¢l hombre
hace frente cuando pertenece a una comunidad humana. Se utilizan
valias expresiones para explicar esta lucha que sostiene un individuo con-
stgo mismo—el ser egoista y altrufsta, independiente y cooperador, auto-
ritario y democritico, ego y superego. Comun a todas estas actitudes es
el hecho consabide de que el hombre es un individuo desde que nace,
de que esta solo en su lucha contra las fuerzas hostiles de la naturaleza,
que vive y muere dentro de su pequefio mundo, pero que a pesar de ello
es incapaz de existir sin los demds. Sin embargo, 1a existencia misma
de los demds crea complicaciones y confusiones entre las que el individuo
ha de tratar de lograr cierta armonia, en su aldn por conseguir la paz y
la comodidad personal. La situacién va de un extremo al otro; se
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transforma a medida que el nifio se hace hombre. Sus sentimientos se
modifican bajo la influencia de la educacién, de su asociacién con
otras personas y de una més amplia perspectiva del mundo en general.
También influyen en él los progresos que logre en el conocimiento
cientifico. La medicina comenzd prestando servicios empiricos al
hombre, v legd al extremo en seguir tradiciones basadas en la ignorancia
y carentes de fundamento. Los métodos de la ciencia objetiva evolucio-
naban como medio de conirarrestar los errores. Peroel entusiasmo por el
adelanto cientifico también peca de exceso y conduce a un renovado
interés por las humanidades; lo contrario es igualmente cierto. Esta es
la ley natural de la accidn y la reaccién, del cambio y Ja adaptacion y
del progreso. Cada persena es obra de su época, asi como un individuo
por derecho propio. Al estudiante de medicina o al médico muy
atareado no le es fdcil verse en la perspectiva de la historia—pasada,
presente v futura. La situacion es compleja y las tendencias parecen
divergir. Sin embargo, hay en ella una unidad bésica, y cuando eso se
comprende se tiene la sensacién de afinidad, de conjunto y de que se
estd contribuyendo al progreso. El presente capitulo tiene por objeto
buscar una orientacién y una direccién en la profesién médica, a pesar
de toda la complejidud y la aparente diversidad. Tal vez surja de aqui
una perspectiva que nos gufe para hacerle frente a situaciones que
pueden presentarse en el futuro.

EL ERUDITO EN LA HISTORIA

A través de la historia el concepto de erudito ha estado intimamente
relacionado con el de maestro. En la antigua India, ¢l erudito se ocupaba
principalmente de la filosofia de la religion y de transmitirla al sacer-
docio. En la China de Cenfucio y de Lao-Tse, el objeto de la educacion
consistia mds bien en mantener la estructura y la moral de {a organiza-
cion social. Se inculcaba también el concepto de un misticismo con-
templativo como ideal espiritual. Para aprender era preciso memorizar
el conjunto de tradiciones y adquirir 1a aptitud para leer y escribir un
estilo de escrifura extremadamente complicado y amplic. En Grecia, la
educucidn tendia en un principio al adiestramiento fisico del individuo
para que asumiera funcienes directivas en la guerra, pero pronto se
orientd hacia la preparacién de dirigentes del Estado. Con la expansién
de las distintas ramas del suber durante la “Edad de Oro”, la ensefianza
se convirtid en una nueva profesion y florecieron las artes y las letras.
Las profundas cuestiones planteadas por Sécrates y Platén, la logica de
Aristdteles, y el estudio de la naturaleza en muchos aspectos, entre ellos
11 medicina, son otros gjemplos del adelanto de la educacion. En las
antiguas comunidades hebreas se asignaba una persona anciana,
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instruida y sabia, para que ensefiara a los nifios el idioma, las tradi-
ciones religiosas y la filosofia moral de la sociedad. La instruccién era
un deber sagrade, y algunos de los métodos empleados revelaban una
extraordinaria comprensién de la naturaleza del aprendizaje en el
hombre v de las fuerzas que plasman el cardcter y estimulan el saber.

En el Siglo I después de Cristo existia claramente la ciencia de la
pedagogia y era evidente la importancia que s¢ atribufa al maestro y
a su metodologia. Como preparacion para una carrera en el Imperio
Romano, era importante poder arrastrar a las masas mediante la
oratoria y la retdrica. Por consiguienie, Quintiliang establecié un
Instituto de Oratoria para los hijos de la aristrocracia que fue famoso
en Roma en su época y continud influyendo en la educacién por muchos
siglos despugs, inclusive hasta nuestros dius. Segun parece, Quintiliano
fue el primero en reconocer el valor del sistema v del méiodo en el
arte de la ensefianza, habiéndose distinguido también por sucomprensidn
y respeto de la nifiez y de las diferencias individuales entre sus alumnos,
En su opinion, para aprender cra necesario despertar el interés de los
alumnos, e hizo todo lo posible para que el aprendizaje fuese atractivo
y agradable. Para alentarlos recurria al estimulo mds que al castigo, y
su objetive era la comprension mis que la memorizacion, Quintiliano
estimaba que el trabajo de la escuela debia reflejar la vida luera del
recinto escolar, y empled el método que hoy se denomina “estudio de
casos” para que la instruccion respondiera a la realidad. “En la educa-
cién de hoy queda todavia mucho de Quintiliano, aunque la mayoria
de las personas que hablun volublemente de [a formacion-del cardcter,
de la educacidn del ciudadano, de las relaciones entre alumno y maestro,
de la psicologia de las compensaciones, de la ineficacia del castigo
corporal, o de la necesidad de socializacidn entre los nifios, no saben que
estdn repitiendo lo que ya expresé un muestro en Roma hace mas de
dieciocho siglos' (2).

La actitud profundamente humana de Quintiliano con respecto a la
ensefianza y al aprendizaje quedd cusi aislada en el largo perfodo de
esterilidad que se produjo con la decadencia y desmoronamiento del
Imperio Romano. La pobreza, la ignorancia v la falta de oportunidad
se arraigaron en Europa como una oscura nube, sofocundo el anhelo de
saber y el auge que habia conocido Grecia y Roma. En los territorios
que en una época pertenecieron al Imperio habia muy pocos centros
de ensefianza, y la mayoria de éstos funcionaba en monasterios donde
algunos de los cldsicos sc protegieron contra la secularizacién y donde
la voz de la Iglesia suprimié toda innovacidén y cambio. En contraste
con ¢sto, en los paises drabes mds alld de los limites de Roma v de la
Cristiandad, la ciencia y el pensamiento griego continuaban floreciendao.
Con las conquistas musulmanas que llegaron a su apogeo en los Siglos
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VI y IX, renacié en Europa el saber del periodo anterior. Revivid poco
a poco el interés por aprender, y con el establecimiento de las universi-
dades en los Siglos XII y XIII se inicié vna nueva era. Aparecieron los
eruditos librepensadores como Huss, Erasmo y Vesalio, quicnes impug-
naron todo lo que no estaba de acuerdo con la verdad y la naturaleza,
como ellos las entendian. Los eruditos empezaron a ocuparse del
hombre, del lugar que ocupa en el universo y de las realidades de la
naturaleza. Este movimiento humanista influyd en todos los aspectos
de la vida, incluso en el desarrollo de lu ciencia.

Desde el punto de vista del saber y de.la educacién, la trama de la
historia se diversifica y se hace mdés especializada. Las ciencias fisicas
avanzaron rapidamente con Copérnico, Galileo, Newton, Lavoisier y
muchos otros. Francis Bacon preconizd una filosofia ¥y un método
cientifico. Montaigne aparté de la educacion de los nifios el concepto
de la memorizacion, y abogd por una serie de principios que todavia
prevalecen, “Nada es tan importante como despertar el interés y el
afecto”, escribid (3) hacig fines del Siglo XVI, “de otro medo, sdlo se
forma una multitud de asnos cargados de libros. Mediante el latigo, se
les da un pufiado de conocimientos para que los retengan, cuando lo
que conviene es no sélo depositarlos, sino que los usimilen y entren a
formar parte de su mente v de su alma”.

Juan Comenio, destacada figura del Siglo XVII, elevd el concepto
de erudicion a4 un nuevo mnivel. En los principios de educacidn que
preconizo, era moderno cn casi todo sentido. Censurd Jos inutiles
gjercicios de repeticidén de gramiatica y retdrica de su tiempo, esbozd
un sistema de educacion basudo en el desarrollo vy la comprension de
los estudiantes, y prepard libros de texto adecuados a sus intereses,
Reconocid la necesidad de contar con métodos pedagdgicos fundados
en la psicologia de la naturaleza humana, e insistié en que la educacién,
para ser eficaz, debia relacionarse con la vida y lus realidades de la
comunidad de la que procedian los alumnos v a las cuales regresaban.
En muchos aspectos, Comenio se adelantd a su tiempo, Sus libros de
texto continuaron usdndose mucho después de su muerte, pero sus
conceptos fundamentales influyeron sélo lentamente en el desarrollo de
la educacion en general.

A fines del Siglo XV, varias 6rdenes catdlicas aceptaron como una
de sus responsabilidades la educacion general de la juventud, v estable-
cieron programas para la formacién de maestros. De especial signifi-
cacidn histdrica fue el Instituto de los Hermanos de las Escuelas Cris-
tianas, y su dirigente, Juan Bautista de La Salle. El programa estaba
destinado a la poblacién laica que pensaba dedicarse al magisterio; el
idioma que se utilizaba en la instruceién era el verndculo y no el latin,
Ademdsde las tres asignaturas basicas- -lectura, escritura y aritmética-—
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se preparaba a las profesores para que establecieran un ambiente de
orden en el aula, para que usaran métodos mis humuanos de instruc-
ci6n y disciplina, e incluyeran la ensefianza prictica y vocacional
para los nifios. :

Los programas para la formacién de maestros también recibieron
impulse en Alemania durante la época de Federico el Grande (1712
1786). Como reconocimiento del hecho de que se necesitaban ciertas
normas para evaluar las funciones que correspondian a los maestros
en un sistema estatal de educucion, y de que era conveniente que se les
diera. una preparacion coman y que existiera una metodologia uniforme,
se establecieron institutos para futuros maestros y, mds tarde, para los
que ya gjercian Ja profesion. Se insistio en el estudio de los clasicos y en
el dominio de la especialidad que la persona debia ensefiar. Sin embargo,
por mucho tiempo tuve lugar un activo debate entre los que recomenda-
ban que se prestara atencién a las asignaturas académicas cldsicas v
aquellos que atribuian igual o mayor valor 4 la ensefianza prictica y
utilitaria. No obstante, al organizarse y difundirse la educacidn para el
pueblo, se concedid importancia al sistema y a los maestros con la
debida formacion. En el curso de los afios ba variado la insistencia en la
preparacion del personal docente, pero en definitiva todos han recono-
cido que la ensefianza es algo mds que un pasatiempo al que se pueden
dedicar quienes saben leer y escribir. Esta se ha convertido en una
profesién que posee su propio acervo de conocimientos v métodos, y
que representa una formu particular de servicio publico comparable a
las profesiones mas antiguas v ya mas estabilizadas.

La historia de la educacién y de los nuevos conceplos del saber cons-
tituye un interesante relato que ha sido objete de numerosos libros
(4), en donde seexponen las divergencias entre los cldsicos ylas humani-
dades, y entre éstas y las ciencias naturales que s¢ advierten incluso
en la actualidad. Al predominic de unos, en ciertos periodos, ha se-
guido a veces un creciente interés por los otros. Estos cambios se reflejan
enla filosoffa de la ensefianza y en la imagen que presentan del erudite
las instituciones docentes. El conflicto con sus altibajos fue algo mds que
el resultado de circunstancias fortuitas. Tuve su origen, y continda tenién-
dolo, en problemas filoséficos fundamentales que no serdn resueltos en
mucho tiempo.

Par ejemplo, la adquisicién de conocimientos especiales crea autori-
dad en el individuo, pero al transmitir estos conocimientos a los
cstudiantes los métodos autoritarios no son tan eficaces como los
democraticos. La reaceion del estudiante es, en esencia, mds importante
que la labor externa del maestro. Al mismo tiempo, es necesario
armonizar el objetivo de la educacion en la sociedad con el crecimiento
del individuo y con el sentido de conciencia y de responsabilidad por
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parte del estudiante. De este modo, el individuo adquiere cada vez
mas importancia en cualquier sistema de educucidn. El experto y la auto-
ridad han de hacer frente a problemas de adaptacién cuando pasan a
desempefiar funciones docentes.

Es indudable que la especializacién va se ha perpetuado en todos
los campos de actividad. Pero si el especialista sabe poco del mundo v
de la sociedad, su contribucién serd mecdnica y continuard aportando
sus conocimientos en forma inconnexa ¥y sin una visidn de conjunto.
La significacion sociul de sus esfuerzos tiende a perderse en un laberinto
de detalles técnicos. YValoramos los amplios conocimientos del sabio, su
habilidad para organizar cuidadosos experimentos v la manera en que
aclara relaciones y hechos. Pero, en gran medida, ¢stas cualidades que
apreciamos tienen su origen en la naturaleza del sabio como persona
mAs que en su preparacion téenica. En la universidad moderna no es
dificil formar técnicos cientificos de la mas clevada categoria, pero
coronar esta labor con un sentido de propésito, de humanidad y genio
creador escapa a nuestros esfucrzos y suele ser obra del azar,

A medida que aumenta [a poblacion del mundo y que la cducacidn
pasa a ser un “derecho innato de la humanidad”, surge otra dificultad.
Se requieren métodos de ensefianza colectiva y se tiende a hacer caso
omiso del estudiante como persona ante la preocupacién por el grupo
y los problemas de gran escala. La materia de estudio, los niveles que
es preciso alcanzar y las pruebas estadisticas de aprovechamiento reem-
plazan la preocupacidn paternalista del profesor por la creciente
madurez de su discipulo. El problema de cémo preservar los aspectos
humanos e individuales de la educacion en las grandes organizaciones
en que se han convertide las universidades modernas merece ser
estudiado.

Dichos conflictos son evidentes especialmente en los Estados Unidos
de América, donde hoy se da tanta importancia a lus ciencias fisicas y
a la ingenieria. El publico siente gran satisfaccién por la conquista del
espacio, los medios de divulgacion, la energia atdmica vy la cura de las
enfermedades, y alaba estos progresos. El investigador, el orgu-
nizador, v el individuo emprendedor que contribuye a los adelantos
fisicos y téenicos, han adquirido prestigio y poder. Sin embargo, los
grandes problemas que acosan al mundo son de orden politico,
filoséfico, econdmico, social y educativo. La tarea de lograr condi-
ciones que permitan al hombre vivir con sus semejantes en un am-
biente de paz, felicidad y productividad es de enormes proporciones. El
conflicto entre lus ciencias fisicas y las humanidades continda y es carac-
teristico de las escuelas de medicina de hoy.

La situacidén es diferente en otras regiones del mundo, come, por
gjemplo, en la América Latina. En esta region, la demanda por atencién
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médica, educacion y las comodidades de la tecnologia moderna es muy
superior a lo que puede esperarse del desarrollo econdmico por un
largo tiempo. En el orden de prioridades, la investigacion y el desarrollo
de la ciencia fisica ocupan necesuriamente un lugar secundario. Los
conflictos que surgen no son muchos, puesto que la necesidad de
desarrollo social es bien evidente para todos. No cabe esperar que el
progreso en estos palses siga la pauta de los paises industrializados.
En cambio, la planificacién nacional estd yu preparando el camino para
establecer un nuevo equilibrio entre las ciencias y las humanidudes que
hasta ahora no se puede vislumbrar claramente. Es muy posible que de
ello surja un muevo concepto del erudito-profesor.

Ahora bien ¢qué es un erudito y qué significa lu erudicion? Ambos
términos tienen su origen en la escuela vy en el aprendizaje. Histdrica-
mente, sin embargo, el concepto basico se ha ampliado. Ya no significa
el joven que adquiere nociones clementales, sino el logro de un alto
nivel del saber por un individuo maduro. Reconocemos que el tener
conocimientos en una determinada disciplina no hace al erudito, pues
se trata de cualidades humanas que pueden encontrar una salida en
cualquier especialidad. Es menos probable que la unidad de conoci-
mientos y cardcter se produzca en una asignatura aislada v de ucentuada
indole téenica, que en una que combine el conocimiento con el discerni-
miento y mantenga una relacién con los seres humanos, Un erudito
puede también ser un artista, un hombre de letras, un ingeniero, un
médico e incluso un artesano. Posee elevados conocimientos, pero tal
como entendemos el concepto hoy en dia, tiene también una cualidad
superior, que no es fcil de definir, pero que suscita ¢l respeto de todos
y s¢ basa en una actitud esclarccida y en la integridad personal que
cstin mds alld de las de los demds. Esto es evidente para los estudiantes
que recurren a €l en busca de instruccién y orientacién. La combinacién
de erudicion, la busqueda sin temor de la verdad, el buen criterio y la
integridad personal son cualidades tipicas de los eruditos v maestros
que simbolizan el progrese. Como lo dijo Samuel Johnson por boca de
Rasselas (5): “El estudioso habla en publico, medita en la soledad,
lee y escucha, indaga v contesta a preguntas. Anda por el mundo sin
pompa ni terror, ¥ no es ni conocido ni valorado, excepto por otros
como €17,

EL SARBER EN MEDICINA

La historia del saber ¢n medicina sigue un curso paralelo al de la
educacion en general. Hipderales, que fallecid en el afio 355 antes de
Cristo, fue el primer gran médico de la Edad de Oro de Grecia. Era
profundo observador de las enfermedades y de la naturaleza, un
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humanista en su trato con los pacientes, un maesiro benévolo, y el
originador del codige de ética de la profesién de Ja medicina que
todavia nos guia, Cuando lu ciencia griega paso a Alejundria, la medicina
alcanzé un notable grado de adelanto, especialmente en anatomia,
fisiologiu y patologia. A esa ciudad acudian eruditos de todas partes
del mundo, y la coleccién de libros de estudio no tenia precedentes.

Con el triunfo y la decadencia del Imperio Romano estos felices
comienzos se perdieron y el progreso cusi se paralizd, El médico mds
destacado de la época, Galeno (138-201 después de Cristo), estudid
en la Escuela de Alejandria y siguid las tradiciones de Hipdcrates. Como
clinico y como maestro adquirié gran fama en el mundo romano,
escribié abundantemente y con autoridad, v se convirtié enel dogmade
la medicina durante los siguientes mil afios o mas. Organizd los conoci-
mientos en sistemas, e insistio en la cabalidad de los hechos a su dispo-
sicién y en la infalibilidad de sus interpretaciones. Después, generaciones
de médicos memorizaron sus prescripeiones ¥ siguieron sus preceptos,
el error de muchos de los cuales habia sido va demostrado por sus
predecesores. En Europa, durante los siglos siguientes de la Edad
Media, la ignorancia, la supersticion y el charlatanismo corrompicron
los admirables progresos de la medicina griega y egipcia. No obstante,
por un curioso capriche de la historia estos adelantos se conservaron
en lengua arabe y resurgieron con nuevo brillo en Europa durante las
conguistas musulmanas.

En ciertos aspectos, el renacimiento del saber en Europa se debié a la
medicina, y la primera universidad en ¢l sentido modermo del término
fue la de Salerno. Su Escuela de Medicina tuvo su origen en el Siglo
X y adquirid un prestigio que traspaso lus fronteras de Italia. La ciencia
se basaba ¢n las tradiciones de Hipdcerates, era liberal v cstaba excenta
de influencia mégica o dominacién religiosa. Los estudiantes procedian
de todas partes de Europa y la organizacidn laica que se desarrollé
constituyé una pauta que siguieron otros centros del saber. En Paris,
Bolonia, Oxford, Padua, Montpellier, Salamanca y en numerosas otras
ciudades los estudiosos de la medicina organizaron programas de
instruccidén y ensefiaron a numerosos estudiantes. Ya en el afio 1140,
Roger I1,-Rey de Sicilia, instituyd leyes en virtud de las cuales se exigia
que todos los que gjercieran la medicina en su reino sigoieran un curso
de estudios y que aprobaran satisfactoriamente los exdmenes.

Con ¢l tiempo, l4s nuevas universidades fueron amplidndose y
ofrecieron oportunidades para ensefiar, investigar y trabajar ¢n un
ambiente de libertad académica que atrajo a médicos eminentes y
ambiciosos, En Padua, Vesalio fue profesor de anatomia e inaugurd
nna nueva época en la ciencia nédica. Su principio rector de “Obser-
vacidn en vez de autoridad; naturaleza en ver de libros™ constituyd un
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estimulo para una nueva ciencia y el fin del drido y autoritario escolasti-
cismo de la Edad Media. Con la publicacién de sus estudios clasicos de
anatomia humana en 1543 se inicié la era de la ciencia moderna y se
modificd la definicién del saber. Paracelso (1493-1541) ya habia
impugnado y desacreditado muchas de las docirinas de Galeno e in-
sistido en las reformas de la medicina. Ambrosio Paré (1510-1590), el
cirujano barbero de los campos de batalla, escalé nuevas metas del
saber v ha recibido de la posteridad el titulo de *‘padre de la cirugia”.
A Galileo (1564-1642), Leeuwenhoek (1632-1723) y a Malpighi (1628-
1694) le debemos el desarrollo del microscopio y los comienzos del
amplio y nuevo campo de la anatomia microscopica, la fisiologia y la
patologia. Con la descripeion de la circulacion de la sangre por Harvey
(1578-1637) se preparé el terreno para un amplio progreso. Una vez
que se descubrid el llamado método cientifico de investigacién, su
empleo fue lo que caracterizé al nuevo tipo de estudioso interesado en
la observacidn, el andlisis de causa y efecto, la verificacion mediante la
experimentacion, la proyeccion de los resultados a otras sitbaciones, asf
como la basqueda continva del elixir de la vida ¥ la explicacion de los
fenémenos biolégicos mediante mecunismos fisicos.

A través de todos estos cambios la medicina como profesion conservo
su arle y su humanidad. El parto, las enfermedades, la pobreza, el
bhambre, la pestilencia y la puerra continuaron cobrando un fuerte
tributo de vidas humanas. En todas partes se solicitaban los servicios
curativos del médico y éste gozaba de gran aprecio, a menudo a pesar
de sus fracasos. El cddigo de ética promulgado por primera vez por
Hipdcerates continud siendo el vinculo que unié a todos los médicos.
La medicina era un consorcio universal, y en el ejercicio de 1a misma
debiun muntenerse elevadas normas de atencidn personal y de criterio
cientifico. Pero las respounsabilidades del médico no terminaban con el
individuo. Cuando asolaban a Europa epidemias de malaria, tifus,
peste, viruela y colera, como consecuencia del auge de los viajes y
medios de comunicacion, s¢ esperaba que el médico adoptara medidas
de control y evitara que las calamidades se ensaflaran con las familias
y comunidades. A fines del Siglo XVII, la medicina social y la prevencion
de las enfermedades comenzaban a aceptarse come especialidades de la
medicina.

Durante esa misma época, la ensefianza de la medicina experimentd
una importante evoelucidn. Cuando se establecieron las primeras uni-
versidades en Italia, Francia y Espafia v los estudiantes acudieron en
gran nimero a los pocos centros del saber, los unicos métodos ade-
cuados de instruccidn eran las clases y las demostraciones. Como
resultado de las tradiciones de Galeno y de la cscasez de libros, la
ensefiunza—como es de comprender—era autoritaria. El aprendizaje
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se basaba en la memorizacién y en lu emulacién. Dada su importancia
numérica, los estudiantes controlaban las universidades, con frecuencia
seleccionaban a los profesores y aun establecian las normas. De este
modo, las escuelas de medicina y la educacién médica era vna curiosa
mezela de instruccidn excesivamente dogmdtica y de organizacién
democratica igualmente excesiva. En cuanto a la asistencia y al apren-
dizaje, la iniciativa correspondia a los estudiantes, y esta era una
innovacién auiéntica e importante en contraste con la compulsidon y
reglamentacidn de épocas ulteriores. Desde los comienzos de la nueva
era se exigid el estudio de la anatomia, alge mas tarde se introdujo la
instruccién en obstetricia, pero solo después de varios siglos el médico
decoroso se dignd considerar que la pericia del cirujano barbero era
importante para el estudio de la medicina. Durante mucho tiempo se
continud ensefiando a los clasicos, y especialmente a Galeno. Se pro-
cedid a la descripeidn de las enfermedades, se establecieron prescrip-
ciones, ¥ se examinaron los beneficios de los clisteles, la flebotomia v
los purgantes. No obstante, ya en 1715, Lancisi, eminente clinico y
epidemitlogo italiuno, se percatd del reducido alcance que tenian los
estudios de medicina y propuso una reorganizacién a fin de incluir en
ellos cursos tanto culturales como cientificos.

Como se comprenderd, el progreso fue lento, pues muy pocos
maestros estaban directamente familiarizados con las nuevas investi-
gaciones en anatomia, fisiologia y patologla; ademds, un nimero
todavia menor se atrevia a desafiar tradiciones ya arraigadas y a
aceptar Ja culpa por la situacién que pudiera producirse. Por atreverse
a seguir la verdad, cualquiera podia perder la cabeza y otros ser que-
mados vivos en publico. No obstante, en esta época surgid un nuevo
tipo de erudito v de maestro, que observaba los fenémenos naturales y
valoraba la experiencia, aceptaba autoridad tnicamente cuando ésta
servia de complemento a una profunda conciencia de logica natural, y
reconocia la investigacion tanto como métedo de aprendizaje como un
medio de impulsar el conocimiento. Todavia era posible combinar en
la vida de una persona la ciencia y ¢l arte de la medicina con la habilidad
de un maestro. Aiin no habia llegado la edad de la especializacién y la
tecnologia.

La historia de la medicina en los Siglos XVIII y XIX es bien conocida
y no es necesario que entremos en mayores detalles. La ciencia de Ia
medicina florecid en Francia, en Alemania y en Gran Bretafia, y poco
a poco fue desapareciendo el misticismo, el empirismo y la logica
especulativa de periodos anteriores. Se reconocid que las enfermedades
se debian a causas externas, y los sintomas se aceptaron como manifes-
taciones de trastornos en la estructura y funcionamiente de los diversos
Grganos, Al profundizarse los conocimientos, el tratamiento tendia mas
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a la eliminacion de las causas, al mantenimiento del equilibrio del
ambiente interno de acuerdo con las ensefianzas de Claude Bernard, y
a la restauracién de funciones. La ensefianza continud siendo autoritaria
bajo la presion de una cantidad cada vez mayor de hechos y de su empleo
directo por el médico en gjercicio. Por otra parte, se incorporaron
también al plan de estudios la ensefianza a la cabecera del paciente, las
pasantias en salas del hospital y las pricticus bajo la supervision de
preceptores. En algunas universidades se estimulaba a los estudianies a
llevar a caba estudios especiales por cuenta propia, ¥y a presentar una
tesis antes de recibir el titulo de medicina; en otras, estas actividades
gran obligatorias. S¢ combinaban [a ciencia y el arte de la medicing, y
los profesores alentaban la esperanza de que sus aprendices fuesen a la
vez eruditos y meédicos practicantes,

Los més famosos médicos han sido en su mayor parte investigudores
cientificos interesados en la aplicacién de nuevos conocimientos basicos
4 los problemas fisiolégicos y patoldgicos. A mediados del Siglo XX, la
tecnologia de la ingenieria empezd 4 aportar una importante contri-
bucién a la metodologia de la investigacién y al tratamiento quirdrgico,
y & influir en la impresién que el pablico tenfa del saber en medicina.
M4s ain, ¢l control de las infecciones, el continuo progreso hacia la
comprensién de la naturaleza del cdncer, el control de las epidemias v
la disminucion de los problemas de la malnutricidn v de las condiciones
de vida insalubres han introducido cambios espectaculares en la
expectativa de vida y en el nimero de habitantes del globo. Las ciencias
sociales también han abicrio nuevas perspectivas para la investigacién
y €l progreso. Los numerosos factores que hacen al hombre bueno o
malo, sano o enfermo, alegre o triste, ya no se expresan en términos
abstractos y filosdficos, y estan sujetos a control para beneficio de todos.
Avanzamos rdpidamente hacia un milenio ¢ientifice sin muchos obs-
taculos que se opongan al éxito, y actualmente el experto en el labora-
torio y su colaborador, el ingeniero, ocupan un lugar de preferencia.
El saber es ahora sindnimo de investigacion, El péndulo ha oscilado
mucho desde los modestos comienzos de la Edad de Oro de Grecin y
del renacimiento de la medicina durante el Sigla XVI.

Basta observar la situacion que existe hoy en muchas escuelas de
medicing de los Estados Unidos y en algunos otros paises del Hemisferio
Occidental. Es necesario mencionar también la industria y el gobierno,
ya que ambos realizan una gran cantidad de investigaciones. Se destinan
fondos para impulsar el “progreso”, aun cuando no existe personal
suficientc para usarlos inteligentemente. Sin embargo, el deseo de
alcanzar las glorias del milenio es irresistible y cada vez se destinan mis
fondos con ese objeto. Las universidades y centros del saber dicen:
“necesitamos espacio para otro edificio de investigacidn cientifica, de

g
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modo que podamos contar con mds hombres de ciencia, quienes
necesilardn continuamente mds espacio, por lo cual nos hardn falta
mas y mas edificios para trabajos clentificos”. (6). Se necesitan mis
médicos y mds escuelas de medicina para atender las necesidades de
una poblucién en rdpida expansidn, pero cada afio es mayor el nimero
de graduados que son atraidos a prestigiosas carreras de investigacion.
El laboratorio de investigacidon se estd convirtiendo en un templo
sagrado. El saber se desvaloriza en nombre de la investigacion y el
progreso,

No es que lu investigacidn médica sea mala y la prictica de la medicina
buena, sino que entre las dos debe existir un equilibrio que armonice
con otros aspectos de las necesidades del hombre. Afio tras afio, la
investigacion honesta ha contribuide en gran medida a la solucion de
problemas locales, nacionales ¢ incluso internacionales. Ha producido
conceptos y méiodos para hacer mis eficaz la atencidon médica y para
mejorar [a salud de un mayor nimero de personas. A veces, la investi-
gacion ha transformado también el procese del aprendizaje, de una
ardua préctica de memorizacién de hechos en que consistia, en una
interesante aventura compartida igualmente por estudiantes y maestros.
Pero cuidémonos de adoptar un concepto demasiado estrecho de
investigacién. Para la mayoria de las personas investigacidn significa
laboratorios, ratas, instrumental, estadistica y trabajo nocturno. Creo
que todos tenemos la tendencia a confundir las laboriosas actividades
que se llevan a cabo en la torre de marfil y el prestigio de las publica-
ciones con la bisqueda de la verdad vy el progreso de la raza humana.
A mi entender, se realizan mas investigaciones fuera de los laboratorios
que dentro de ellos. Dudo que se requiera menos inteligencia, imagina-
cién creadora o juicio critico para solucionar el problema de atender
las necesidades de salud de una comunidad primitiva y eliminar algunas
de las amenazas locales a la salud que para analizar [a accidn especifica
de una enzima. No veo diferencia esencial alguna, desde el punto de
vista del saber, entre un médicoe que utiliza su pericia y su ingenio para
combatir las aberraciones mentales de individuos o las condiciones
poco satisfactorias de las comunidades, y otro que pasa su ticmpo en
el microscopio electrdnico y el aparato ultracentrifugo. Son actividades
distintas; eso es todo. Una atrae a quienes se interesan por los problemas
humanos; la otra libera al invesligador de la necesidad de establecer
contactos humanos y hace que se concentre en los aspectos fisicos. En
un caso, 1as circunstancias imponen ¢l problema al investigador; en el
otro, la seleccién la hace la persona misma o algin miembro de su
equipo. La investigacién organizada se ocupa también del control
planificado ¥ evalta los resultados desde un punto de vista estadistico.
Fundamentalmente, sin embargo, todo aquél que lucha contra un
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problema en condiciones inciertas y dificiles sin que se conozca la
solucién es un investigador, conforme a mi definicién. La importancia
concedida al laboratorio es puramente artificial.

¢Como vamos a apartarnos de esta rutina de la investigacién en las
ciencias fisicas para reternar 4 un concepto mds amplio del saber en
las escuelus de medicina del futuro? ;No deberian nuestros estudiantes
preocuparse por el hecho de que mas de la mitad de las camas de
hospital en algunos paises estin ocupadas por pacientes de enfermedades
mentales, de que la delincuencia juvenil enel mundo entero esta aumen-
tando a un nivel alarmante, ¥ de que la tasa de alcoholismo y suicidio
es mas elevada en algunos de los paises mds avanzados e industriali-
zados? La medicina desempefia una funcién 1til para curar las heridas
de la guerra, pero la educacidn médica ¢no tiene nada que ver con los
conflictos ideolégicos que causan la guerra? ;Y qué hubo de las extensas
zonas del mundo donde la pobreza, la ignorancia, las enfermedades y la
muerte impiden que la mitad de la poblacidn del globo disfrute de los
derechos inalienables del hombre? ;Han de continuar nuestros es-
tudiantes ignorande lo que sucede en la acera de enfrente? Es cierto
que la formacion de un médico exige tal dedicacidn para poder absorber
¢l conocimiento cientifico que casi no le queda tiempo ni energias para
nada mds, por muy conveniente o agradable que sea. Pero me pregunto
si al conceder tanta importancia a la ciencia y tanto prestigio a la
carrera de investigador no estamos escondiende la cabeza como el
avestruz y negdndonos a examinar la situacidn del mundo en su realidad.
A menos que la profesién médica reconozca que tiene la responsabilidad
de ayudar a controlar lus fuerzus humanas y sociales que afectan el
destino del hombre, es posible que la medicina quede relegada en el
futuro a desempefiar una funcién insignificante en el campo de la
pericia técnica. Los principios pedagdgicos y el concepto de erudito
que le presentamos a nuestros estudiantes determinardn en gran medida
el futuro de la medicina en el proximo siglo.

En todos los fendmenos bioldgicos ¥ fisicos cada aceidn produce su
reaccion y sus fuerzas compensatorias. Con el tiempo, la extremada
especializacién y la excesiva insistencia en las ciencias fisicas y en la
investigacion en el Siglo XX estimularan el renacimiento de las humani-
dades. En realidad, ya se ha iniciado el movimiento en ese sentido, y
tal vez reciba su impulso no tanto de los paises industrializados del
Occidente como de los del Hemisferio Meridional v del Lejano Oriente,
donde naciones en vias de desarrollo y masas humanas reclaman una
vidid mejor ¥ un nuevo orden econdmico y social. Quizd estos paises
mas jovenes encuentren el rumbo que nosotros, con nuestra preocupa-
cidn por las ciencias fisicas, estamos en peligro de perder,
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EL, SABER INDIVIDUAL

Por una extrafia evolucién de los acontecimientos, un movimiento
que comenzé por ser un medie de poner la educacién y el saber al
alcance de todos ha tropezado con serios ¢ insospechados obstaculos
derivados de su propio éxito. Me refiero al conflicto entre la educacién
de las masas y el saber individual. Durante el Renacimiento y la primera
época de las universidades, miles de jévenes recorrian enormes distancias
y aceptaban privaciones, incertidumbres v peligros para ir a sentarse a
los pies de maestros de renombre. La educacién era un estimulo y una
oportunidad, una puerta que se abria a un nuevo mundo. Al ampliarse
los horizontes con el reconocimiento de Tos derechos del hombre v las
esperanzas de una sociedad democratica utdpica, las escuclas v las
universidades fueron la clave del progreso y de una vida mejor. A
mediados del Siglo XVIII, la ideologia humanista democritica en
Francia reclamaba educacion para todos, gratuita y bajo control seglar.
Poco tiempo después se acepto en Prusia, bajo Federico Guillermo 11,
la responsabilidad de las autoridades piiblicas en materia de educacidn,
¥ la Revolucion Francesa introdujo las reformas en Francia. En Ingla-
terra, las escuelas mantenidas por organismos privados e instituciones
de beneficencia ofrecian oportunidades de educacion para los indigentes.
Las drdenes de los jesuitas y franciscanos de la Iglesia Catélica estable-
cieron poderosos sistemas para la formacidn de maestros y para levar
los conocimientos al Nueve Mundo. En los Estados Unidos de América,
cuatro de los primeros lideres—Jefferson, Franklin, Paine y Samuel
Adams—defendieron enérgicamente los derechos del hombre y su
responsabilidad en participar en el gobierno. Durante el perfodo de
Andrew Jackson, la esperanza y la aspiracién no conocieron limites.
Aun el hogar mds humilde no era obsticulo para ocupar el més alto
cargo, ¥ se recenocié que la educacién era importante tanto para los
dirigentes como para los ciudadanos,

La prosperidad y la riqueza nacional cada vez mayor, especialmente
en los Estados Unidos de América, facilitaron los medios para con-
vertir en tealidad este ideal democratico de educacién universal. En
1963, el 41 % de los jovenes estaban todavia en la escuela a los 18 afios,
y el 17% asistia a colegios universitarios (20-24 afios de edad). Y si
los servicios de educacién pdblica fuesen suficientes para atender las
necesidades de todas las familias, la proporcién seria todavia mayor.
Estas cifras son mucho mas elevadas que las correspondientes de
Europa o de otras regiones adelantadas del mundo, pere en ningiin
modo rebasan las aspiraciones de la humanidad. En el mundo entero el
hombre busca en la educucion los factores materiales y espirituales que
necesita, y los tnicos que se oponen al logro de este objetivo son los
obstéculos de la pobreza econdmica y la falta de madurez politica.
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Pero el tesoro que se esperaba encontrar al final de la meta resulia
ser una extrafia mezela de metales preciosos y de chatarra. Mientras
mds nos acercamos al ideal de [a educacion para todos, obligatoria v
gratuita, menor es el estimulo para aprender y mds adullerados son los
conogimientos adquiridos. Inevitablemente, la produccién en masa
descuida al individuoe, v aunque tal vez el producto medio sea mejor,
2s probable que no se obtenga la mds elevada calidad. Por gjemplo,
para una sorprendente proporcién de nifios en los Estados Unidos la
escuela es-un mal! inevitable impuesto por sus superiores y del que
conviene escapar cuando sea posible. Aun en los niveles universitarios
y profesionales, donde los estudiantes reconocen vagamente la impor-
tancia de los estudios para la consecucidn de su propio objetivo, hay
tanta norma tulsa, competencia y disciplina pedante v a menudo
ensciianza por guienes saben muy poco del arte, que en ¢l camino de
la educacién se pierde o se deforma el incentivo del verdadero
aprendizaje. El estudiante tiene que enfrentarse con el personal docente
y el sistema escolar en una lucha que pucde destruir el espiritu y el
interés por aprender.

En contraste, examinemos la situacion en los paises donde la vida es
dificil y las oportunidades de educacidn son escasas. En ellos hay que
luchar para vivir, pero guienes sobreviven tienen un ansia de conoci-
mientos completamente diferente a la que se observa en los paises “mds
adelantados”. La educacién que se adquiere mediante la lucha y ¢l
sacrificio personal tiene una realidad y profundidad que no puede
compararse con la que se recibe en ambienles mas faciles y protegidos,
La privacidn agudiza el deseo y la visidn intensifica la ambicién. En
estos paises, los estudiantes universitarios se dan cuenta de sus defi-
ciencias y se percatan de los beneficios que pueden aportar la educacion
y la ciencia moderna. Con la debida orientacidn, la apreciacion de estos
hechos puede conducir a un nacionalismo beneficioso de gran vigor.
El resultado final es muy distinto al del erudito y cientifico de regiones
miés privilegiadas, dedicado a su investigacién en el laboratorio o en la
biblioteca. En los puises mds industrializados, van disminuyendo los
arduos problemas de la vida y aumentando las comodidades. Pero los
beneficios resultantes no son oro puro.

El hecho lumentuble, sin embargo, es que ninguno de los inconve-
nientes de los sistemas de educacion tiene su origen en algin defecto
inherente del objetivo o del sistema propianmente dicho, sino dnicamente
en la manera como los profesores y administradores desempefian sus
funciones. Nadie podrd poner en duda la utilidad social de la educacidn
para todos. Y en el mundo entero se necesita un sistema que permita
la educacion de un gran niimero de estudiantes. Ademas, se dispone de
métodos para lograrlo y los resultados podrian ser mds eficaces que
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antes. Tampoco causa hoy menos emocion el placer de aprender. Para
quienes sienten la inspiracion, los incentivos y las satisfacciones son tan
maravillosos hoy como lo fueron ayer. En algiin momento de la historia,
nosotros, los maestros, nos extraviamos del camino. No conflamos en
que la juventud aprenda por curiosidad e interds, sino que hemos
agregado la disciplina severa. No toleramos que el alumno aprenda con
lentitud y vacilacidn, sino que hemos interpuesto la voz de la autoridad
y el crondmetro. No aceptamos que nuestros hijos tengan que luchar y
enfrentarse a lus dificultades; v en su lugar les ofrecemos complacencia
y comodidades. Hemos confundido el “cociente de inteligencia™ v la
velocidad de aprendizaje con la inteligencia real. La responsabilidad y
la conciencia han sido sustituidas, por una parte, por la licencia vy, por
otra, por la disciplina. Hemos supuesto que el trabajo en laboratorios
es sinénimo de erudicién. ;No corremos el riesgo de fomentar la ciencia
y la tecnologia a expensas de los derechos innatos de la humanidad?
Sin embargo, el objetivo que aspiramos lograr es elevado y las inten-
cienes de todos son las mejores.

Creo que no es imposible corregir los errores y volver a la senda del
saber. No es dificil definir los objetivos que persigue la educacién
meédica. Sin embargo, es més facil ensefiar los objetivos cientificos que
desarrollar en Jos estudiantes las cualidades personales que son condi-
ciones necesarias del saber y del éxito. Si bien no se dispone de conoci-
mientos completos acerca de la psicologla del aprendizaje v de los
factores que influyen en él, los que se tienen son suficientes para
estublecer principios y servirnos de guia. Por desgracia, son muy pocos
los profesores universitarios que estin familiarizados con estos hechos
y que pueden llevarlos a la practica. La erudicidn es, ciertamente, algo
mas que la acumulacion de informaciones. Se trata de un proceso que
consiste en adquirir la capacidud para hacer frente a sitvaciones cada
vez mdas complejas y para encontrar soluciones atinadas. El saber
depende del estudio, de la informacién y de la experiencia y fomenta el
discernimiento y el buen criterio. En medicina, el aprendizaje se realiza
en un ambiente de seres humanos vy relaciones humanas. El saber debe
impregnarse de humanidad para evitar que descienda al nivel de la
tecnologia ¥ para impedir la formacion de enciclopedias vivientes y
computadores animados.

® % ¥

Eu este capitulo se ha intentado trazar la evolucion del concepto de
erudito y sabio que prevalece en la actualidad y analizar algunas
de sus cualidades esenciales en el campo de la medicina. En el pasado,
la medicina se caracterizaba por el hecho de que los que la ejercian
debiun ser a la vez cientificos y humanistas, y con el auge de la especiali-
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zacidn se ha alterado el equilibrio natural entre las dos actividades.
Hoy en dia, los nuevos conocimientos sobre ambos aspectos son tan
amplios y la necesidad de mantenerse al corriente es tan grande que
nadie puede abarcar los dos campos. Al determinar su future, algunos
médicos deciden dedicarse exclusivamente a la ciencia, otros a los
servicios piblicos de la profesidn, otros se aferran a la desafortunada
combinacién de ambas especialidades, ¥ unos cuantos se consagran a
la ensefianza, En la actualidad, las escuelas de medicina tienden a
destacar la importancia y el prestigio del cientifico y del investigador.
La tendencia es muy pronunciada en este sentido, y existe el peligro de
que los estudiantes que se gradden como médicos posean grandes
aptitudes cientificas y téenicas, pero muy pocas cualidades que con-
tribuyan al saber ¥ a la grandeza. Desde tiempos remotos la medicina
se¢ ha ocupado de problemas muy humanos, y no hay motivos para
creer que el mundo neeesite menos que antes los servicios de un médico
que tenga interds por sus pacienfes como seres humanos; pero hoy el
médico necesita también una gran cantidad de conocimientos cientificos
bien fundados. Las escuelas de medicina harfan bien en examinar el
camino que estin signiendo, pues hay cierto peligro en las tendencias
actuales, Si éstas contindan, posiblemente nos encontremos con una
generacion de téenicos y tecndcratas de alto nivel mas que de médicos
generales y profesores de gran formacion e individuos que buscan la
verdad, que es lo que mds necesita la sociedad.
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Es MUy POSIBLE que ¢l lector de este capitulo viva en una ciudad moderna
donde se dispone de agua, alimentos, electricidad, buenas viviendas y
cientos de comodidades asequibles sin gran esfuerzo, donde haya
trabajo para todo el que lo desee y donde prevalezca en el ambiente
una sensucion de confianza y seguridad. Probablemente no le preocupa
la salud, sino que da por sentado que continuard viviendo entre sus
familiares v amigos hasta los 70, 80 ¢ 90 afios y, con buena suerte y
gracias a los adelantos de la ciencia, tal vez hasta una edad aun mis
avanzada. Si él o sus amigos se enferman, y aun si le temen a la posi-
tilidad de contraer una enfermedad, cuentan con los servicios médicos
competentes, asi como con hospitales bien equipados. A pesar de los
titulares de la prensa y de la voz frenética de los locutores de radio, la
vida es agradable y ofrece buenas perspectivas.

Sin embargo, ¢l cuadro no se presenta usi para la gran mayoria de
los seres humanos. Cierto es que una mayoria vive en las ciudades vy
que la proporcién aumenta cada afio. En efecto, hay una continua
migracion de personas de los campos, haciendus vy aldeas, atraidas por
las veniajus que ofrece la vida urbana, y que hace recordar el caso de
los insectos que en la oscuridad se acercan a la luz de la limpara. Van
en busca de las comodidades, la seguridad y las oportunidades asequibles
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a la poblacién urbana, no con el fin de quitirselas, sino Unicamente
para compartir Jos beneficios de Ta tecnologia y la ciencia moderna. Lo
que encuentran, sin embargo, representa un extrafio contraste con sus
aspiraciones y suefios, (Han visitado ustedes alguna vez los barrios
bajos de Chicago, lus “favelas” de Rio de Janeiro, Jas “‘barriadas’™ y
“poblaciones callampas”, v los “cinturones de miseria” que circundan
la mayoria de las ciudades ubicadas en regiones de rapido cambio y
desarrollo? Por lo general, las personas que han residido durante mucho
tiempo en esas ciudades vy los turistas extranjeros prefieren evitar esa
desagradable realidad, y con frecuencia no tienen idea de la munera en
que vive una gran parte de la raza humana. El caso tuyo, lector, es el
de unos pocos privilegiados, pero ¢por qué no detenernos a considerar
lo que pasa al otro lado de la calle?

En estos “cinturones de miseria” de ripida propagacidn, la vida es
dura y al mismo tiempo barata. En ellos la gente subsiste porque no le
queda mas remedio. Su casa la constituye cualquicr lote de ticrra
desocupado en el que puede construir un albergue de materiales de
desccho. En cste ambiente existe una gran promiscuidad sexual vy la
natalidad alcanza proporciones elevadas; la tasa de mortalidad infantil
es igualmente alta, Sc vive con la esperanza de encontrar alimento
suficiente para el dia siguiente. El agua, incluso para cocinar y para
lavarse, se trae de alguna fuentc piblica desde lugares distantes, o, lo
que es peor, de una corriente de aguy sucia. Las instalaciones sanitarias
son de la mas primitiva fubricacion y a menudo estin situadas en una
pendiente escarpada, sin que exista la menor preocupacién por otras
viviendas cercanas o mds bajas. 86lo los recién nacidos estan libres de
infestaciones parasiturias y antes de cumplir unos cuantos meses las
duras condiciones en que viven habrdn también minado su salud y
energia. Abundan la inercia, la holgazaneria y la desesperanza.

En extensas zonas rurales, las condiciones son apenas algo mds
favorables; en algunos aspectos son mejores, pero en otros decidida-
mente peores. Hay mis espacio y se ve mds el sol, y hay tierras en que
sembrar cosechas alimenticias. La poblacidn carece de la inquietud que
causan las noticias sobre problemas econémicos, sociales o de guerras.
La escuela es un lujo o una molestia que nadie desea. Los ecos de la
vida urbana casi no llegan a sus oidos y la vida transcurre de un modo
muy semejante a la de sus antepasados. Pero en este ambiente la dura-
cién de la vida es también corta, las enfermedades estdn muy extendidas
y tal vez se adviertan los efectos nocivos de la endogamia. En dichas
regiones, la partera inexperta, el herbolario y el curandero son los
“expertos” que “atienden” los problemus de salud de la comunidad.
En caso de accidente grave, o si una mujer tarda varios dias en dar a
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luz, la finica manera de obtener asisiencia consiste en llevar al paciente
a caballo o en bote a la lejana ciudad de la cual se sabe tan poco.

Entre las deplorubles condiciones que prevalecenen los “cinturones de
miseria’ y el aislamiento primitivo de las zonas rurales, por una parte, y
el refinamiento v la alta calidad de la atencion médica disponible en
los grupos prosperos de la ciudad, por la otra, existe un gran grapo
intermedio de personas que luchan continvamente por lograr una vida
mejor, Desean un hogar para criar 4 sus hijos y aspiran a darles algo
mejor. Se trata de una poblacidn que busca un nueve modo de vida,
quiza logrando algin progreso, aunque a veces en forma demasiado
lenta para apreciarlo. De vez en cuando se desvian de su rumbo, pero
tarde o tempruno regresun al punto central de las aspiruciones que son
comunes a toda la humanidad. Pero a través de toda esta miseria,
agitacidn, altibajos y progreso en las sociedades del mundo entero,
existe una preocupacion por la salud v las desgracias que ocasionan las
enfermedades, la debilidad y la muerte. '

Durante mis viajes he conocido muchos profesores de medicina y
médicos clinicos que perciblan vagamente estos ecos de un mundo
distante, pero que no vefan en ellos relacidn alguna con su trabajo ni
estimaban que les mcumbia el asunto. Segin ellos, el problema era
“de orden social” y “nada tenfa que ver con la tarea de enschar a
gstudiantes de medicina y de curar a los enfermos”. Un profesor me
contd de un estudio que él vy sus alumnos hablan realizado acerea de
la incidencia de pardsitos intestinales en un sector pobre de la ciudad,
Esos proyectos, segun me dijo, lo colocaban en una situacién desconcer-
tante y planteaban a su vez nuevos problemas. Al final los estudiantes
siempre preguntaban qué podia hacerse para eliminar las condiciones
que habian descubierto. “Tengo que confesarles™, sefiald, “que no hay
nada que podamos hacer, porque si un dia se les devuelve la salud, las
condiciones sanitarias son de tal naturaleza que se infectardn de nuevo
al dia siguiente™. Pero los estudiantes hacen preguntas y, felizmente,
siempre las hardn. En estas preguntas y en el sentimiento instintivo que
las motiva se encuentra la clave del progreso si los maestros las con-
testan inteligentemente y en forma estimulunte.

No hace mucho conversé con un médico joven que, después de tres
afios de adiestramiento como residente en un hospital universitario de
América Latina, aceptd un carge en una comunidad rural a 500 kilo-
metros de su domicilio y a unos 100 kildmetros del hospital pequefio
mas cercano. Habia vivido ulli casi dos afios como el dnico médico que
existia en el lugar, y se encontruba satisfecho con lo que habia podido
lograr. Estaba dispuesto a regresar para realizar una etapa mds de su
trabajo, pero, como es ficil comprender, no pensaba hacer de esta
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clase de trabajo una carrera permanente. Criticaba a su escuela de
medicina, a muchos de sus profesores ¥ a los lbros de texto que habia
usado porque no lo habian preparado para trabajar en las condiciones
que habia encontrado en su propio pais. Otro médico, un especialista
mny competente, decidid acompafiar a un pequefic grupo de traba-
judores de salud en una misién de dos meses a las comunidades situadas
en la cuenca interior del rioc Amazonas. Esta experiencia le sacd de su
apatfa y despreocupacién por los problemas de salud nacionales e
internacionales, v le infundid un gran interés, e incluso entusizsmo por
ellos. Adquirid asl una nueva perspectiva de su profesién. A veces,
sélo cuando recibimos una fuerte impresién de la realidad nos damos
cuenta de los problemas mundiules de salud y de las responsabilidades
indirectas que incumben a la profesion médica.

Como profesores de escuelas de medicina, la mayoria de nosotros
nes preocupamos principalmente de nuestros cursos y de nuestros
estudiantes. En algunas ocasiones participamos en comités y de esta
manera ampliamos nuestros conocimientos alcanzando el nivel ad-
ministrativo de la escuela y de [a universidad local. Pero son pocos los
que ven mds alld de las situaciones diarias y perciben la relacidén de su
trabajo con los mds amplios horizontes del pafs o de la humanidad en
general. Aungque no cabe esperar que las escuelas de medicina preparen
a sus estudiantes para actuar en todas lus condiciones que probable-
mente encuentren dondequiera que ejerzan la profesidn, no se justifica
Ja adhesion ciega a trudiciones pedagdgicus o 4 utopius académicas
cuando éstas no responden al mundo real en que los egresados deberan
desenvolverse. Por lo menos deberiamos saber cudles son los principales
problemas de salud de la regién que nos interesa y orientar la cnsefianza
de los hechos y principios hacia la bisqueda de medios para resolverlos.

Con el establecimiento de asociuciones nacionales de escuelas de
medicina ha surgido una nueva evaluacién de objetivos y funciones, un
nuevo sentido de unidad y de esfuerzo conjunto hacia la realizacién de
fines comunes. Los dirigentes médicos comprenden mejor la importancia
de las diferentes enfermedades de cada pais y de las caracteristicas
regionales. Ademds, la profesion médica se ha dado cuenta de que
también le corresponde ayudar a resolver problemas tales como la
densidad y crecimiento de la poblacién, asi como el suministro de
alimentos ¥ muchos otros que hace algunos afios no se apreciaron,
Existe una enorme escasez de personal debidamente adiestrado para
alender las necesidades futuras de salud de la poblacién mundial. Hacer
caso omiso de estos aspectos mayores del progrese al instruir a los
estudiantes de medicina y al proyectar nuevas escuelas de medicina,
equivale a refugiarse en la tradicion y a perder contacto con Jos cambios
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dindmicos de la época. El mundo se estd convirtiendo rdpidamente en
una unidad indivisible, y la sulud del prdjimo debe preocupar cada
vez mas y mas a todos y a cada uno.

Por fortuna, este concepto internacional de salud se reconocio hace
muchos afios. En medida lmiiada tuvo su origen en conferencias
conjuntas convocadas sobre una base estrictamente voluntaria para
examinar la manera de combatir las epidemias que constituian una
constante amenaza para todos. Posteriormente, a través de la Sociedad
de las Naciones, primero, vy mas recientemente, por medic de las
Naciones Unidas, se establecieron organismos para la autoproteccion
de los diversos paises, asi como también para Ta reduccion o eliminacion
de las cansas de las epidemias en sus fuentes de origen. Ultimamente, se
ha concentrade mayor atencidén en proporcionar asistencia médica
adecuada 4 todos los pueblos, sin distincion de raza, color, situacion
econdmica o posicion geogrifica. Se ha llegado a reconocer la buena
salud como condicidon esencial para muchas de las satisfacciones y
realizaciones de la vida. La salud, y su corolario, la buena atencién
médica, han sido reconocidas por todos los paises tanto los nuevos
como los viejos, como uno de los derechos de todos los habitantes. Ya
son pocos los que dudan de los beneficios que pueden obtenerse con la
planificacién nacional de la salud, y de la responsabilidad que incumbe
a los gobiernos de parantizar a la poblacidn el accese a una buena
atencién médica, ya sea mediante instituciones piblicas o privadas. No
obstante, las escuelas de medicina tardaron en reconocer que a ellas
también les corresponde cooperar en la solucion de este problema
internacional o asumir la responsabilidad, al propio tiempo que
instruyen a los estudiantes para despertar en ellos una conciencia de
estos amplios problemas humanos. La finalidad de este capitulo es
resefiar algunos de los problemas internacionales de salud y sefialar la
manera ¢n que los educadores de medicina podrian contribuir a
resolverlos.

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

El interés por los problemas internacionales de salud se convirtid
por primera vez cn esfluerzo organizado en 1851, cuando se invité a
representantes de numerosos gobiernos europeos a Parfs con el fin de
examinar ciertos problemas comunes. Esta Primera Conferencia Sani-
taria Internacional, como se le [lamé, se produjo comoe consecuencia
de una serie de brotes epidémicos de cdlera que habian venido asolando
a Europa durante los veinte afios anteriores. El comercio internacional
afravesaba por un auge sin precedentes, y debido al rapido desarrollo
de las industrias se movilizaban grandes masas de poblacion del campo
a la ciudad y de un pais a otro. Se reconocid que las deficientes condi-
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ciones de la vivienda, asi como [a falta de saneamiento, constituian no
s6lo un factor propicio para la elevadu incidencia de las enfermedades
y de la muerte entre la clase obrera indigente, sino también una fuente
de epidemius que amenazaba a todo el pais. Con anterioridad, sin
emburgo, se habla despertado ya una conciencia social, puesto que en
1842 sc publicd en Inglaterra un informe oficial titulado The Sanitary
Conditions of the Labouring Population of Great Britain (Chadwick),
en el que se describian elocuentemente la pobreza, los sulrimientos y el
vicio que reinaban entre la clase indigente de la Gran Bretafia. En ¢l
afio en que se celebrd la Primera Conferencia (1851), aparecié también
un estudio cldsico de Mayhew sobre Londres, titulado London Labour
and the London Poor, basado en observaciones directas y en Jas palabras
det pueblo. Fue aquél un perfodo de inquietud social con la aparicién
de nuevas organizaciones sociales y de teorias que propugnaban cambios
radicales. Algunos de estos amenazaban incluso toda la estructura
social. Habian surgido sindicatos obreros y movimientos para abolir la
esclavitud. Una serie de reacciones contra [a inhumanidad de ka época
estimulaba al filantropismo pdblico a apoyar lu reforma. En unos
cuantos lugares se habian promulgado leyes que hacian obligatorio el
mejoramiento del saneamiento urbano y de las condiciones de trabajo
en las fabricas. En algunos casos se habian designado funcionarios de
salud asalariados para hacer cumplir las nuevas disposiciones. La
salud vy el bicnestar de la comunidad comenzaban a preocupar a todos.

La Primera Conferencia, 4 la que asistieron representantes de doce
gobiernos, marcé una nueva era de actividad internacional en favor de
la salud de grandes sectores de la poblacion. Mo obstante, en vista de
que la medicina recién empezaba a perfilarse como ciencia y como casi
nada se sabfa de los medios de propagucidn de las epidemias, no es
sorprendente que se concediera mds importancia a las opiniones que a
los hechos v que los progresos fueran lentos y limitados. A intervalos
de algunos afios se fueron celebrando otras conferencias sanitarias
internacionales y poco a poco s¢ formularon definiciones mds precisas
de los problemas, asi como procedimicntos de accidén conjunta. En
1903, cuando se celebrd en Paris la Undécima Conferencia, se conocia el
organismo causante y el método de propagacion de varias enlermedades
epidémicas importantes, lo que permitio un progreso mids ripido a
partir de entonces. Ademds, se habian establecido nuevos métodos para
la investigacion epidemiolégica, lo cual dio por primera vez a la salud
pliblica la categoria de una ciencia. Se vislumbraba la posibilidad de
controlar y evitar lus enfermedades sobre una base mundial, siempre
que se pudiera emprender una labor coordinada. En vista de esta nueva
perspectiva, se creé una Oficina Internacional de Sanidad Piblica
(Office international d Hygiene publique) la cual debia funcionar bajo
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la direccién de wvna junta internacional de expertos técnicos, Para
llevar a cabo el programa se contrataron servicios de personal a tiempo
completo.

Al estallar 1a Primera Guerra Mundial en 1914 se habia establecido
una arganizacion eficaz y un plan de actividades. Se habia llegado a
reconocer que la salud piiblica y la prevencidn de las enfermedades
epidémicas eran materias que debian incluirse en la ensefianza, asistencia
e investigaciones médicas. Bajo la Sociedad de las Naciones, dicha
Oficina Internacional amplid sus funciones a fin de incluir la centraliza-
cién de informaciones sobre cnfermedades epidémicas, la supervisién
de las medidas de cuarentena internacional, el control de las enferme-
dades venéreas, el control de estupefacientes v la lucha contra varias
enfermedades importantes. Estas altimas comprendian la virvela,-la
malaria, el tifus, la lepra y el cancer, v se designaron comisiones 1écnicas
para organizar y dirigir los diversos programas. Ademds, se estudiaron
otros aspectos que, si bien 3¢ relacionaban menos directamente con las
enfermedades epidémicas, eran sin embargo importantes para facilitar
la mejor atencidn médica a un mayor nimero de personas: estandariza-
cién bioldgica, nutricidn, vivienda, adiestramiento de médicos en los
principios y pricticas de la salud pdblica y educacién médica. Se
reconocid la funcidn que corresponde a la salud en el progreso de cada
pais, y se aceptaron las funciones de coordinacién de un organismo
central internacional como un medio de promover beneficios para
todos.

A medida que se fue revelando el panorama de las epidemias v
enfermedades en el mundo entero, se comprendid claramente que
existlan enormes diferencias entre una regién y otra. Ademds, los
problemas eran de tal magnitud que un solo organismo dificilmente
podia ocuparse de ellos. En 1902 se cred una Oficina Sanitaria Inter-
nacional independiente, cuya finalidad era prestar servicios a las Re-
piiblicas de América, ¥ que en 1923 cambid su nombre por el de Oficina
Sanitaria Panamericana. Sus primeras aciividades relativas al estableci-
miento de métodos de cooperacion entre los pobiernos en materia de
salud, y entre los gobiernos y organizaciones privadas, como la Funda-
cién Rockefeller, en campafias para erradicar las principales enferme-
dades del Hemisferio Occidental, constituyeron pautas que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha aplicado desde entonces
sobre una base mundial. Los intentos anferiores para establecer otras
dependencias en la zona del Mediterrineo no tuvieron gran éxito, pero
en la reorganizacidn que tuvo lugar después de la Segunda Guerra
Mundial se crearon Oficinus Regionales de la Organizacién Mundial
de Ja Salud en Alejandria. Brazzaville, Copenhague, Manila, Nueva
Delhi y Washington, D. C. La oficina central tiene su sede en Ginebra

(1).
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En la actualidad, la Organizacién Mundial de la Salud realiza una
amplia gama de aciividades. Ademds de las ya mencionadas, poco a
poco se han agregado otras cuando se requeria aceidn internacional
conjunta. Se presta atencién preferente a los problemas de salud que
afectan a grandes sectores de la poblacién y que probablemente no
han de recibir atencién adecuada dentro de la estructura corriente de
los diversos gobiernos. Entre las nuevas actividades cabe mencionar el
saneamiento ambiental, la salud mental, fa cnergia atémica en relacién
con la salud, los métodos de laboratoric aplicables a los problemas de
la salud, la educacion sanitaria del publico, la educacidn y preparacion
del personal de salud, y los servicios de referencia ¥ publicaciones.
Todas ellas representan una cuidadosa manera de enfocar problemas
internacionales en gran escalz que ningin otro grupo o institucién
estd en condiciones de llevar a cabo. Una rdpida ojeada a los informes
anuales de dicha Organizacion y el estudio de lus ilustraciones que con-
tienen dardn una mejor idea de las realizaciones de este admirable
movimiento de lo que pueden describir los parrafos aqui presentados.

De este modo, se ha ido ampliando constantemente 1a esfera de la
preocupacién internacional derivada del temor de las epidemias y de la
urgencia de la autoconservacion. Se ha transformado en una empresa
cooperativa de humanitarismo cuya finalidad es mejorar las condiciones
de vida de grandes masas de Ja poblacidn v, en especial, de los menos
privilegiados. Las actividades de la Organizacidn abarcan la prevencion
de las enfermedades, de 1a invalidez v de la muerte prematura. Colabora
con los palses en el desarrollo de mejores programas de itencion médica
para sus propios habitantes. Estd creando un sentido publico e inter-
nacional de responsabilidad por la salud y ¢l bienestar de la humanidad.
Pocos movimientos en la historia han sido inspirados por {an nobles
propdsitos o impulsados con tal sinceridad y éxite. Hoy en dia, la
educacion sanitaria y la educacién médica figuran entre las pocas
actividades de interés internacional que no reconocen limites nacionales
y donde prevalece la cooperacion mas que la competencia. Los dirigentes
de este movimiento, en su mayoria desconocidos, y lus actividades de
la Organizacion, a muchas de las cuales no se ha dado gran publicidad,
merecen el respeto y la admiracidén de todos porque benefician al mundo
entero.

EL PANORAMA EN LA AMERICA LATINA

Como se acaba de mencjonar, la organizacién internacional encargada
de coordinar los esfuerzos para mejorar ¢l nivel de salud en el Hemisferio
Occidental fue creada con anterioridad a la Orgunizacion Mundial de
la Salud y a la Sociedad de las Naciones. La Oficina Sanitaria Pana-
mericana (OPS), hasta 1923 denominada Oficina Sanitaria Inter-
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nacional, tuvo su origen en una resolucion de la Segunda Conferencia
Internacionul de los Estados Americanos (México, encro de 1902],
que recomendd que se convocara ‘‘una convencidén general de repre-
sentantes de las oficinas de salubridad de las repiblicas americanas”,
la cual se reunid en Washington, D. C., del 2 al 4 de diciembre y estable-
cié la Oficina con curicter permanente. En 1947 se adoptd un plan de
reorganizacién, por medio del cual la Oficina se convirtié en el érgano
gjecutivo de la Organizacion Sanitaria Panamericana, cuya Constitucion
fue aprobada por ¢l Consejo Directivo en su primera reanién celebrada
en Buenos Aires, Arpentina, ese misnio afio.

En 1958 s¢ decidio cambiar el nombre de la Organizacién Sanitaria
Panamericana por el de Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
El nombre de 1a Oficina no fue modificado.

Degde 1949, por acuerdo celebrado entre la OPS y la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), la Oficina Sanitaria Panamericana sirve
como Oficina Regional de la OMS para las Américas. La Organizacion
Panamericana de la Salud es reconocida por el Consejo de la Organiza-
cién de los Estados Americanos como un organismo especializado
interamericano yue disfruta de la mds amplia autonomia en la realiza-
cion de sus objetivos,

A través de su larga existencia, la Organizacidn, de la que forman
parte paises y territorios de las Américas, ha desempefiado una variedad
cada vez mayor de actividades y responsabilidades. Al principio, el
problema principal era el control de las epidemias, pero desde 1910 se
empezé a dar mas importancia a la prevencion de las enfermedades, a
la adopcidn deleyes sanitarias nacionales, a lainvestigacién de enferme-
dades tropicales, al estublecimiento de laboratorios para diagndsticos
especiales y servicios de asesoramicnto, y a la preparacidn de personal
de salud. En 1922 se inicid la publicacion del Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana como medio para divulgar informaciones de
salud entre los paises de la Regidn. En 1929 comenzaron los esfuerzos
conjuntos para combatir los problemas de la nuiricion y del cancer. En
el periodo siguiente y en cooperacién con la Fundacién Rockefeller se
iniciaron campafias en gran escala contra la peste, la fiebre amarilla, la
malaria y las cnfermedades parasitarias. La esfera de actividades ha
continuado amplidndose y ¢n la actualidad también incluye los aspectos
de lu biologia de la radiacién, problemas del crecimiento de la poblacidn,
salud mental, educacion médica y oiros. El lector hullard una informa-
cidn més detallada de csta prestigiosa, dindmica y previsora Organiza-
cion en el relato que desu historia escribié el Dr. Miguel E. Bustamante
en 1953 (2) y en los dltimos informes anuales del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana {3).
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Desde el punto de vista de la educacidn, la Organizacién Panameri-
cana de la Salud ha pasadoe por varias fases, Durante los primeros afios
se dio mayor prelacién al adiestramiento de dirigentes para organizar
servicios nacionales de salud y para conducir programas destinados a
controlar las enfermedades mas importantes. En este periodo se trabajé
en cooperacién con la Fundacidn Rockefeller, se establecieron escuelus
de salud publica v se organizaron y adiestraron cuerpos de especialistas
en administracién y salud puiblica en cada pais. Era necesario también
contar con personal auxiliar en distintos niveles, es decir, enfermeras,
parteras, instructores de sanidad, trabajadores sociales, y técnicos espe-
ciales que complementaran y reforzaran la labor que realizaban los
médicos. De esta manera se comprendié que si se querian alcanzar ob-
Jjetivos de gran alcance era importante mejorar el adiestramiento de todos
los médicos, elevar la calidad de las escuelas de medicina, poner a dispo-
sicién de los profesores de medicina la informacidn pedagdgica y las
instalaciones que contribuyeran a la mayor eficacia de sus esfuerzos, y
seleccionar asignaturas y establecer planes de estudios teniendo como
mira las necesidades de la Region. Mal se podian atender esas necesidades
si se continuaba empleando el sistema clasico de educacidén desarrollado
en Furopa o en los Estados Unidos durante la segunda mitad del Siglo
XIX. Era necesario hacer algo mds, y ese “algo” se ha desarrollado
gradualmente con el nombre de Medicina Social y Preventiva. El Hemis-
ferio Occidental necesitaba médicos y funcionarios de salud que pudiesen
no solo reconocer las enfermedades fisicas y tratarlas cientificamente,
sino que también pudiesen intervenir en el diagnéstico y tratamiento de
los factores psicoldgicos, culturales y del ambiente que restan energias,
ocasionan enfermedades y son la causa de altos indices de mortalidad.
El objetivo que se fijo fue el de producir una nueva generacién de pro-
fesores de medicina que, a su vez, pudiesen formar una nueva generacion
de médicos. Aparte dc la determinada especialidad que cada une de los
médicos de esa nueva generacidn pudiese elegir, en su preparacion bédsica
debia figurar una clara comprensién de los enormes problemas de salud
que se le presentan al pals, 4 Ja Region y al mundo.

Alentadas por la Organizacién Panamericana de la Salud, las escuclas
de medicina organizaron departamentos de medicina social y preventiva
y departamentos de salud publica, adiestraron profesores, ¢ incluyeron
e los planes tradicionales de estudios el aspecto nacional e internacional
de los problemas de la salud.

Ultimamente se ha alentado a cada pais a que conduzca una in-
vestigucion de sus propios problemas de salud y los relacionados
directamente con la labor educativa que se realiza en sus escuelas de
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medicina. Para lograr todo esto ha sido necesario establecer nuevos
sistemas de planificacién ¥ cooperacion entre los Ministerios de Salud,
las organizaciones de bienestar social, los organismos de las Naciones
Unidas y las instituciones filantrépicas privadas y extranjeras interesadas
en asuntos de salud. A fin de poder contar con una buena base en el
futuro planeamiento se estin realizando cstudios a nivel nacional para
determinar las necesidades de personal que existen en el campo de la
salud. Sc espera que todo ello conduzca a una comprension mds clara
de la funcién que desempefiarin en el futuro las escuclas de medicina,
¥y a una nueva orientacién en la formacidn y adiestramiento de los
médicos, '

Un viaje por la América Latina permiie observar cl electo que desde
1902 ha tenido en la salud de los pueblos de las Américas y en la calidad
de los servicios que presta el personal de salud, y en especial los médicos,
la Organizacién Panamericana de la Salud. En ese periodo hallamos a
esta organizacion imternacional con su vision de objetivos y su programa
de actividades en variados aspectos, avanzando constantemente y
manteniendo siempre el lema central, A la vez se observa la labor
simultdnea v a menudo cooperadora, de fundaciones y organismos
filantrdpicos, tanto privados como piblicos. Como resultade de ello
existe en la actualidad en cada pais un cuerpo de especialisias preparados
y dedicados a la salud publica; activos y progresistas departamentos
de medicina social y preventiva en la mayoria de las escuelas de medi-
cina, y un cierto grado de interés en la tarea pedagdgica empefiada en
preparar una nueva y distinta generacién de médicos, todo lo cual sin
duda constituye un augurio prometedor para el futuro. Ademas se ha
llegado a comprender que la medicina debe hallar un equilibrioc entre
la ciencia y la investigacion por una parte, y su sentide humanitario e
idealismo social por la otra. Los profesores de medicina reconocen
ahora las nuevas oportunidades v posibilidades existentes y ya se
perfila un sistema caracteristico de ensefianza médica. Y poco a poco se
comprenden cada vez més los objetivos por los cuales luchan la pro-
fesion médica y los organismos internacionales de salud: la prolongacién
de la vida, la prevencion de enfermedades y la promocidn de la salud.

TENDENCIAS BN LA ENSENANZA DE LA MEDICINA

De lo que se acaba de describir se desprende claramente que se estd
ampliando el concepto cldsico de la educacion médica, es decir, la
esfera de la ciencia de las enfermedades, las causas fisicas que las
producen y el tratamiento fisico. En la preparacién de un médico se
estan incorporando las nuevas ciencias de la psicologia, la sociologia y
la antropologia. Este cambio requiere, naturalmente, una nucva
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orientacién de las asignaturas y de los cursos, y hace necesario realizar
ajustes en la instruccion que se imparte en los departamentos tradi-
cionales. En muchas escuelas esto ha dado lugar a una revision del
plan de estudios en conjunto, en base a un andlisis de objctivos y a una
blsqueda de mejores medios a fin de unificar el amplio campeo del
conocimiento desarrollado en el Siglo XX con los principios heredados
de la época de Hipderates. Se ha realizado una investigacion para hallar
el tema central en el que deberia basarse la enseflanza de cada es-
pecialidad, tanto bisica como clinica, y lograr asi una mejor cohesién
del conjunto. Si se logra definir este tema central y objetivo amplio, la
formacidn de un médico pasard a ser un proceso 1dgico y eficiente en
vez del trabujo de remiendos que la ensefianza de una especialidad tiende
a ser en la actuatidad. Ademds, si la instruccidn se concentra en aspectos
esenciales y se adaptan los métodos de ensefiunza a fa naturaleza del
conocimiento requerido, se podran aliviar en cierto grado las crecientes
presiones impuestas al estudiante de medicina. Quizds también se
podria dedicar mds atencién al desarrollo del estudiante como in-
dividuo culto y como dirigente de la comunidad.

cQué clase de médicos necesitan los paises latinoamericanos en su
rdpido proceso de desarrollo y transformacidén? ;Qué aspectos de
adicstramiento deberian proporcionarse a un estudiante de medicina
durante el curso de sus estudios y qué es lo que se le puede ensefiar,
sin mayores tropiezos después, cuando ya estd gjerciendo su profesion?
Estos son puntos que intercsan a todas las escuelas de medicina y a
todos los profesores de medicina. El Dr. Amador Neghme, Decano de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, ha sugerido que las
escoelas de medicina deben preparar médicos “indiferenciados”, y
que las especialidades y otros aspectos de imstruccion mas detallada
deben ensefiarse solamenie en los afios posteriores a su graduacion.
Como ilustracién de ello, el Dr. Neghme a menudo cita el siguiente
gjemplo. El Ministerio de Salud de un pais envid a un egresado de su
escuela a ejercer la medicina durante cierto periode de tiempo en una
pequefia localidad rural que hasta entonces no habia contado con un
médice que residiese en ella. Antes de que el médico se trasladara al tugar
asignado, s¢ le sometié a un breve periodo de adiestramiento especial
en obstetricia, pediatria v cirugia general, incluyendo lo relativo a
fracturas. Cuando el nuevo médico legd a la localidad descubrié que
las instalaciones con que tendria que trabajar se componian solamente
de una pequeila “clinica” de dos habitaciones, ¥ los libros e instrumentos
que &l habia traido. Pronto se encontré con una serie de problemas,
algunos de los cuales le eran familiares pero otros no, Hizo lo mejor
que pudo, a sabiendas que, dadas las circunstancias, estaba propor-
cionande un servicio que hasta entonces no habia existide alll. Al
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término de los primeros seis meses comprendid que muchas de las
enfermedades que debia tratar se podian prevenir y que el indice de
fallecimientos era excesivamente elevado. Se dio cuenta de que falle-
cerfan menos nifios y recién nacidos si fa poblacion en general estuviera
mejor informada y si se contaran con ciertas instalaciones adicionales
que permitiesen prestar una mejor atencién médica. En consecuencia,
convocd a los lideres de la localidad & una reunidn, con el objeto de
explicarles la situacton y seffalarles lo que se podia hacer para mejorar
la salud de sus familias v prolongar la vida de sus miembros. La reac-
cidn no se hizo esperar y muy pronto se construyd al lado de su
clinica un pequefic “hospital” de cuatro camas. Utilizd esta nueva
instalacion para partos dificiles y casos de emergencia y como resultado
pudo hacer mds por los habitantes del lugar v logrd reducir el riesgo
de que se produjesen mds complicaciones y decesos. Durante el afio
siguiente trabajo de acuerdo con la escuela y los hogares a fin de educar
a la poblacién respecto a las causas que producen las diurreas y las
infecciones parasitarias, y para ensefiarles cdmo mejorar las condiciones
sanitarias y el sistema de nutricidn, Los accidentes y las complicaciones
que al parecer se derivaban de enfermedades comunes coatinuaron
diezmando innecesariamente la poblacidn, y frente a esta situacion el
médica convocd nuevamente a los lideres de 1a localidad g fin de hallar
la forma de transportar los casos dificiles a un hospital regional mas
grande, pero que estaba situado a muchos kilometros de distancia.
Comeo resultado de su gestion el médico obtuvo una pequefia ambulancia
para uso de la comunidad, Todoe esto habia despertado en la poblacién
un nueve sentido personal de la naturaleza de las enfermedades y del
valor de Ia salud y la atencion médica. Inclusive posteriormente el
joven médico participé activamente en la iniciacién de un proyecto
que dotarfa de electricidad a la localidad. Al término del segundo afio
el médico continuaba experimentando gran satisfuccidn en su labor,
pero también comprendia que necesitaba mds informacién y prepara-
cidn st queria que la comunidad continuara en la direccidn que él le
habia indicado. Por lo tanto, solicitd permiso para regresar al hospital
de la Universidad por un periodo determinado, a fin de llenar algunos
claros en sus conocinientos y aprender ciertos procedimientos de
importancia para el mayor éxito de su labor en la comunidad.

El Dr. Neghme seflala varias de las cualidades de este médico “in-
diferenciado™ que e permitieron actuar tan acertadamente y que
deberian tenerse en cuenta al planificar la ensefianza de cada escuela de
medicina. El joven egresado tenfa sentido de su misién y experimentaba
satisfaccidn haciendo un trabajo que bencficiaba a otras personas.
Poseia un cardcter que le permitia trabajar con ofras personas con
agrado y facilidad, sin despertar ningin sentimiento de resistencia y
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antagonisnio, Su trabajo diario requerfa una variada informacién
sobre los problemas de Ja salud y sobre ciertas enfermedades, lo que
algunas veces no figuraba entre lo que €] habia aprendido en la escuela
de medicina ni se encontraba entre lo que podia consultar en su propia
biblioteca. En estas circunstancias tenia que valerse de una comprensién
de principios bdsicos de psicologia y de enfermedades y actuar como si
el caso fuese un problema de investigacidn clinica. Pudo reconocer las
fallas que tenia su preparacién y dentro de lo que le fue posible pudo
planear su future a fin de corregirlas. También vio en la medicina algo
mas que el ejercicio de la profesidn en el consultorio y la atencidn del
paciente que recurria a sus servicios. A través de su interés y actuacion
demostré que las enfermedades, la salud, las condiciones de vida, la
educacidn, las tradiciones ¥y un sinniimero de fuerzas dentro de una
comunidad, afectaban al bienestar de todos, y que la medicina
desempefia una funcién para coordinar todos estos factores hacia fines
constructivos. El médico “indiferenciado” debe poderse adaptar a las
condiciones que encuentre, cualesquiera que éstas sean, y poder hallar
las soluciones de los problemas que se presenten tanto en situaciones
conocidas como en situaciones completamente nuevas.

Este ejemplo explica simple y llanamente por qué es importante
hallar en las escuelas de medicina un nuevo equilibrio entre la ciencia
de la medicina y su contraparte en las humanidades, es decir, los fuctores
psicolégicos, sociales y culturales que intervienen en una enfermedad y
las cualidades personales del médico que contribuirdn a que sus servicios
sean eficaces. Esta situacién se puede comprender més facilmente si
pensamos en las condiciones en que se ejerce la medicina en el sector
rural de un pais en ripido proceso de desarrollo, pero el mismo principio
se aplica, en mayor o menor grado, a la atencién médica en cualquier
nivel y en cualquier especialidad. Si queremos que la medicina continde
desempefiando su funcién tradicionalmente consagrada, la preparacién
de 1os médicos debe ser el resultado de una combinacién de ciencia y
humanismo aunados a la visidn del camine que conduce al progreso.

En una escuela de medicina, la mayor parte de la ensefianza directa
de lo que podria Namarse en circulos académicos las humanidades
médicas, se imparte en el departamento de medicina social y pre-
ventiva, y en el de psiquiatria. En algunas ocasiones los cursos denomi-
nados Introduccién a la Medicina, Historia de la Medicina, o Medicina
Legal estdn orientados hacia la funcidn que el médico desempefia en la
sociedad. La psicologia y la psiquiatria tratan del individuo, sus senti-
mientos y su adaptacién a otras personas. Por otra parte, Ja medicina
social v preventiva trata de la labor de los médicos (y estudiantes de
medicina) dentro de la familia, la comunidad, ¢l mundo ¥ las situaciones
derivadas de las circunstancias y del individuo. Indirectamente, por
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supuesio, cada departamento clinico tiene innumerables oportunidades
para poder instruir sobre estos aspectos, porque cada paciente tiene sus
propios problemas personales que no deben desecharse puesto que ellos
son parte también del mativo especifico que fe llevéd a buscar ayuda
médica. Las escuelas de medicina pueden seguir dos caminos distintos
puara preparar estudiantes a fin de que puedan prestar asistencia a todos
sus pacientes y en especial en lo referente a las humanidades médicas,
Uno es el conocimiento de la asignatura que el estudiante acumula para
su uso futuro, y el otro es la influencia que la ensefianza y los conoci-
mientos tienen en el propio estudiante como persona v en sus relaciones
con los demds, tanto en lo relativo al paciente como a las demds personas
de la sociedad. En cada departamento, bdsico y clinico, existen posi-
bilidades para impartir esta ensefianza, pero urgidos por la premura de
ensefiar los elementos de la ciencia médica, a menudo se las ignora.

Los estudiantes ingresan a la escuela de medicing en ¢l dltimo periodo
de su adolescencia, en una edad en que luchan para adaplarse a una
sociedad adulta y a un tipo de vida maduro y permanente. En este
periodo de su vida, las relaciones personales, sus amistades ¥ su integra-
¢ién en otros grupos revisten particular importancia, ya que los conduce
a alcanzar un sentido de conflanza, avenencia v consumacién. Esta es
1a edad en que se despieria el interés por el ser humano y por la forma
en que vive el préjimo. Es una edad en que se comienza a buscar ayuda
para solucionar sus propios problemas y en que se comienza a desa-
rrollar un sentido de comprensidn por los problemas de los demds. Es
una edad propicia para lo que nosotros, los maestros, llamamos las
humanidades médicas. Sin embargo, si los conocimientos y formacidn
que son tan importantes en esta época se postergan por tres, cuatro o
seis afios, entonces se producen cambios naturales en los intereses y
objetivos del estudiante que luego se han de fijar de modo mds perma-
nente ¢ irrevocable. Asi, si una escuela de medicina acepta el desarrollo
personal del estudiante y la inculcacién de conceptos psicoldgicos y de
actuacidn reciproca en la sociedad como objetivos adecuados para el
plan de estudios, entonces el énfasis en las humanidades debe comenzar
desde un principio y continuar directa e indirectamente a través de los
afios de formacién acaddemica.

En los departamentos de medicina sacial y preventiva estos objetivos
se observan en distintas formas. Algunas escuelas incluyen la ensefianza
de este aspecto en cada afio y, a través de cursos mds o menos formales,
abarcan los aspectos de sociologia, estadisticas médicas, sanidad,
eptdemiologia, prevencidon de enfermedades, salud piblica, etc. Otras
escuelus asignan durante &l primer afio a cada estudiante una familia
con nifios, y a veces, si es posible, que entre sus miembros alguien sufra
de una enfermedad crénica. El fin que se persigue es que el estudiante
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se mantenga en contacto con la vida y las condiciones de salud de la
familia por un periodo de uno a tres afios. Luego se retine a un grupo
de estos estudiantes y se discuten los problemas que se han encontrado
en esas familias, v el profesor amplia este material para incluir los
principales problemas que se presentan en ¢l pais y en la regién. En
otras escuelas, al departamento de medicina social y preventiva se le
asigna poco tiempo en el plan de estudios pero, no obstante, se alienta
a los profesores a que impartan instruccién empleando los pucientes
de uno o de todos los servicios del hospital y del departamento de
pacientes ambulatorios. Esta instruccion estd totalmente integrada en
la ensefianza de la medicina, cirugia, obstetriciz y pediatria. En otras
escuelas se ha establecido con la cooperacidén del Ministerio de Salud
un “laboratorio de la comunidad®™, el cual generalmente estd ublicado
en un distrito cerca de la escuela de medicina. En este laboratorio los
estudiantes trabajan bajo supervisién con una variedad de situaciones
que se presentan en el medio ambiente y la familia tomados de una
pequefia muestra de la poblacidon. Algunas escuelas ofrecen un programa
académico formal, pero lo complementan durante el curso del afo con
un provecto de investigacion en lu comunidad, que lleva a cabo un
grupo de estudiantes de medicina. Generalmente su finalidad es realizar
un estudio & investigacién sobre las soluciones que se podrian aplicar a
importantes problemas de salud de la regidn, y termina con una pre-
sentacién vy discusion de los resultados obtenidos, <™

Hay muchas maneras de ensefiar con todo €xito la asignatura de
medicina social y preventiva, pero la eleccién dependerd en gran parte
de los intereses, las circunstancias y el personal local, Pero cualquiera
que sea el sistema que se elija, se podrd obtener buen resultado siempre
que se mantengan presentes clertos principios. Como sugerencia,
quisiera seflalar a continuacién algunos de ellos:

1) Empezar la ensefianza de la medicina social y preventiva tan
pronto como sea posible. Una introduccién de la asignatura utilizando
ilusiraciones simples en el afio previo al estudio de la medicina o durante
los dias de orientacidn en el primer afio de estudios, servirin para
preparar el terreno y crear un grado de receptividad para lo que vendrd
luego.

2) Siempre que sea posible, instruir sobre todos los aspectos en base a
un cuadro de problemas reales que los estudiantes conozcan y que los
estimule a hallar una solucion, Suplemente todo esto con material
tedrico, pero éste no debe predominar sobre lo demas.

3) Organizar programas de modo que cada estudiante Ilegue a conocer
intimamente y de modo cabal una o mas familias o situaciones de la
comumnidad que presenten dificiles y serios problemas de salud en los
cuales influyan Jas condiciones sociales. En base a unos pocos casos
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practicos bien escogidos, el estudiante podrd luego adaptarlos a una
variedad de otros problemas a medida que €stos se presenten.

4) Calcular que la ensefianza serd mas eficaz cuando se redinan pequefios
grupos de estudiantes (de diez a treinta) para discufir un tema y com-
parar las experiencias individuales que puedan contribuir a hallar la
solucién adecuada,

5} En las clases, en las discusiones que conduzean los estudiantes o en
los proyectos, no se debe insistir en una légica preconcebida. Mis bien
se insistirtd en que sean los propios estudiantes los que intervengan en
la planificacién y evaluacidn y compartan la responsabilidad del éxito
o del fracaso. También en este caso la atencida debe concentrarse en
una situacion real y no una ficticia.

6) Demostrar a través de sus acciones y actitud que usted quiere (si es
que asi lo siente) al prdjimo como ser humano, y que so deseo de
ayudar, tanto a los pacientes como a los estudiantes, es sincero. Esta
es una actitud contagiosa y puede constituir un estimulo que impulse a
un sincero deseo de aprender y complementar las deficiencias en el
conocimiento,

He sefialado estos principios con la esperanza de que puedan con-
tribuir a solucionar una paradoja que he observado repetidas veces en
las escuelas de medicing, es decir: un profesor entusiasta y capacitado,
con lo que al parecer era un programa excelente, pero estudiantes
desinteresados, aburridos, reacios; y que sélo esperan poder esquivar
la tarea.

Después de reflexionar sobre esta situacidn, he legado a la conclusién
de que bien podria ser que la culpa resida no solamente en los estu-
diantes sino en los métodos de ensefianza usados. Por e¢jemplo, en una
escuela observé gran entusiasmo enire los estudiantes para fundar y
dotar del personal necesario a una clinica de salud en un barric muy
pobre de la ciudad, donde no se contaba con servicios médicos o los
existentes eran muy reducidos. Pero, a pesar de eso, existia un desagrado
por el curso formal de medicina preventiva. En otra escuela, donde el
cuerpo docente daba mayor imporiancia a las tendencias nacionales e
internacionales en el campo de la atencién médica, los estudiantes
calificaban al curso de “aburrido”, pese a que, en ese momento, cada
uno de ellos sin duda alguna estaba interesado en su futura carrera y
especialidad. En otro caso, los estudiantes organizaron su propio
proyecto relativo a bienestar social fuera de la jurisdiccidn de [a
universidad, debido a que el plan de estudios ofrecia poco en ese sentido,
y de este modo tuvieron la sensacidn, en pequefio grado, de ser el
médico de sus suefios. Hay muchas maneras de corregir estas
anomalias, pero a la larga todas ellas dependerdn de que se comprendan
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cudles son los intereses que animan a los estudiantes y se halle la manera
de estimular su deseo natural de ayudar al préjimo.

* * *

S1 no me equiveco al pensar que la ensefianza de las humanidades
médicas probablemente ha de recibir mayor atencidn en el futuro,
especialmenie en los paises en rdpido desarrollo, entonces serd necesario
efectuar ajustes en las materias tradicionales. El plan de estudios ya
estd recargado v la presién del tiempo y los requisitos de los exdimenes
en algunas escuelas estdn llegando @ un punto intolerable, No se puede
ampliar el plan de estudios en un sentido sin efectuar ajustes en otros
y, naturalmente, esto suscita conflictos inevitables, No es [dcil hallar
una solucién, v lo tnico que puedo ofrecer son unos pocos ejemplos de
los esfuerzos que han realizado algunos profesores de medicina para
tratar de hallarla. 8& de algunos profesores que creen que la tnica
solucidn es agregar otro semestre, otro afio o parte de las vacaciones de
verano al actual plan de estudios de cuatro, cinco o seis aftos, Otros
estiman que dentro del tiempe que se ha asignade a la ensefianza
corriente de cada asignatura, deberian ensefiarse los conceptos y hechos
bdsicos de la medicina social y preventiva, desde luego, siempre que
exista acuerdo sobre los objetivos generales. En tal caso lo tinico que
haria falta serfa reconocer esa necesidad y estublecer un acuerdo
tacito en cuanto a la forma de levarlo a cabo. Utilizando los problemas
y cas0s corrientes que se presentan en las salas de los hospitales se
podrfa impartit un nuevo alcance a la enseflanza. Unos cuantos pro-
fesores de ciencias bdsicas han reconocido la necesidad de efectuar
ciertos ajustes y han emprendido la preparaciéon de un andlisis de las
asignaturas y de los métodos de ensefianza a fin de que éstos estén mads
a la altura de los objetivos de largo alcance que persigue la escuela. En
estos momentos se estdn llevando a cabo interesantes experimentos en
la ensefianza, y tarde o temprano podremos contar con resultados
positivos. Por otra parte, he oido decir a algunos dirigentes estudiantiles,
con todo respeto y reconocimiento, que en algunos campos de la
ensefianza, “no serd posible hallar una solucién hasta que ciertos pro-
fesores no se jubilen”. Comprendian que algunos de los profesores mas
antiguos habian aprendido medicina en otra época y no se podia esperar
que cambiaran sus costumbres y actitudes arraigadas. Yo no creo que
tengan razon, pere no existe la menor duda que el cambio de un periodo
de intensa preocupacién con la ciencia a2 uno con un énfasis creciente
en las humanidades es un proceso lento. La adaptacidén sdlo se puede
hacer gradualmente, a medida que mds y mds estudiantes lleguen a
comprender la funcidn social de la medicina y a su debido tiempo
asuman posiciones de lideres en las escuelas de medicina,
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La Organizacién Panamericana de la Salvd ha dedicado mucho
tiempo y esfuerzo a analizar lo que se podria ensefiar adecuadamente
en un curso de medicina social y preventiva, y ha apoyado en distintas
formas la preparacién de programas eficaces. Esta politica se basa en
la creencia de que si las futuras generaciones de médicos han de tener
paric en un esfuerzo coordinado para elevar el nivel de salud y el
promedio de vida, esa preparacion e informacidn debe recibirse mientras
estan en la escuela de medicina. Por ejemplo, scudles son los problemas
de salud mas importantes de un pais? ;Cémo se pueden tratar ciertos
casos individuales a fin de evilar su propagacion al mismo tiempo que
se cura al paciente?  Se cuenta con adecuada informacién sobre la
naturaleza de las enfermedades y sus tratamientos respectivos, y si no
la bhay, cudl es la direccidn que hay que impartir a una investigacién
importanie? Preguntas simples como é&stas se podrian utilizar como
material de instruccién en una asignatura general para el primer afio
de estudios. He tenido varias oportunidades de observar una ensefianza
eficuz en esta clase de cursos premédicos. Pocos son los estudiantes que
no reaccionan frente a un estimulo, si éste se presenta en la forma
debida. Una vez iniciada esa reaccidn, las discusiones pueden ampliarse
en innumerables direcciones.

Topicos como éstos conducen a la consideracién del problema del
personal y de la economia nacional para solucionar los requerimientos
de salud del pais. ¢Cudntos médicos se necesitan? ;Qué clase de médicos
deben ser? sDebe recaer toda la responsabilidad en los hombros del
médico o debe recaer parie de ella en los enfermeros, parteras, personal
auxiliar, técnicos y otro personal colaborador? ;Cudntos deben ser
éstos? (En qué forma se debe relacionar el trabajo de uno con el de
los otros? ¢Cudl debe ser la funcidn del médico en un equipo de salud?
Naturalmente, un profesor calificado podria ofrecer respuestas ru-
zonables a lodas estas preguntas en unas pocas v breves clases, y el
estudiante podria memorizar los hechos y aprobar un examen. Pero
esto no significa necesariamente que pueda utilizar esta misma infor-
macién diez afios después. Pero, en cambio, si la situacién se presenta
como un problema que deben solucionar los estudiantes en base a un
estudio que en la prictica hayan realizado los propios estudiantes, los
resultados pueden ser muy distintos. La funcién del profesor es hallar
el modo, dentro de los limites que imponen el tiempo, las instalaciones
y el personal, de proporcionar una experiencia préctica y real, y luego
guiar la discusion de manera tal que cada estudiante se sienta personal-
mente animado por el deseo de contribuir a encontrar la solucidn,

También se ha utilizado un enfoque similar con tépicos tales como
la distribucién de la atencién médica entre la ciudad y las zonas rurales,
la prestacién de servicios médicos y hospitalarios por regiones, el
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trabajo en equipo en comparacidn con la prictica individual, problemas
del crecimiento de la poblacién, de nutricién, de saneamiento, etc.
La ensefianza de la medicina social y preventiva ofrece mucho estimulo
y material de acci6n si el profesor no desea limitar su ensefianza a los
libros de texto, sino que utiliza los textos para complementar lo que
existe en la realidad en las condiciones locales. No basta ensefiar cudles
son las dosis que se deben emplear de antisuero para enfermedades
comunes, el control cientifico de los factores que causan enfermedades
o los principios de saneamiento. A menos que éstos u otros problemas
se puedan ver, estudiar y analizar en el laboratorio de la vida humana
de una ciudad o pafs, el conocimiento seguird siendo tedrico y frio.

Se ha dicho con frecuencia que cuando el estudiante ingresa a la
escuela de medicina, su personalidad, su cardcter, sus aptitudes y sus
intereses va estdn formados y que es demasiado tarde para modificarlos.
En ese caso, lo mejor que pueden hacer los profesores de medicina es
seleccionar los estudiantes con cuidado, proporcionarles toda la in-
formacidn que sea posible y contiar en que el resoltado sea el mejor.
Por mi parte, yo no estoy de acuerdo con este punto de vista fatalista.
Sin embargo, mientras en los planes de estudios de medicina predomine
el aspecto de informacidn, no se puede esperar que se proeduzcan cam-
bios significaiivos en el propio estudiante. Por otra parte, si el cuerpo
médico docente reconoce la importancia de los aspectos formativos y
concentra sus esfuerzos en esa direccidn, no tengo la menor duda de
que el resultado puede ser mucho mejor del que se logra en la actualidad.
Y en cvanto al desarrollo del estudiante como individuo, no hay
ninguna escuela que presente mayores posibilidades que la de medicina
y ninguna asignatura que ofrezca mayores oportunidades que la de
medicina social y preventiva., He aqui un cuadro ideal para la ensefianza
de las humanidades médicas y para despertar en cada estudiante el
interés personal en problenias reales. El resultado puede ser un nuevo
interés e inspiracion y un médico més humano. Todo lo que hagamos y
lo que consigamos dependerd no tanto de las instalaciones fisicas y
de los recursos econdmicos, sino de 1a habilidad que despleguemos para
organizar la situacidn de modo tal que el estudiante se sienta estimulado,
orientado a comprenderse a st mismo frente a las responsabilidades
que en conjunto presenta la profesién médica.

PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO

Muchos organismos y fundaciones interesados en mejorar la atencidn
médica en tedo el munde han colaborado en el adiestramiento de
personal para las escuelas de medicina. El procedimiento corriente es
seleccionar recién egresados que posean cualidades de lideres y pro-
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porcionarles los medios para que permanezcan de uno a tres afios en el
exterior. Se espera que a su regreso participen en la ensefiunza de
estudiantes y que actien ¢como catalizadores en el progreso de la edu-
cacign médica y de la atencién médica de su pafs. Desde la Segunda
Guerra Mundial Ja mayoria de estos becarios se trasladaron a los
Estados Unidos de América, donde el estudio de una especialidad estd
combinado con la investigacidon. Estos intercambios internacionales
han sentado la base para un gran progreso vy, en la actualidad, muchas
escuelas de América Latina estdn en condiciones de servir de centros
de adiestramiento para esos mismos fines.

Sin embargo, y a pesar del notable éxito que ha tenido el programa
en conjunto, se han suscitado ciertas dificultades sobre las coales creo
debemos reflexionar. En primer lugar, existen problemas de adaptacién
con respecto al nuevo pals, y luego, a su regreso, con respecto a su pals
natal, Estos problemas pueden ser serios. Es muy dificil que un joven
egresado vaya a un pais donde el idioma, las costumbres, el sisterna de
educacién y los amigos son completamente distintos, sin que pase por
un periodo de ajustes que abarcard de seis a doce meses. El verdadero
beneficio se producird principalmente en el segundo (o tercer) afio.
Pero, pese a ello, cuanto mds tiempo permanezca en ese pais serd mas
dificil su readaptacidn a las condiciones que hallard en su propio pais
cuando regrese. Son numerosos los casos en que las dificultades de
readaptacion han cuusado una migracién permanente o han dado lugar
a una vida de descontento y frustracién en su propio pais. Todos estos
problemas serian mucho mas simples y el riesgo seria menaor si el centro
extranjero de adiestramiento estuviese en la América Latina en vez de
estar en los Estados Unidos o en Europa.

En segundo lugar, un programa de adiestramiento en un centro
médico exiranjero no es fAcil de planear y coordinar con la situacién
gue reina en la escuela de la cual el estudiante acaba de egresar. El
atareado director de un departamento encargado de los estudiantes
extranjeros puede dedicar poco tiempo a comprender los detalles v
alcances del correspondiente departamento de cada uno de ellos. Sin
embargo, sin un conocimiento directo de la situacidn, no se puede
juzgar la utilidad de lo que puede parecer una experiencia razonable.
Ademas, 1a mayoria de los estudiantes extranjeros han tenido muy
poca oportunidad de comparar distintas instituciones y filosoffas de
educacién. Es muy probuble que vuelvan a su pais creyendo que han
aprendide lo mejor y que dentro de lo posible deben transferir ese
sistema a sus propias escuelas. De mdés estd decir que esto muy rara-
mente es posible, y que cualquier intenio que se haga en ese sentido
probablemente terminard en fracaso y frustracion. La seleccién de lo
que s puede transferir y ¢cémo deben efectuarse esos cambios sin alterar
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las politicas establecidas y las relaciones personales, muy bien podia
sef Objeto de seria discusién antes de que los estudiantes extran-
Jjeros regresen a sus paises respectivos.

Un tercer aspecto que comuinmente presenta dificultades lo suscita
la importancia que se asigna a la investigacién en los centros de adiestra-
miento que comdnmente se seleccionan. En algunos de los que gozan
de alto prestigio entre los catedriticos extranjeros, “el adiestramiento
de profesores” es sindnimo de experiencia en la investigacidén. Si bien
nadie puede negar la importancia del concepto de Ja investigacion y la
activa participacion en ella en cierto perfodo, la tarea principal de un
profesor de medicina en un pafs que estd desarrollindose rdpidamente,
es instruir y preparar a sus futuros médicos, En el aspecto clinico, el
profesor debe estar bien preparado en la materia de su especialidad y
en su aplicacidén a los pacientes. El valor limitade de un programa
orientado hacia la investigacion pura reside no en la investigacion
misma, sino en la tendencia a pasar por alto otros aspectos que se rela-
cionan de un modo mds directo con la responsabilidad que tendrd el
estudiante en su pais y las facilidades de que dispondré.

Existen muchas maneras de mejorar las actuales peliticas de adiestra-
miento de profesionales extranjeros sin necesidad de aumentar los
gastos ni las complicaciones. Al seleccionar los candidatos es impor-
tante verificar que tengan experiencia en la ensefianza antes de asig-
narlos a un programa en gran escala. Un instructor que al comienzo de
su carrera no ha tenido una experiencia calificada, cuenta con muy poca
base para juzgar qué es mAas importante en un programa de adiestra-
miento, ni estd capacitado para seleccionar los aspectos que pueden
utilizarse mds adecuadamente en su propia escuela. Por otra parte, este
joven profesional puede obtener grandes ventajas realizando una breve
gira de uno o dos meses por varias escuclas de medicina, lo cual le
puede brindar una buena perspectiva del panorama de la ensefianza
en otros [ugares. Una vez instalado en su labor, un afio o mids que pase
en un centro de adiestramiento le beneficiard mucho mas. En el curso de
una permanencia prolongada en un centro de adiestramiento, el estu-
diante agradecerd mucho la presencia de alguien que conozea las condi-
ciones existentes en su escuela para que actiie como su consejero. Si no

* se puede disponer de esta clase de persona, convendria que el organismo

patrocinante dispusiera que un representante efectuara visitas periddi-
cas, conociera el programa y evitase los malos entendidos que tan
comunmente se¢ suscitan ¥ que suelen afectar la eficacia del programa.
Finalmente, desearia sefialar que cualquier periodo de adiestramiento
en la especialidad no serd suficiente para formar a un buen dirigente
de un departamento, a menos que el interesado también haya adquirido
el arte de supervisar, dirigir y administrar la labor de sus asociados
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v del departamento en conjunto. Antes de juzgar si un programa de
adiestramiento es satisfactorio y completo, es necesario considerar
cuidadosamente las relaciones entre el profesor y sus asociados; el modo
como se comparten democrdticamente las responsabilidades v las ideas,
y la orientacidn filosdfica hacia la ensefianza. Quiza resultaria ventajoso
organizar reuniones con profesores visitantes, a fin de considerar todos,
de comiin acuerdo, la aplicacion de las nuevas experiencias a las escuelas
de medicina de sus respectivos paises y los problemas que presentaria
su adaptacién después de un periodoe de residencia en otro pafs.

EDUCACION MEDICA INTERNACIONAL

La educacién médica internacional es una nueva expresion y ademds
un concepto relativamente nuevo. En cambio, Ja salud piblica inter-
nacional como especialidad tiene ya mas de un siglo, pues sus origenes
se remontan a 1851, como ya hemos dicho. A partir de entonces se
han establecido muchas escuelas para la formacién de dirigentes de
salud publica y para estimular la investigacion en los problemas inter-
nacionales de salud. Todo ello se ha planeado y organizado como escue-
las de graduados. Hoy los resultados se pueden apreciar en todas partes
del mundo. En cambio en el nivel pregraduado las realizaciones han
sido menos espectaculares. Mientras que a los estudiantes de medicina
se les impartia durante muchos afios ensefianza en salud pablica, los
departamentos de ensefianza de pregraduados se consideraban de
menor importancia y es muy poco lo que se ha hecho para atraer estu-
diantes hacia carreras en esa especialidad, Pero ultimamente la situa-
cidon ha cambiado un poco, gracias a la mayor importancia que se ha
prestado a los aspectos sociales y preventivos de la medicina y a la
orgunizacidn de los “laboratorios de comunidades” come centros para
enseflanza, investigacidn y prestacién de servicios. El médico “imdiferen-
ciado” estd actualmente mejor preparado que antes en salud pidblica.
Sin embargo, es muy probable que en las regiones del mundo donde se
estdn organizando servicios médicos y escuelas de medicina, en el siglo
proximo se produzea una demanda de profesores de medicina y admi-
nistradores que estén dispuestos a viajar al exterior a fin de estar mejor
capacitados para contribuir a su organizacion.

Pero jcomo deberd estar preparado ese personal para realizar esa(

labor internacional? y ¢ddénde se le preparard? Son cientos de millones
los que estédn anhelando poder recibir los beneficios de la ciencia médica
moderna. (Cémo se atenderdn sus solicitudes? ;Cémo se organizardn
sus escuelas y se adiestrard al personal necesario? Una solucién consiste
en encontrar la manera de descubrir y estimular el interés que a menudo
existe entre los estudiantes en sus primeros afios en la escuela de medi-
cina. Es posible que ellos puedan satisfacer esus demandas. Si algunos
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estudiantes de cuda curso dedicaran sus vacaciones de verano al final
del primer o segundo afio, a trabajur en algin proyecto v a observar
personalmente algunos de los problemas de la medicina mundial, estoy
segure que volverian a la escuela con nuevas ideas e impartirfan nueva
vida a un tema que cominmente aparece lejano y vago.

Posiblemente llegard el momento en que se establecerd alguna escuela
de medicina que oriente sus programas hacia la medicina internacional.
El programa bédsico de estudios probablemente abarque mas o menos
las mismas asignaturas qgue el de las escuelas tradicionales, pero tendrd
un mayor alcance. Se concederd también mas importancia a las enferme-
dades tropicales, 4 la cooperacion de la comunidad en el fomento de la
salud y a la planificaién nacional. Probablemente se asignard un afio
mis de estudios a fin de incluir experiencias pricticas en el programa, o
un periodo de internado en el extranjero. $i bien la idea de escuelas con
enfoques diferentes en sus programas de ensefianza coustituye un con-
cepto nuevo, éstas no presentan conflicto alguno con las actuales
tendencias pedagdgicas. Numerosas escuelas va han establecido normas
para orientar la seleccidn de los estudiantes, el plan de estudios, e in-
cluso, una carrera hacia la investigacidn en las ciencias fisicas. En otras
se estdn examinando activamente normas que orientarian al estudiante
para que ejerza como médico de familia. Varios informes de la Organi-
zacidn Mundial de la Salud pueden servir de guia en este sentido {4).

Quizas algdn dia el aspirante a estudiante de medicina tendra opor-
tunidad de seleccionar las escuelas, primero, segun el tipo de ejercicio de
profesién que le interese, es decir, la especializacién, la investigacion o
la medicina internacional, y segundo, por la atraccidén que gjerza el pro-
grama que ofrezcan las distintas escuelas. Se estimulard asi al estudiante
4 seguir su interés personal y s¢ le liberard, en cierto modo, de la uni-
formidad v rigidez del actual sistema. Probablemente desapareceran
poco a poco las escuclas que tratan de ensefiarlo todo y que esperan
que los estudiantes adquieran amplios conocimientos en todas las espe-
cialidades. Por mi parte espero que se llegue a eso muy pronto. En el
nuevo horizonte se vislumbra una responsabilidad sociomédica. La
profesion de la medicina no puede considerar que su mision ha termi-
nado con la conquista de la ciencia fisica ni la solucidén de problemas de
salud de alcance limitado. “El munde es un amplio escenario y todos
los hombres y mujeres son simples actores” (5) (Shakespeare), pero a
los estudiantes de medicina y a los médicos les corresponden papeles
principales.
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CAPITULO 15

Los estudiantes y
las reformas
universitarias

NADIE ES PARTIDARIO de lus reformas, excepto los reformadores. Todos
nos resistimos al cambio. Es posible que algunas personas acepten lo
nuevo sin protestar o, a veces, ¢on una sensacion de alivio y agrado,
pero el proceso en st siempre es dificil. Consideramos el cambio con
aprehensién, porque creemos sinceramente que lo que estamos ha-
ciendo es lo mejor que podemos hacer dadas las circunstancias, Lo
nuevo es desconocido y altera nuestra manera habitual de proceder v,
al igual que les sucede a los nifios pequefios, anhelamos la seguridad
que da la madre y el amparo del hogar. Y, sin embargo, ¢l crecimiento
v el progreso dependen de la innovacidn, y ésta supone una reforma de
nuestra manera de pensar y de actuar, El cambio significa la sustitucién
de hédbitos viejos y cdmodos por algo extrafio y temible, Esto se aplica
tanto al individuo como a una organizacién o institucidn.

Si usted ha observado alguna vez la reaccion de los animales que
pasan por el proceso del destete—vya sean gatitos, perritos o seres hu-
manos—tendrd una idea de los ingredientes esenciales de toda reforma.
En ella intervienen por lo menos dos individuos, une de los cuales

* Con ligeras modificaciones, el material que aparece en este capitulo fue pre-
sentado originalmente en la reunidn de la Asociacién de Escuelas de Medicina de
México, celebrada en mayo de 1963, v también en la Tercera Confercncia de Di-
rectores de Escuelas de Salud Publica de América Latina, que tuvo lugar en Sio

Paule, Brasil, en septiembre de 1963, Fue publicado por primera vez en €l Boletin
de la Oficina Sanitaria Panamericana (Vol. LVI, No. 2, febrero de 1964).
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decide que el cumbio debe imponerse sobre el otro. La pobre victima
prolesta y se resiste: quiere su papilla, tiene miedo ante la posibilidad
de ser expulsado del nido, o no puede concebir que tenga que defen-
derse solo contra esos grandes y poderosos extrafios que estdn aguar-
dando afuera. ;Qué sucede si se transfieren estos sentimientos a una
familia de seis miembros, 4 una sala de clase de cien alumnos, a una
universidad o a un sistema nacional de ensefianza? Al duplicar los
mimeros, las dificultades se cuadruplican por lo menos, y el periodo
necesario para alcanzar un objetivo se prolonga en consecuencia. Todos
somos criaturas de habitos, y cuando se alteran los habitos de cien, de
diez mil o de cien mil personas, las repercusiones pueden ser violentas,

Se ha dicho con cierta justicia que la practica educativa estd general-
mente atrasada en medio siglo en relacidn con lo que deberia ser si se
utilizaran plenamente los conocimientos existentes. El retraso es pro-
bablemente muchoe menor en las ciencias fisicas y en la ingenierfa. Pero
no me atrevo ni siquiera a indicar cuan a la sagu estd ¢l mundo en el
aspecto de las relaciones humanas, sean éstas individuales, comunales o
internacionales, Por otra parle, el cumbio y el progreso no pueden
imponerse mas alld de cierto punto sin provocar una reaccidn, tal vez
en sentido inverso. El reformador se encuentra entre la espada y la
pared. Puede tener visidn y estar convencido del valor de su teoria, pero
sin tacto ni cautela es posible que fracase completamente. Para qua un
cambio sea de naturaleza permanente tiene que ser aceptado por un
gran nicleo de aquellos a quienes afectard. La historia registra ejemplos
de reformas precarias que han sido inducidas y mantenidas mediante
el empleo de la fuerza. Aunque Ia voluntad de la mayoria se modifique
tan sélo lentamente, el impulso que la alienta es fuerte y permanente.
El tiempo todo lo cura, pues los organismos vivos son extraordinaria-
mente adaptables.

Las escuelas de medicina, como todas las demds instituciones hu-
manas, rigen su conducia de acuerdo con pautas que varian relativa-
mente poce de un afio a otro. Generalmente, es preciso que ocurra un
pequefio terremoto para que se sacudan de tradiciones arraigadas y se
inicien por el camino de la aventura. Los profesores y jefes de departa-
mentos se nombran cuando son jovenes prometedores 0 una vez que
han llegado a la edad de la madurez y de los méritos profesionales. En
cambio, estos acontecimientos pocas veces ocurren antes de los 40
afios, edad en que, como decia William Osler, se suele alcanzar la cul-
minacién de las ideas y las innovaciones productivas. Ademais, la edad
cambia, asi como también el espiritu de la juventud. El tiempo inexo-
rablemente exige su medida de adaptabilidad e imaginacidn v, a pesar
de comienzos auspiciosos, la edad y el conservatismo silenciosamente
nos abruman. Si bien es posible que la sabiduria persista en los profe-
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sores de més edad, y que la institucién se muestre naturalmente re-
nuente a poner su futuro en manos de la juventud, el dilema del lide-
razgo es ineludible. Al igual que en otros sectores de la vida, se trata
de elegir entre sabiduria conservadora y experimento con inventiva (in-
cluso peligro).

Serfa presuntuoso sugerir que existe una mejor manera de resolver
este viejo v universal problema. La situacién es demasiado compleja.
Por otra parte, algunos hechos de la historia, antigua y contemporanea,
servirdn de ejemplos. Es posible que existan alternativas que hasta
ahora desconocemos. Con la creciente comprension de lo que el
cambio significa para cada individuo con su peculiar trasfondo de
intereses y prejuicios, tal vez existan orientaciones que podrian ser de
utilidad. A riesgo de repetir lo que ya se ha cxpresado en capitulos
anteriores, las observaciones que siguen tienen por objeto reunir al-
punas ideas sobre los cambios realizados deniro de las universidades y
escuelas de medicina, y esperar confiados la llegada del Siglo XXI.

LA UNIVERSIDAD COMO INSTITUCION DE REFORMA

Dificilmente podria afirmarse que las universidades, tal como las
conocemos hoy en dia, existian antes del Siglo 1X. Sécrates y otros
famosos hombres de Grecia enseflaron con admirable inteligencia y
comprension acerca de las necesidades de sus discipulos, pero eso
constituyé una Jabor individual. No habia entonces una organizacién
con el propésito de acumular y registrar conocimientos, de reunir a un
conjunto de eruditos y de organizar un programa para la educacién de
la juventud que lograra algo mas que adiestrarlos en unos cuantos
campos vocacionales de alcance limitado. En tiempos del Imperio
Romano, se organizaron unas cuantas escuelas a fin de preparar a los
hijos de la aristocracia para asumir la direccién de asuntos del Estado.
Bajo la direccién del famoso maestro Quintiliano, los métodos de en-
seflanza y la filosofia en que se basaban alcanzaron un desarrollo sor-
prendente y, en vuarios aspectos, se acercaron bastante a las normas
modernas. Durante los afios 300-50 antes de Cristo, florecié en Ale-
jandria una famosa Escuela de Medicina por breve tiempo, y en una
epoca se decin que la organizacion de la que formaba parte contaba
con 700.000 libros, la biblioteca mas grande que jamas se logrd reunir
hasta muchos siglos después, La institucion y sus actividades satisfacian
en muchos aspectos la definicién moderna de una escuela de medicina.
Lamentablemente, la biblioteca v gran parte de la Escuela fueron
incendiadas por una multitud de reformadores fandticos que deseaban
liberarse del pasado y encontrar un orden nuevo y mejor.

La idea de una universidad moderna tuvo su origen en el Siglo IX en
Salerno. No surgié como un movimiento de reforma, puesto que antes
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no existia una organizacién dc esa naturaleza, sino que se desarrollé
de manera natural a medida que el prestigio de un grupo de médicos
progresistas empezd a atraer discipulos que deseaban aprender el arte
de la medicina. La primera “escuela” organizada fue la de medicina,
y con el tiempo Salerno pasé a ser la Meca a la que acudian jdvenes
ambiciosos de otros pafses a escuchar de estudiosos de la medicina
disertaciones sobre su clencia y la explicacién de los métodos de trata-
miento. A pesar del vigje y de las dificultades, centenares y hasta miles
de estudiantes iban a Salerno a aprender. El problema del alojamiento
que plantearon estas migraciones, asi como la competencia entre grupos
de estudiantes por el privilegio de seguir los cursos de estudio en las
limitadas condiciones existentes, condujeron al establecimiento de
arganizaciones de estudiantes, Al principio, el propésito era su propia
proteccidén v ayuda, pero no transcurrid mucho tiempo sin que los
maestros ¥ la ciudad necesitaran también de su proteccion y ayuda. El
poder de esos grupos transitorios constituia un peligro para la comuni-
dad, aun cuando al mismo tiempo reportaban numerosos beneficios,
siempre que la situacidén pudiera ser dominada. La comunidud concedia
a los estudiantes ciertos derechos y privilegios a cambio de sus servicios
en caso de guerra,

Durante los Siglos X a XIII se establecieron centros semejuntes de
ensefianza en Bolonia, Paris, Montpellier y otros lugares. Como no
existian reglamentos para la admisién a las clases de los maestros, los
estudiantes venian de todas partes de Europa. Por ejemplo, en una
época habia 6.500 estudiantes de Polonia ¢n una ciudad italiana, asi
como otros grupos nacionales en menor ndmero. Hoy es imposible
comprender ¢como se podia proporcionar educacidn, incluso en los
aspectos més rudimentarios de la medicina, con los limitados servicios
& instalaciones de que se disponia, aunque quiza a esta distancia esos
detalles carecen de importancia. Lo que quiero destacar, sin embargo,
es que la educacidon vy la organizacién necesaria para fomentarfa fueron
consecuencia de la iniciativa de la juventud por aprender y prepararse
para una carrera. Con excepcidn de las escuelas religiosas de Ja Edad
Media, las universidades tuvieron su origen, no en las campafias de
reformadores ni en los planes de los maesiros, sino en la ambicién de
los jévenes por aprender.
~ Los maestros mismos no tenian en esa épocy una organizacién oficial.
Eran expertos en su trabajo y deseaban comunicar a la nueva genera-
cidn lo que habian aprendido. Pero no existian edificios ni facilidades
especiales donde pudieran ensefiar, v dependian de la clientela de pa-
cientes para dar demostraciones y servir de base a la instruccién. Se
encontraban imposibilitados para atender las demandas de miles de
estudiantes que deseaban aprender, y al igual que los estudiantes, se
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trasladaban de ciudad en cindad en busca de las condiciones mas favo-
rables, Habiu razones practicas para que las ciudades atrajeran y retu-
vieran tanto a los maestros de medicina como a los numerosos
estudiantes que acudian a ellos. En primer lugar, los gobernantes y su
séquita tecibian la mejor atencion médica disponible. Ademds, un
gran nimero de robustos jévenes era atraido por los maestros y repre-
sentaba un elemento importante para la defensa de la ciudad en tiempo
de guerra. Por otra parte, la escuela contribuia también a aumentar el
prestigio y el crecimiento econdmico sano. Las ciudades se dieron cuenta
rdpidamente del valor que tenia ser un centro de instruccion, y compi-
tieron entre si para atracr a maesiros y estudiantes. No obstante, en
este proceso trifisico habla rozamientos, ya que cada grupo tenia
diferentes motivos v sélo en algunos aspectos estaban unidos. Poco a
poco se fueron estableciendo constituciones legales que definfan los
derechos vy las responsabilidades de los tres elementos interesados en
la empresa: los estudiantes, el maestro y la comunidad. Asi comenzd
a aparecer una organizacion, una universidad en el sentido moderno.

Comeo sabe todo padre, educador y dirigente politico, las leyes codifi-
cadas y la reglamentacidn se encuentran en un extremo y la juventud
alegre en el otro. La Universidad de Padua, por ejemplo, fue establecida
en 1222 por un crecido grupo de estudiantes que estaban descontentos
con las restricciones que les habian impuesto en Bolonia. Junto con sus
~ mds respetados maestros, consiguieron mejores oportunidades de edu-
cacion en esa nueva localidad, pero seis afios mas tarde unos 2.000 a
3.000 estudiantes abandonaron Padua, atraidos por las excelenies
promesas de Ja ciudad de Vercelli. Para evitar otro éxodo, en Padua se
dictaron leyes mediante las cuales se confirid la ciudadania a los estu-
diantes, se les eximié de impuestos y se les proporciond alimentacion y
alojamiento y hasta un limitado estipendio. Se les dio control sobre el
profesorado, libertad para seleccionar a Jos profesores y aun para
traerlos desde lejos. Los estudiantes también elegian al rector, quien
tenia por obligacién ordenar y disciplinar a los propios estudiantes y
apoyarlos en los asuntos relacionados con el Estado. Los estudiantes
continuaron siendo Ja foerza motriz del crecimiento de las universidades.

Pero lo que es més importante, Padua fue una de las pocas escuelas
donde se garantizaba a los maestros libertad de ensefiar, de pensar y de
llevar a cabo estudios propios sin interferencia por parte del Estado o
de la Iglesia. Esto dltimo fue lo que atrajo a Padua a los mds esclarecidos
eruditos de esa época, entre ellos a Vesalio, cuya declaracién “Observa-
cidn y no auteridad, naturaleza y no libros”, constituye todavia el
toque de clarin para los profesores en todas partes. Durante algin
tiempo, estos acontecimientos hicieron de la Universidad de Padua un
famoso centro de inspirada ensefianza e investigacion cientifica. De los

.
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diversos intereses de los estudiantes, de los profesores y de la comunidad
surgieron, poco a poco, una organizacion y una forma de vida que
brindaban beneficios a todos. Sin embargo, cada uno de los tres ele-
mentos principales que formaban esta organizacién mantuvo su propia
fuerza, ya que sin uno de ellos, los otros dos perdian su razdén de ser.
Los intereses privativos de cada uno de estos elementos continuaron
fomentando divergencias, competencias y conflictos de los cuales
todavia somos testigos, no s6lo en lus viejas universidades del mundo,
sino también en todas las instituciones de ensefianza. Todavia presen-
ciamos el conflicto entre la ciudad y los estudiantes, entre los médicos
que ejercen y los maestros a tiempo completo académicamente orien-
tados, y continiia la pugna entre estudiantes y profesores a causa de las
notas, la promocion y los titulos. Del mismo modo, la intromisién de
la politica nacional en la vida universitaria sigue su curso en muchos
paises, Los conflictos dentro de esa triple alianza son universales. Pero
¢no son también estas luchas una fuerza poderosa que mantiene a
dichas instituciones en continuo estado de fermentacidn y cambio, o
impide que se conviertan en claustros separados de las realidades de la
vida y las tendencias de la época?

Algunos de los conflictos que surgieron en lus primeras universidades
fueron a la vez serios y divertidos. El movimiento en masa de los estu-
diantes de Bolonia a Padua fue consecuencia de la aprobacidn de una
ley que condenaba al exilio, con la confiscacidn de todos sus bienes, a
toda persona que intentara trasladar el studivm (escuela), los alumnos
o los profesores a otra localidad. El resultado fue una “huelga’ cuyos
ecos todavia resuenan por el mundo. El privilegio de recibir el titulo de
doctor dependfa de la aprobacidn de exdmenes en las “materias acadé-
micas’”’, en presencia de un grupo de doctores, designado con frecuencia
por el obispo. Los exdmenes podian ser estrictos o faciles, de acuerde
con los principios de los profesores y de la institucidén. Como medida
protectora de los examinadores, los estudiantes tenian que jurar que no
tratarian de vengurse de los profesores en caso de que fracasaran en los
examenes. Un comiin acuerdo en sentido contrario permitia al alumno
que hubiese fracasado que se examinara de nuevo seis meses después.
¢No hace recordar ésto algunos de nuestros problemas académicos de
hoy en dia?

A medida que avanzaba el saber y aumentaban las exigencias de la
juventud de wna mayor instruccidn, fueron surgiendo en toda Europa
centros de estudio, cada uno de los cuales se adaptaba en cierta medida
a las condiciones locales y establecia pautas caracteristicas. En Espaiia,
por gjemplo, la Universidad de Salamanca se fundd en 1243 para en-
sefiar leyes, artes y medicina. Rapidamente se establecieron otras, y en
1600 se dice que habia en dicho pais mds de 5.000 estudiantes que eran
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famosos por sus revueltas vy su independencia. En la muyoria de los
centros, la influencia de los monjes era poderosa y se recalcaba la
ensefianza de la teologia. Surgieron conflictos violentos entre los ted-
logos, por una parte, y los realistas por otra, y tanto la religién como la
politica purecen haber ejercido desde un principio una fuerte influencia
en la vida universitaria.

Los acontecimientos en Alemania se desarrollaron paralelamente al
periodo humanista de Erasmo, Reuchlin y Melanchton, Se dio menos
importancia al estudio de la Biblia y la teologia y se hicieron, en cambio,
estudios criticos y notables de las obras maestras de diversos origenes.
En Jas universidades nérdicas habia menos frivolidad, pedanteria y
escepticismo. En las postrimerias del Siglo XVIIT se cerraron muchas
de las escuelas menores y las otras quedaron bajo el control y el sostén
del Estado. A pesar de esto, sin embargo, la vida académica de las
instituciones se mantuvo relativamente libre del dominio politico,
mientras que el saber y la libertad de investigacidn continuaron siendo
aceptados como un ideal por los profesores.

Las relaciones entre los estudiantes, los profesores y la comunidad
son tan importantes hoy como lo fueron en la Edad Media, cuando las
universidades atravesaban el dificil periodo de crecimiento. Algunas de
las situaciones han cambiado, pero subsisten los elementos humanos,
Los estudiantes quieren aprender, pero también desean ser indepen-
dientes y estar libres de las resiricciones que impone la organizacion y
la autoridad. Los profesores quieren ensefiar, pero también desean tener
libertad para proseguir sus actividades de estudio en la direccidn que
estimen conveniente. La comunidad desea la orientacion intelectual de
un grupo de maestros y discipulos, pero también quiers evitar los con-
flictos y Ias perturbaciones en Ja vida que causan los pensadores origi-
nales. Las relaciones no son muy distintas de las que existen entre un
adolescente, como miembro de una familia, v ésta como parte de la
comunidad, Cualguier evolucidn del esiilo o las costumbres sociales
renueva los viejos conflictos de intereses, pero, no obstante, cada uno
depende de los demds. Tal vez sea el elemento humano universal aso-
ciado al crecimiento, la evolucién y la madurez lo que hace que la
universidad se mantenga sicmpre a la vanguardia de! progreso.

LA CEDUCACION UNIVERSITARIA EN ALEMANIA

Hay tres gjemplos de organizacién y de reformas universitarias sobre
los que quisiera llamar la atencién. Comiin a todos ellos son las rela-
ciones entre los estudiantes, los profesores y la comunidad, factor que
a menudo pusamos por alto cuundo reflexionamos sobre nuestras
dificultades educativas. Me refiero al sistema alemin de educacidn
universitaria, a la Reforma Universitaria de Cérdoba, Argentina, de

-
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1618, y al reciente movimiento para modificar el ceniro de atencién de
las instituciones docentes de la ensefianza al aprendizaje.

Quisiera considerar primero las caracteristicas de la universidad
alemana, especialmente durante esc notable y fecundo periodo que
comenzé hacia 1840. He seleccionado este ejemplo porque fue en
Alemania donde recibicron su inspiracién muchos de los reformadores
de la educacién médica norteamericana. Las observaciones y conclu-
siones que trajeron han tenido una influencia marcada en el desarrollo
de todos los aspectos de la educacidn superior en los Estados Unidos
de América, Los efectos se manifestaron sin demora, pero la verdadera
revolucién no empezd hasta 1890 con el establecimiento de la Universi-
dad Johns Hopkins, en Baltimore.

A mediados del Siglo XIX tuvo lugar en Francia un florecimiento
semejante de la ciencia médica. A medida que los paises latinoameri-
canos obtenfan su independencia v establecian sus propias universi-
dades, se volvieron a Francia en busca de pautas de organizacidn y una
filosofia de la educacién. No obstante, la reforma universitaria o la
forma de vida académica cuyo desarrollo deseo trazar ahora sigue algo
méds de cerca el sistema alemdn, aunque ambos tienen mucho en comun,

La educacidn en Alemania se desarrolléd en un clima més secular
que la de Italia, Francia y Espafia. Felizmente, durante el reinado de
Federice el Grande, un esclarecido monarca, el genio alemén para la
coordinacién y la organizacién colocd toda la educacion bajo el con-
trol del Estado. Fue ésta una época en que se aceptaba la liberiad de
ensefianza como un derecho de todos los maestros. El control del
Estado proporciond una mejor base y altos niveles de educacidn, sin
que hubiera interferencia en los asuntos intelectuales o educativos.
Ademas, como habia sucedido en Italia varios siglos antes, las universi-
dades se constituyeron como un medio de facilitar oportunidades a los
estudiantes que querian aprender. No eran instrumentos del Estado o
de la Iglesia destinados a adiestrar un tipo deseado de funcionario
piblico o de ciudadano. De este modo se conservé la iniciativa que dio
origen al establecimiento de las primeras universidades italianas.

Yon Humboldt, que fue un instrumento clave en la introduccién de
las mayores reformas en las universidades alemanas, establecié una
nueva filosoffa de la educacién en la Universidad de Berlin en 1809-
1810. El Estado ya habia aceptado la responsabilidad de la educacién
de la juventud, y desde entonces facilité también ayuda financiera para
el sostenimiento de la educacidn superior. Los derechos de matricula
de los alumnos, sin embargo, continuaron suplementando el ingreso de
los profesores individuales, y especialmente de aquellos cuya excelencia
como maestros atraia gran cantidad de estudiantes bajo el sistema de la
libre eleccidn de cursos, Esta seguridad financiera alentd a fos estudiosos
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a dedicar su tiempo completo a actividades académicas, incluyendo
investigacién, en cualquier aspecto que les interesara. Ademds, el
entusiasmo por su asignatura y la habilidad para transmitirselo a los
estudiantes, se convirtié en la base para la promocién y el éxito en una
carrera universitaria. Principalmente en los primeros afios, los estu-
diantes tomaban parte de las actividades de investigacién del profesor,
y la ensefianza de laboratorio se convirtié en un método de demostra-
cién de nuevos acontecimicntos a la clase de estudiantes, Esa relacion
entre eruditos entusiastas y sus alumnos llevd rdpidamente, como era
de esperar, a un florecimiento del conocimiento y a un nuevo espiritu
dentro de las universidades que estaba en franco contraste con la politica
pedante y las tradiciones religiosas que habian dominado la educacion
superior ¢n algunos otros Estados.

Desde el punto de vista de los estudiantes, la reforma alemana permi-
iié un grado extraordinario de libertad en la seleccién de cursos y pro-
fesores. Y esto no sélo sucedia dentro de una universidad en particular;
como los programas y las normas de todas las universidades eran
regulados por el Estado, el gstudiante podia pasar de un lugar a otro
seglin sus intereses sin que tuviera que sufrir ninguna penalidad. Esto
no debe interpretarse como que existia un silabo estdndar para cada
asignatury que se ensefiaba, porque en realidad sucedia lo contrario,
Cada profesor tenia completa libertad para enseiiar de cualquier forma
y con la profundidad que desease, y cada estudiante tenia igual libertad
de estudiar cualquier curso prescrito con cualquier profesor autorizado
y en cualquier universidad. Podia asistir a clases o no, segin su propio
criterio de cdmo podia dominar mejor la materia. Sin embargo, antes
de recibir una certificacién de su aprendizaje, el estudiante debfa pre-
sentarse & examen, pero eso lo hacla solamente cuando se sentia que
esiaba preparado adecuadamente, y no de acuerdo con una fecha fijada
de antemano. El progreso del estudiante en la universidad dependia
mayormente de su iniciativa intelectual y de su propio sentido de res-
ponsabilidad y ambicidn,

Con el transcurso de los afios, el sistema de educacidn y las universi-
dades de Alemania se fueron asentando firmemente (tal vez demasiado)
y, desde el punto de vista de la educacidn de la juventud, desarrollaron
muchas actividades importantes. La mayoria de estas todavia siguen fun-
cionando, aunque los recientes adelantos obligan a introducir modifica-
ciones. No obstante, el sistema ha tenido éxito suficiente para que se le
dedique atencidn y estimule Ja bidsqueda de los elementos que puedan
ser ttiles en el futuro. He tratado de sintetizar estas caracteristicas
mas adelante. Deliberadamente he idealizado un poco este aspecto,
porque constituye un buen punto de partida para todo educador. Sé
muy bien que en la practica han resultado algunas deficiencias. Pero si



Los estudiagnies y las reformas 297

hemos de desarrollar algo mejor, no debemos dejar que los errores de
quienes ejercen la profesion nos desvien de lfos elementos esenciales,
Por el contrario, debemos esforzarnos por remediar las deficiencias y
aprovechar cualesquiera aspectos que sean aplicables 4 las condiciones
de hoy.

El sistema alemdn contiene ciertos elementos dignos de atencidn:

1. Es un sistema nacional sostenido principalmente por fondos na-
cionales que estd estrechamente integrado con la educacién secundaria,

2. La universidad mantiene su autonomia de organizacién y admi-
nistrativa dentro de un amplio marco establecido por la ley.

3. Dado el gran niimero de universidades en el pais, existe una com-
petencia sana por obtener y retener buenos profesores y buenos estu-
diantes.

4, El profesor es responsable de clertos aspectos del plan general de
estudios, pero tiene libertad absoluta de ensefiar su especialidad en la
forma que desee,

5. El éxito de un profesor depende tanto de su capacidad para atraer
estudiantes como de su contribucidn como estudioso e investigador.

6. La admisién estd abierta a todos los cundidatos idéneos vy, hasta
hace poco, los derechos de matricula no eran un factor limitante.

7. Los programas de estudio y los exdmenes son bastante uniformes,
de forma que los alumnos pueden ir libremente de una localidad a otra,
de acuerdo con sus propios intereses, circunstancias personales o ven-
tajas especiales de la universidad. Los puntos {créditos) obtenidos en
una universidad cualquiera se pueden aplicar a la consecucién de un
grado académico, ya que los titulos son otorgados por el Estado y no
por la institucién local.

8. No existe un plan o programa rigide de horas necesarias para la
promocion. La asistencia a las clases es facultativa. Cuando un alumno
cree que estd preparado adecuadamente, se somete a examen; si fracasa
puede presentarse de nuevo mds tarde. En la actualidad se espera que
apruebe Ja materia con una sola repeticién.

9. Bl examen de los cursos puede ser ficil o dificil de acuerdo con las
inclinaciones del profesor; sin embargo, a ciertos intervalos el alumno
debe aprobar un examen general antes de ser promovido. En las escuelas
de medicina, tiene lugar un examen al terminarse el periodo dedicado a
las ciencias médicas basicas; el segundo, después de los estudios clinicos,
y el tercero, muy riguroso, al terminar oficialmente la carrera y su
prictica en el hospital. Este ultimo examen estd a cargo de un comité
designadeo por el Estado o por el Ministerio de Educacién y sélo puede
repetirse una vez. El estudiante aprobado debe seguir dos afios de
internado antes de que pueda ejercer como médico. Y para legar a
ser especialista se requieren de tres a cinco afios de experiencia avanzada.
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10. Fn toda la organizacién universitaria se presta especial atencién
al afan de estudio, a la buena ensefianza y a la investigacidn original.

Este sistema tiene muchas caracteristicas que son de desear, aunque
en la préctica cada uno de los puntos sefialados no deja de presentar
sus dificultades e inconvenientes. Representa, sit embargo, un grado
de libertad y de responsabilidad por parte del estudiantado que es en-
comiable. Cuenta con procedimientos para mantener elevadas normas
universitarias, no tanto al nivel de los distintos cursos como a la ter-
minacién de los periodos naturales de instruccién. El sistema prevé
también una amplia estructara para el programa nacional de educacidn
establecido por el Estado en cooperacidn con las universidades. Al
mismo tiempo, la universidad queda en libertad de desarrollarse a su
manery, y el profesor, de llevar a cabo su trabajo académico sin inter-
ferencia del Estado o de la Iglesia. La ausencia de un horario rigido es
tanbién benéfica, pues permite que los estudiantes de distinta habilidad
académica progresen de acuerdo con sus posibilidades.

LA REFORMA UNIVERSITARIA DE CORDOBA

Volvamos ahora al drea de la educacion universitaria de la América
Latina y examinemos las circunstancias que dieron lugar a la Reforma
Universitaria de Cordoba, Argentina, en 1918, y los resultados deri-
vados de ella. En realidad, lo sucedido en Cérdoba en ese afio fue
simplemente el punto culminante de una tendencia que venia desa-
rrollindose desde hacia algunas décadas. “En las universidades de
América Latina se observan ahora actitudes en los estudiantes que
tienen su origen en los privilegios que fueron otorgados por los reyes
de Espaiia en los Siglos XV, XVI y XVII. Por gjemplo: la libertad de
expresion de grupos, la exencion de ciertes impuestos, el derecho de
prioridad a las habitaciones en las ciudades universitarias, y el recinto
universitario como santuario fuera del control de las leyes nacionales,
Aunque estos privilegios yu no existen en su forma original, a través de
los siglos han fomentado en los estudiuntes fuertes intereses creados en
cuanto a sus actividades universitarias” (/).

El Siglo XIX, en que se produjo el nacimiento de la ciencia y el
establecimiento de las universidades tal como las conocemos hoy en
dia, presencid también los comienzos de una revolucién social no menos
importante. El hombre corriente, el obrero, el individue poco privile-
giado en la Iucha social, encontraba apoyo en la organizacion y en la
accidn conjunta. Los reformadores realizaban una activa labor en los
paises occidentales, y lu difusion de ideas se intensificd més. En parte,
la propagacion del radicalismo adquirid impulso como consecuencia de
un justo fervor, pero también influyeren los exilados que hufun de la
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persecucidn de los gobiernos en aquellos lugares donde mds se hacia
sentir la necesidad de reforma. La juventud en edad de asistir a Ja uni-
versidad siempre escucha atentamente el llamado de la justicia social,
y no es sorprendente que los nuevos conceptos hayan aparecido en los
umbrales de las instituciones docentes. En México, por ejemplo, las
organizaciones estudiantiles desarrollaban una activa labor ya en 1910,
v, en pocos afios, abogaban por la participacidn de los estudiantes en la
administracion de la Universidad Nacional, la asistencia voluntaria a
clase, cursos voluntarios en competencia con los cursos oficiales, v
reformas sociales.

Antes de 1918, 1a ensefianza que se brindaba en algunas de las uni-
versidades de América Latina era de nivel inferior y predominaba en los
asuntos universitarios cierto grade de nepotismo, ineficiencia y de
infiuencia politica, lo que perpetué condiciones desfavorables para los
estudiantes. A hombres de capucidad dudosa, protegidos por leyes
especiales, se les permitid ocupar cargos elevados y de gran autoridad.
Esta realidad desagradable fue usada por los estudiantes para exigir una
reorientacién del concepto de la universidad. En Cérdoba, fa lucha
entre los estudiantes, los profesores y los administradores de las escuelas
llegd a la violencia v, al fin, las autoridades provinciales s¢ vieron obli-
gadas a intervenir y controlar la situacién. Afortunadamente, el go-
bierno designd a un grupo de ilustres educadores para investigar el
asunto y con el tiempo se llevaron a cabo mejoras y se establecieron
normas en una nueva ley universitaria.

La Reforma Universitaria de Cordoba, como se le llama a este acon-
tecimiento, declard que, puesto que la universidad es en esencia una
“repiiblica de estudiantes”, ¢l cuerpo estudiantil debe tener el privilegio
de votar en todos los comités organizados de los distintos organismos
docentes, incluso en el mas alto consejo universitario. La demanda fue,
y continia siendo, que dichos comités estuvieran integrados por un
tercio de profesores, un tercio de estudiantes y un tercio de graduados
de la universidad que no ocuparan cargos docentes. En teoria, esta
propuesta daria igualdad de poderes a los tres cuerpos que original-
mente intervinieron en las primeras universidades de Jtalia hace mil
afios: el alumno, el maestro y el pablico. Esta distribucidn, por supuesto,
restaria funciones normativas y atribuciones al profesorado, las que
pasarian a manos del estudiantado y de la comunidad. En esa época se
consiguieron algunas de las demandas de los estudiantes, aunque no
todas, y los cambios resultantes han influido en toda América Latina,
Como es facil de comprender, no se prestd atencidn a la reforma de los
propios programas educacionales ni a los métodos de ensefianza y
aprendizaje.

Como consecuencia de una serie de influencias locales, nacionales e
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internacionales, la Reforma Universitaria de Cérdoba se ha convertido
en un estandarte alrededor del cual se han ido agrupando los estudiantes
de Jos paises latinoamericanos, encendiéndose el fervor por lus reformas
sociales. Este movimiento ha alcanzado un alto grudo de organizacidn
v esta dirigido desde arriba, aunque la masa del estudiantado apenas
conoce los antecedentes, las consecuencias o las fuerzas complejas que
intervienen en la batalla. Mas alin, en algunos centros hace tiempo que
Ia reforma ha perdido toda conexién visible con la buena ensefianza,
los principios de la pedagogia o aun la comprensién de los complejos
problemas de la administracion de una universidad moderna, y se ha
convertido en un “peén” en el tablero politice de un mundo dividido
por diferentes ideologias.

Esta situacién nos hace recordar a un adolescente que estd dominado
por sus padres en su hogar y que pelea contra todos en la comunidad
como cosa de hdbito, se siente continuamente oprimido, exige libertad
y hace la vida imposible tanto a st mismo como a los demds. La cansa
original de ello se encuentra sojuzgada bajo multiples estratos y olvi-
dada, pero contintia la lucha contra los molinos de viento de Don
Quijote. Lo que la juventud realmente necesita ¢s un hogar compren-
sivo y un ambiente universitario que contenga ese mismo espiritu,
También desea oportunidad de estudiar y aprovechar su talento, y
participar, con sus compafieros, en la marcha hacia el progreso de la
humanidad. En este caso también procede sefialar que las fuerzas del
cambio y el progreso estuban dentro del estudiantado y no del pro-
fesorado, el publico o el evangelizador.

Pero el entusiasmo v los gloriosos ideales de [a primera €poca de la
reforma se han desviado y han quedado sumidos en 1a mayor confusion,
Sospecho que los estudiantes principalmente han hallado oposicién por
parte de sus mayores y esto ha aumentado la determinacién de ganar y
estublecer entre eflos lazos de amistad y unidad que se han intensificado
con el transcurso del tiempo. Al mismo tiempo, los estudiantes han
sido y contindan siendo, en todas partes, blanco ficil de la propaganda
de nuevas ideas politicas y més atn, quizds, en los paises latincameri-
canos, donde la juventud estd mds interesada en las reformas sociales
que sus colegas del Hemisferio septentrional o de los paises anglosa-
jones. Ademas, el arma fan conveniente que han adquirido los estu-
diantes—la hunelga—ha gjercido poderosa influencia en el estableci-
miento de la politica a seguir en todos los niveles dentro de la
universidad,

Aunque un examen superficial de la Reforma de Cérdoba parezca a
nuestros educadores mas conservadores que fue un desastre, un andlisis
acucioso demostrard que también contiene algunos de los mejores
elementos de Ju organizacién y los métodos de la educacién moderna.

purey
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En algunos aspectos, casi se puede decir que se adelantd a su tiempo y,
si no hubiera sido por las complicaciones politicas y ciertas circunstan-
cias fortuitas, se habrian alcanzado excelentes resultados. Quisiera
mencionar varios de los elementos de la Reforma que merecen ser
analizados, algunos de los cuales contintian siendo aplicables a las uni-
versidades modernas.

Examinemos los siguientes aspectos de la educacién en virtud de la
Reforma de Cérdoba:

1. Las universidades estdn abiertas a todos los egresados de escuelas
secundarias autorizadas, y existe 1a posibilidad de gue alcancen los mds
altos niveles de acuerdo con la habilidad y las circunstancias, inde-
pendientemente de la condicidn social de los interesados.

2. Al participar conjuntamente con los profesores en la preparacién
del plan de estudios v del presupuesto, los alumnos comparten la
responsabilidad por las mejoras, asi como por las limitaciones que
puedan imponer las circunstancias.

3. Se estimula a los alumnos 4 juzgar 1a calidad de 1a instruccidn y a
tratar de conseguir la mejor posible.

4. A los buenos profesores, fuera de la universidad, se les estimula a
contribuir a la educacidn de la juventud a través del sistema de docencia
libre.

5. No se mira con simpatia la asistencia obligatoria a clase. En su
fugar, la excelencia del profesor debe ser lo que atraiga al estudiante,
pero éste puede asumir también la responsabilidad de aprender por
si mismo.

6. A los estudiantes se les da mas de una oportunidad para presen-
tarse a examenes. Esto permite el reajuste de los de aprendizaje mds
lento.

7. Los estudiantes comparten con el cuerpo de profesores la res-
ponsabilidad de establecer las normas para la graduacién y para la
adjudicacion de grados.

En esta relacion se describen solamente los aspectos favorables, pero
también existen otros desfavorables porque, como en el caso del sistema
de la universidad alemana, he seleccionado dnicamente aquellos ele-
mentos que podrian ser ttiles para el planeamiento de la educacién en
el futuro. Ninguno de los puntos sefialados es necesariamente conirario
a los principios modernos de la planificacion cooperativa y al desarrollo
de oportunidades de aprendizaje que se siguen con tanto éxito en
muchas escuelas modernas. Desgraciadamente, [a inexperiencia de los
estudiantes en los aspectos cientificos y administrativos de una uni-
versidad limita seriamente el valor de su derecho de voto en esos
aspectos.

La idea basica de la administracién conjunta podria levar a nuestras
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escuelas lo mejor de la democracia, pero en sus peores aspectos puede
llevar al caos v a una reduccion de los niveles académicos. Las dificul-
tades se derivan no tanto de los principios de Ia Reforma misma, sino
mis bien de la falta de comprensidn, tolerancia e intercambio de ideas
entre los tres grupos interesados, Con demasiada frecuencia la amenaza
de la huelga estudiantil, el poder de la administracién y del cuerpo de
profesores o la intervencién politica del Estado, han llevado a situa-
ciones deplorables que han obstruido ¢l progreso real, a pesar de que
los tres proceden de acuerdo con lo que cada uno cree que es la justicia
y el progreso. Las caracteristicas de las universidades latinoamericanas
y la Reforma de Cdrdoba tienen un fundamento humano muy com-
prensivo. ‘

Deseo citar un ejemplo, de mi propia experiencia, que revela algunas
de las dificultades que pueden surgir y, al mismo tiempo, la forma de
resolver la situacidén. Durante mi labor en una escucla de medicina de
América Latina, surgieron graves quejas contra un profesor joven que,
a juzgar por Jo que yo sabia, habia estado enseflando excelentemente de
acuerdo con el sistema moderno. Las quejas alcanzaron tal grado que
los estudiantes estaban a punto de pedir su renuncia y expulsidn del
cuerpo docente. Al investigar la situacidn, descubri que las dificultades
tenian su origen en ciertos métodos de la educacidn moderna que, por
lo visto, eran contrarios a lo que esperaban los estudiantes. Con el
objeto de afrontar la situacidn directamente, alteré el programa de una
de mis clases semanales con los estudiantes y 1o sustitui por una dis-
cusion sobre los hdbitos y métodos de estudio que serfan mas efectivos
para aprender la materia incluida en dicho afio. La clase tuvo lugar por
la noche y se programaron dos horas. Durante lu primera hora me
reuni con los estudiantes y, después de una discusidn preliminar, sugerf
que se dividieran en grupos de cinco o seis para definir, en forma de
preguntas, las dificultades que ellos habian encontrado en sus estudios
y la forma en que éstas podian presentarse, en la siguiente hora, a los
profesores. Fui de grupo en grupo, ayudando a aclarar las dificultades
y a presentar las preguntas en forma efectiva, Después de un corto
periodo, los grapos compararon las preguntus y se pusieron de acuerdo
sobre las quejas mds importantes, Luego, los profesores e instructores
fueron invitados a entrar y participar en un examen conjunto de la
situacién.

El resultado fue verdaderamente interesante. Después de una breve
explicacidn, invité a los alumnos a formular las preguntas al profeso-
rado. En respuesta, el primer alumno dirigié su pregunta a uno de los
profesores, atacdndolo con todu intensidad. Hice breves comentarios
sobre la pregunta sefialando que el problema no era especifico de uno
de los profesores, sino que existfa también ep muchas situaciones
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educativas. El propio profesor explicé después los distintos métodos
que se podian emplear para presentar su tema y por qué preferia el
que empleaba. Lo hizo con toda calma y serenidad, asi como con una
exirgordinaria comprensién del punto de vista de los estudiantes.
Siguieron otros comentarios sobre el tema, por parte de estudiantes y
profesores, produciéndose una disminucién manifiesta de la tensién
que existia en ambos lados. Se invité a que se formulara una segunda
pregunta, que también fue dirigida al mismo profesor con andlogo y
evidente encono. Con tacto y comprensién explicé de nuevo las ra-
zones y ventajas que tenfa su sistema para los propios estudiantes. A
partir de ese momento, la discusidn resultd cada vez mas amistosa y
objetiva, y de beneficio patente para el aprendizaje de los estudiantes.
La tensidn desaparccio y al concluir la reunidn numerosos estudiantes
se quedaron conversando con los profesores. Al despedirnos no habia
ya interés en tratar de expulsar al profesor en cuestién, El resio del
afio transcurrié normalmenie. Al terminar el curso, los alumnos en-
tregaron al profesor que hablan criticado tan severamente un perga-
mino en prueba de reconocimiento y celebraron una fiesta en su cusa.

Este episodio fue para mi un ejemplo de buena voluntad por ambas
paries, pero la falta de comprensién y de intercambio de impresiones
entre ellas pudo haber dado lugar a una catastrofe. Los profesores
demasiado ocupados a veces no comprenden a sus estudiantes. Con
frecuencia un profesor tiende a ser autoritario, no cculta su sentimiento
de superioridad ¥ despierta un resentimiento natural en los estudiantes.
Estos, a su vez, aprovechan cualquier oportunidad para zaherir su
presuncion. Al no apreciar las buenas coalidades que un maesiro puede
aportar a su ensefianza, tiran “el pldtano y la cdscara”. Personalmente,
acojo con satisfaccidn el interés de los estudiantes en todo lo que se
relaciona con la educacion. Me agrada asimismo que participen en la
planificacién y en el desarrollo de conferencias y experimentos de
laboratorio. Acepto de buen grado su iniciativa de visitar a la familia
de un paciente que se encuentra hospitalizado y de facilitarme datos
relacionados con la situacion general que yo no conozeo. Me com-
place su ayuda para decidir qué es Jo mds importante o gué es lo
menos importante en las materias comprendidas en un curso deter-
minado y asi preparar las normas en las que se han de basar los ex4-
menes finales. También recibo complacido el asesoramiento de los
alumnos para modificar ¢ plan de estudios, porque ;quién conoce
mejor que el estudiante codmo se desarrollan las clases, qué materias se
repiten en otras ¥ qué es lo que hace falta para ayudarlo a alcanzar la
meta de ser un buen meédico tanto desde el punto de vista humano
como cientifico?

Muchas personas me han dicho que después de su graduacién, el
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estudiante radical de América Latina a menudo se convierte en un
médico y jefe de familia conservador. En mi corta experiencia alli 1o he
comprobado en algunos casos. No puedo, sin embargo, juzgarlo con
tolerancia y ecuanimidad, ni dar por sentado que tode lo que se ne-
cesiia es dejar que fos alumnos crezcan ¥ maduren para asi resolver la
situacidn. Para mi el cambio de una persona de radical a conservadora,
en relacidn con una universidad, representa més bien una falta de
conmunicacion entre los alumnos y los profesores. Revela una falta de
comprension del proceso de ensefianza y aprendizaje, asi como una
falta de comprensidn, por parte de las autoridades administradoras y
los profesores, de la finalidad social que cada institucién educacional
debe tener. ;No podriamos encauzar en un senlido constructivo el
exaltado interés de los estudiantes que despertd la Reforma de Cordoba?
¢No podriamos orientar esos intereses ¢ iniciativas hacia aquellos
aspectos en que, como profesores, necesitamos ayuda por encontrarnos
imposibilitados de convertir nuestros esfuerzos en grata realidad?
¢Debemos mantener nuestro sentido de autoridad y superioridad hasta
¢l punto de rehusar la ayuda de origen modesto? Estoy convencido de
que el mejoramiento de las relaciones entre los estudiantes y los pro-
fesores puede contribuir en gran medida no sdlo a clevar la calidad de
la educacidn, sino también a fomentar los principios de la democracia
y una vida mejor.

LA REFORMA PEDAGOGICA

Hasta aqui me he referido a tres reformas educacionales: la funda-
cion de las universidades en general, ¢l desarrollo del sistema aleman
de educacion superior y la Reforma Universitaria de Cordoba. Ha
habido muchas otras, pero el espacio no me permite referirme a ellas
en detalle. Quisiera, sin embargo, mencionar una cuarta que, segin
creo, ofrece muchas promesas para el futuro. Me refiero al naciente
interés por la pedagogia vy los principics de la buena educacién en las
escuelas profesionales. En el pasado, los profesores de medicina nacfan,
no se formaban. Gracias a la accién combinada de la ambicién y del
azar muchos llegaban a ocupar cdtedras. Alcanzaban prominencia
adquiriendo conocimientos y eficiencia en su especialidad. Aprendian
a ensefiar por el método del ensayo y ¢l error, o al emular a sus propios
profesores de la pasada generacién. Resultaban buenos profesores o
malos profesores por casualidad, no por propio propdsito. Sin em-
bargo, es en la efectividad de su ensefianza donde se encuentra la clave
del éxito en el trabajo que realizan las escuelas de medicina.

A principios de 1950, algunos jovenes profesores de medicina de la
universidad donde yo ensefio descubrieron que podian beneficiarse
considerablemente con la experiencia de sus colegas, los educadores
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profesionales. Se dieron cuenta de que el aprendizaje de la medicina
era muy inferior a las potencialidades de los estudiantes, debido a
algunos métodos y actitudes arraigadas de los profesores, v llegaron a
la conclusién de que a fin de que el aprendizaje de la medicina siguiera
el ritmo del crecimiente de la informacidn, era necesario enfocar la
educacion de manera distinta. Existia una gran cantidad de investiga-
cion y experiencia en pedagogia que la profesidn médica casi descono-
cia por completo. Los educadores hablan acumulado conocimientos
sobre la psicologia del aprendizaje en €l animal humano, los factores
gue influyen en el proceso, y la manera como el maestro podria incre-
mentar la eficacia de su trabajo: aspectos todos que merecian ser
estudiados. Se habian desarrollade principios y précticas que no eran
menos aplicables a la educacidén en medicina que en otros niveles. Para
quienes participaron en la experiencia, la ensefianza llegd a considerarse
como uny funcidn que #o era sindnima de dictar clases. Se comprendié
claramente que las escuelas de medicina y los estudiantes de dicha
carrera se beneficiarian si la ciencia de la medicina pudiera unirse
con la ciencia de la pedagogia, vy los profesores de medicina se prepa-
raran para desempefiar sus funciones en forma inteligente y no a
ciegas.

Al comprenderse las posibles ventajas de esta alianza, surgi¢ una
nueva orientacién hacia la educacién médica y, en cierta medida,
hucia la medicina. La atencién se concentrd en el aprendizaje, y no
en la ensefianza v la disertacién. El profesor debia planear su ensefianza
teniendo en cuenta primero al estudiante en si, con una visidn de las
limitaciones de los métodos colectives. No bastaba la aceptacidén pasiva
de informacidn por parte del alumno. En cierto modo, él, come persona,
debia participar mediante el interés, la actividad o la discusion, para
que los nuevos conocimientos pasaran a formar parte de su modo de
vida y de su conducta fuera del anla. Para que los resultados concorda-
ran mejor con la realidad, era preciso modificar la importancia que se
concedia al aprendizaje mediante palabras y a la recompensa con
notas y promociones por la capacidad para repetirlas. Fra importante
estimular a los pensadores originales, asi como a Jos alumnos pasivos.
Se descubrid que numerosas creencias tradicionales eran solamente
verdades parciales o limitadas. Las cualidades de los médicos que se
graduaban de las escuelas de medicina eran, en definitiva, mds impor-
tantes que los hechos que ensefiaban. Y, sin embargo, en el pasado se
habia considerado que estas cualidades eran completamente ajenas al
campo de la educacién médica.

En el curso de este examen de conciencia, se puso de manifiesto que
se habia alterado el equilibrio entre los estudiantes, los profesores y el
pliblico, tan evidente en la historia de las universidades. En el proceso,
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el poder pasé a manos de los profesores y de la organizacidn que ellos
habian creado. Este poder se reflejé en los edificios, presupuestos y
doctrinas de las escuelas de medicina. El pdblico se habia inclinado de
rodillas ante el temor de las enfermedades y con la esperanza de escapar
de los estragos de la edad, y habia pagado gustoso el precio que le
correspondia. Los estudianies se habian convertido en una raza ino-
cente aparte, que efectuaba su planeamiento como una conspiracién
para sobrepasar el ingenio de sus prolesores y obtener el titulo. No se
atrevian a protestar porque las fuerzas enemigas parecian invencibles,
Aceptaban su suerte con la esperanza de una mejor vida en el mds alld,

La nueva reforma estd encaminada a lograr un mejor equilibrio
entre las tres fuerzas y, en particular, a establecer una nueva relacidén
entre estudiantes y profesores. La educacidn ha llegado a considerarse
como una aveniura en cooperacidn, en la que un colaborador mds
experimentado comparte con su colega menor las responsabilidades y
las compensaciones. Pero esta nueva relacion es, en realidad, mds
profunda y universal que la que revela la interaccién entre profesor y
alummo. La base fundamenial delermina también otras formas de
contactos y relaciones humanas, como las del médico v su paciente, el
padre y su hijo, ¢l individue y su vecino, el Estado v la comunidad de
naciones, el hombre y su lugar en ¢l universo. Dicho movimiento
reconoce que los elementos que intervienen en la educacién médica
trascienden los aspeclos Lécnicos de la profesibn vy tiende a abarcar
aspiraciones humanas universales. La educacidn, ya sea médica o
general, contiene una fuerza unificadora, porque reconoce que, en
dltima instancia, sus objetivos no son fundamentalmente diferentes de
los de la democracia o la religion. La medicing, como parte de una
organizacién universitaria, podria considerarse con justicia como una
de las humanidades.

* * *

Me parece que en la era actual, la medicina estd en peligro de perder
su camino en la oscura selva de la ciencia que repentinamente ha cre-
cide a nuestro alrededor. En los capitulos precedentes, he tratado de
indicar algunas de las maneras en que nosotros, en calidad de profe-
sorcs de medicina, podriamos avanzar con miras a lograr un mejor
equilibrio en el futuro. Para los profesores de medicina, pasar por alto
o ignorar los elementos humanos en su trabajo diario significa empujar
la profesion hacia la categoria de los oficios técnicos y las artes mecdni-
cas. Aceptar los aspectos individuales y humanos como ingredientes
esenciales en toda [ ensefianza es abrir la puerta a un nuevo horizonte
hacia ¢l que avanza la humanidad entera, aunque por diferentes sen-
deros y a distinto ritmo. Para ocupar el lugar que nos corresponde en
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este movimiento, la profesién médica debe estar dispuesta a buscar y a
encontrar su camino adelante, a la luz de Ia historia y las tendencias
que se pueden vislumbrar para el futuro. No debe sentir temor ante el
cambio, 1o nuevo o la reforma de antiguas pautas de pensamiento y
accién. Unicamente mediante el proceso de reforma en que los estu-
diantes, los profesores y el piblico colaboren conjuntamente en equili-
brio y armonia, podemos confiar en que nos acercaremos al objetivo
final.
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Apéndice 1

TEMAS PARA LA DISCUSION EN GRUPO EN
UN CURSO DE INTRODUCCION A LA
MEDICINA

. Los padres deben educar 4 sus hijos con estricta disciplina hasta la edad

de 15 afios.

. ¢Como se ha de encarar el problema de la falta de honradez en los

examenes?

. ¢Cuadles son las tres laltas mds serius contra la sociedad?

¢Cuinta informacion sobre asuntos sexuales ha de recibir un nifio antes
de los 12 afios de edad?

. Las leyes interfieren con la libertad personal.

Las desavenencias dentro de la familia se resuelven mejor en favor de
los miembros de edad mds avanzada.

. El é&xito de un médico depende principalmente de su vocacidn.
. La falta de honradez para con una institucién piblica es un pecado o

delito menos grave que el ser poco honradoe con un amigo.

. Cada persona cree que sus actos y decisiones se justifican plenamente

por las circunstancias que prevalecian en el momento de haberse consu-
mado, independientemente de lo que puedan parecerle a los demas.

Un médico es mas apreciado por sus sentimientos humanos hacia sus
pacientes,

Un nifio adoptivo debe ser siempre informado de las circunstancias de
su pasado antes de los ocho afios de edad.*

La profesion médica tiene la obligacién absoluta de facilitar atencién
médica en las zonas atrasadas.®

¢Qué diferencias hay entre el método cientifico y otros métodos para
resolver problemas?*

¢Qué diferencias hay entre verdad, 1dgica, validez, prueba, infuicién y
filosofiar*

* Tomado de Jackson, G. G., y Kellow, W, F.: ““An Experiment with Group

Tnterviews in the Selection of Medical Students”. J Med Educ 33:491-500,
junio de 1958.
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Apendice 2

SISTEMA PROPUESTO PARA LA SELECCION
DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

A continuacién se presenta un sistema tedrico para la seleccidn de estu-
diantes de medicina. Se basa en la tesis de que la personalidad v el cardcter
no revisten menos importancia que la capacidad intelectual y el aprovecha-
miento académico. En el pasado, debido a la falta de técnicas apropiadas
para evalvar la personalidad vy el cardcter, los comités de seleccion solian
dejar de lado a estos elementos en favor de otros que se podian medir cuantita-
tivamente con mds facilidad. No obstante se ha reconocido la ausencia de
estos elementos.

Reconocemos que la propuesta es demasiado extensa v complicada para
resultar util en su totalidad, y la presentamos dnicamente como un ejemplo
de procedimientos y {écnicas, v para llamar la atencidn sobre el hecho de
que es mayor el nimero de métodos disponibles que el de los que conminmente
se emplean. Los nuevos ensayos permitirdn mejorar los sistemnas que se
aplican actualmente.

1. Caracteristicas que se evaluardn

A, Cualidades esenciales para el éxito (en la escuela y en el gjercicio de
la profesion).

1. Sentido de responsabilidad social (deseo de ayudar a otras per-
sonas, a la comunidad y al pais).

2. Independencia y valor (decisidén para pensar y actoar, iniciativa y
persistencia).

3. Preparacion adecuada en ciencias ¥ humanidades (sin especializa-
cidn},

4. Aptitud para estudiar y aprender.

B. Cualidades secundarias, pero convenienies (que pueden ser cultivadas
también en la escuela de medicina),

1. Interés e iniciativa en campos de las ciencias.

2. Decisién de estudiar medicina a base de comprender lo que
representa la vida de un médico v la profesién de la medicina.
Experiencia efectiva, con responsabilidad en la ejecucién de algin
trabajo (ciencias y humanidades).

3. Buen estado de salud.

4, Seguridad econdmica v ausencia de presiones antagdnicas externas.

5. Buenos hdabitos recreativos y de descanso para contrarrestar el
estudio intensivo.

C. Otray cualidades (que también pueden cultivarse en la escuela de
medicinag).
1. Buenas relaciones humanas (comprensidn y tacto en el trato con
otras personas),
2. Cardcter, ética e ideales.
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II.

III.

Apéndice 2
Proceso de eliminacidn de los aspirantes menos calificados

1. Eliminacion de los aspirantes que en los dos dltimos afios de estudio
a tiempo completo hayan obtenido calificaciones inferiores a un
nivel establecido, con la excepeion indicada en el apartado 2 siguiente.

2. En caso de que existan discrepancias entre el mencionado nivel y la
calificacion recibida en el examen de bachillerato, los aspirantes que-
dardn autorizados a someterse a un examen que abargue 1os requisitos
minimos en materia de biologia, quimica, fisica, psicologia y mate-
maticas.

3. Prueba de aptitud verbal.

4. De los candidatos restantes, se seleccionardn los que retinan mejores
condiciones, aproximadamente una proporcidn tres veces mayor al
nimero efectivo que se escogerd para pasar a las fases sucesivas.

5. Se entregard a estos candidatos la seccidn X del Cuestionurio (véase
el punto 111). Inmediatamente después se les facilitard la seccion Y del
Cuestionario.

6. Sobre la base de las respuestas a las dos secciones del Cuestionario,
se establecerd un orden de prioridad entre los estudiantes que serdn
convocados, al cabo de unos dias, para someterse a una entrevista,

7. La etapa final consistira en efectuar una minuciosa historia clinica y
un examen fisico.

8. Seleccion definitiva ¥ notificacién a los interesados.

Cuestionario que deberdn llenar los aspirantes (v que servird de base para
una entrevista posterior).

Como medida previa a la entrevista, el estudiante debe examinar cada
una de las afirmaciones que figuran a continuacién e indicar si estd o no
de acuerdo con ellas. El propdsito de la entrevista consiste en comprobar
la realidad de las respuestas del estudiante y determinar si, en efecto, ha
actuado de acuerdo con las mismas. La relacién de su conducta con sus
declaraciones ofrece una medida aproximada de los aspectos de la
personalidad. Las afirmaciones n#o deben presentarse en este orden o
forma, pues se han preparado dnicamente para los fines de estudio y
andlisis. Las letrus v las cifras se refieren a las caracteristicas antes
enumeradas.

SECCION X
En com-
De com- En leto
pleto De Sin desa- esa-

acuerdo  acuerde  opinidn  cuerdo cucrde

Sentido de responsabilidad social
(v B-1)

La medicina es fundamental-
mente una ciencia, ¥ todo el que
desee ser un buen médico debe
adquirir ¢l mayor conocimiento
posible en las ciencias bio-
Idgicas......................... N [ - - -



A-2

El prestigic de la profesion
médica se deriva de una bucna
relacidn entrec el mdédico y el
paciente, mds bien gue del pro-
greso cientifico............... ..

La investigacion médica es la
mayor contribucidén que un
médico puede aportar a la pobla-
cién y a fa profesidn de la medi-

Los médicos mas famosos son los
que reciben los mayores in-
BreSOS. . . .ot

y B-2 Independencia y valor

En cuestiones relacionadas con
trabajos y carreras, la opinidn
de los padres esta mejor fundada
gue la de una persona de 16 afios
deedad........................

Un trabajo o una tarca produce
mas satisfaccion al principio,
cuando todo es nucvo, que al
final, cuando ya se completa la
labor. ......... ... ... .. ...

Las personas adultas no deben
esperar que los jovenes asuman
ninguna rtespensabilidad hasta
llegar a los 21 afios de edad .. ..

Las discusioncs casi nunca con-
ducen a buenas conclusiones. ...

Preparacion

Las calificaciones que obtuve ¢n
el bachillerato representan una
prueba satisfactoria de mis
aptitudes para estudiar medi-

El estudiante que no se siente
bien preparado en alguna
materia debe tratar de esta
cuestion con el consejero de
admisiones.....................

Seleccién de estudiantes

SECCION X {cont.)

De
com-
pleta

acuerdo

De
acuerdo

Sin
opinién

En
desa-
cuerdo
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SECCION X (cont.)

De En com-
com- En leto
pleto De Sin desa- esa-

acuerdo  acuerde  apinién cuerdo cuerdo

A4 Aptitud para estudiar y aprender

Para el éxito de una carrera son
indispensables las buenas califi-
caciones. ...................... _ _— _—_ - N

El mejor método de aprender
consiste en leer varias veces cl
material de estudio hasta cono-
cerloafondo. ... . 0 - - - -

Los profesorcs deben cxplicar
mas claramente lo gue es im-
portante aprender, a fin de que
los estudiantes no pierdan
tiempo €n cuestiones que no son
indispensables. . ............ .. ___ N

Otras cualidades

Todos los exdmenes en 1a escuela
de medicina deben ser estricta-
menile vigilados. ... .......... ..

El hecho de que un estudiante
haga trampas en los exdmenes
indica que no tiene principios
éticos ¥ por consiguiente no ¢s
digno de ser médico............

La falta de honestidad con
respecto a un amigo es mucho
mds grave que la falta de
honestidad en el pago de im-
puestos. . ...l R

Para obtener éxito en el campo
de las ciencias, la imaginacion
es mds importante que la logica. .

SECCION Y
A-1y B-1 Sentido de responsabilidad social

Si usted tuviera oportunidad y tiempo de realizar un estudio especial o
emprender una tarea o trabajo especial, ;qué eligiria?

JQué escogeria en segundo lugar?
Describa las enfermedades mas graves que usted ha padecido desde la
edud de 10 afios (no ocupe mas de media pdgina).
Describa la experiencia que le permitié comprender mejor 1a vida de un
médico (no ocupe mds de una pigina).
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A-2 y B-2 Independencia y valor

Resuma su experiencia e informacion con respecto a los temas selec-
cionados en las pregunias anteriores {no ocupe mds de media pdgina).
Enumere los cursos que usted ha seguido y completado que no eran
obligatorios para la graduacion, en la escuela secundaria o para entrar

en la universidad.

Enumere los puesios que usted ha ocupado y que exigieron responsabilidad
e iniciativa por su parte.

Describa la experiencia de mayor responsabilidad entre Ias mencionadas
(no ocupe mds de una pagina). .
Si usted ha sido tratado de manera injusta, scudl es la reaccidn, entre las
que se enumeran seguidamente, que mds se aproxima a la suya?
(Indiguela con una “X"; indique con una “Y"’ la reaccién mds distinta
a la suva.)
Trato de no mostrar mis sentimientos por muy fuertes que sean.
_ ___ Explico mi posicién, discuto, me justifico y no cedo.
Antes de justificar mi posicidn, trato de hacer partidarios de la
misma.
Consulio el problema con alguna persona mayor y mas objetiva
que yo. )
Acepto la injusticia y la olvido ficilmente.

A-4 v B-5 Aptitud para estudiar y aprender

A continuacién se enumeran una serie de métodos para estudiar y aprender.
Indiquese con los ndmeros 1, 2, 3, etc., los métodos que usted considera
mas ntiles y agradables {1 = el mejor).

Leer. Observar demostraciones.
Escuchar la  exposicion __ Ejercicios pricticos.
de temas.

_ Estudiar con otras 2, 3 & . Aplicar los conocimientos
4 personas. adquiridos a siluaciones

de la vida real.

Participar en las discu- __ Planificar y llevar a cabo

siones en clase, un trabajo.
Preparar informes. } Otros métodos  (especi-
figuelos).

JCudles son los obsticulos principales que han entorpecido la eficacia de
sus estudios y aprendizaje en el pasado?

Antes de [os exdmenes finales, cuando es preciso estudiar y repasar mucho
mas de lo que el tiempo permite, el mejor procedimiento consiste en:
(Indiquelo con una “X™; indique con una “Y" el procedimiento que
usted considera menos 1til o mas peligroso.)

___ Leer ripidamente todas las notas y el libro de texto.
. Seleccionar unicamente los aspectos que, en general, se con-
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sideran de importancia suficiente para figurar en el examen, ¥
aprenderlos a fondo.
Hacer un resumen del material que parezca importante.
___ Estudiar largas horas ¥ dormir menos hasta que terminen los
examenes.
____ Tomar drogas estimulantes para mantener la mente mas despierta
e incrementar la capacidad de retencidn.
Continuar estudiando nuevos aspectos y esperar que el resultado
del examen sea satisfactorio.
Realizar un esluerzo especial para dormir las horas necesarias,
ir al cine o a otros lugares de diversion para tener la mente
despejada en el momento del examen.
IV. Entrevista

Las finalidades de la entrevista son las siguientes:

a) Asegurarse de que el estudiante es una persona apta para la carrera de
medicina.

b) Verificar la exactitud de las respuestas a las preguntas mds importantes
de las secciones X e Y.

¢) Determinar en qué medida las ideas y principios que el estudiante ha
expresado en las secciones X ¢ Y han influido en su conducta.

d) Evaluar la personalidad, las relaciones humanas, las cualidades de
dirigente, elc.

e) Examinar cualquier obstdculo al estudio y al resultado satisfactorio,
y determinar las necesidades de ayuda individual.

f) Determinar el grado de comprensién de la vida del médico y de los
problemas nacionales de salud.

. Selfeccidn definitiva

La seleccidon definitiva puede efectuarse a base de los aspecios que

figuran a continuacidn y en el orden de prioridad en que se enumeran.

a) Pantas seguidas en la conducta y experiencias anteriores (a juzgar por
las preguntas del punto 111, secciones X e Y vy Ia entrevista).

b) Persomalidad, cardcter y formacidn cultural (a juzgar por la entrevista),

¢) Preparacion técnica (en ciencias, matematicas, psicologia y sociologia),

d) Aptilud para estudiar y aprender (segiin la entrevista, calificaciones
obtenidus en general ¥ pruebas de aptitud verbal).

¢) Comprension de la carrera de medicina (a juzgar por la entrevista),

f) Fstado de salud (segin una minuciosa historia clinica y un examen
fisicg).
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EVALUACION DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

A. Calificacion de la labor de estudiantes de medicina del iltimo
aio en obstelricia y ginecologia*

No
Poca hay
Solbre- Satis- Regu- satis- infor-

saliente  factorio lar factorio macion

1. En actividades de la especialidad

A. sHa demostrado algin pro-

g£rese en su competencia y com-

prension en [os siguientes aspec-

tos? (Indique con una “XV la

categoria correspondiente)

a) Preparacion de  historias

clinicas (claras, revelan dis-

cernimiento, bien presentadas,

legibles, etc.). . e — A
b) Examen medmo generdl ..... N - N - N
c) Examen pélvico (técnica e

interpretacion adecuadas) . .. ... - - R -
d) Laboratorio y otros procedi-

mientos de diagndstico {(adecua-

cidn, interpreiacidn)..... .. — - I R N
€) Sll‘lteSlS de los puntos 1 2 3 y

4, para establecer un dlagnmtlco

adccuado ....................... _ - - — _
f} Tratamiento {compatible con

¢l diagnostico, basado en una

cabal comprension de los pro-

cesos basicos de la cnfermedad,

reevaluacion periddica de la

evoluecion del paciente, etc.). ... o __ - R
B. Disposicién para compartir

responsabilidades y trabajos. ... __ . _ _ —
* C. Disponibilidad. ............. - - R - -
OBSERVACIONES:

II. En el trabajo de las salas

A. Apariencia general . ......... -

B. Puntualidad.. .. N - P - —

C. Conocnmlenlo del pdcxente - —_ o -

D. Comprension del punto de

v1sta del paciente. . P - I N R
E. :Seha documentado sobre los

problemas gque plantea la aten-

cion del pacienter. ............. ___  ___  __ -

* Adaptado de formularios usados por el Departamente de Obstetricia ¥ Ginecologia de a
Universidad de Buffalo, Nueva York.
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Noe
! Paco hay
Sobre- Satis- Repgu- sukis- infor~

saliente  factorio lar factoria  macién

F. Entusiasmo y curiosidad in-
telectual (ees aficionado a la
lectura?) ... ... .. i
OBSERVACIONES:

1. En trabajos de seminario

. Apariencia general... . ..... -
B. Puntualidad................. N
C. Organizacién del material. ..
3. Presentacion del material . ..
E
F

>

RARR
A
ARy
T

. Comprensién del lema. ... ... N

. Trabajo realizado en la prepa-
racion del material. .. ... ... ... I .
. Entusiasmo  y  curiosidad
intelectual.. ... ................. . .
OBSERVACIONES:

|
|

|
|

Firma del Instructor

B. Cualidades personales de los estudiantes de medicina

Debido a las dificultades inherentes a la evaluacion objetiva de las cuali-
dades personales, muchos profesores prefieren eludir el tema ¥ concentrarse,
en su lugar, sélo en el aprendizaje de hechos. Otros recurren a una letra o
calificacidn numérica para dar una impresién general, sin tratar de definir su
fundamento. Algunos educadores estdn procurando establecer otros méiodos,
pero con poco éxito, No obstante, se han logrado progresos y los experi-
mentos son Gtiles. Uno de éstos comenzo con resuktados parcialmente satis-
factorios con el sistema ensayado, pero al final resultd completamente satis-
factorio desde el punto de vista educativo. Este experimento permitié intro-
ducir un nuevo sistema de evaluacion, depués de examinar los objetivos del
cursa, incluso las cualidades de los alumnos que debian destacarse. En
consecuencid, el personal y los estudiantes comprendieron claramente el
fundamento humano de lu medicina y modificaron sus frabajos con objeto
de umpliar y mejorar Ia ensefianza y el aprendizaje. Aunque se adoptd también
un nueve sislema de evuluacidn, las notas finales tienen ahora poca impor-
tancia.

A continuacitn se presenlan ejemplos—no modelos—de la manera en que
se podria abordar ¢! tema. Ante lodo, debe existir acuerdo sobre la cualidad
que debe evaluarse y sobre su importancia como objetivo de la ensefianza.
En segundo lugar, es preciso definir esta cualidad desde el punto de vista del
comportamiento del individuo como estudiante, médico y ciudadano. Por
1liimo, es necesario establecer métodos para determinar si el individuo se
conduce (o acttia} realmente en esta forma y, en caso afirmative, en qué
grado. Los ejemplos siguientes se refieren a: inteligencia, vocacién, motiva-
cion, responsubilidad, cardcter y capacidad creadora. Estas cualidades se
mencionan cominmente en la lista de objetivos que figuran en los catalogos
de las escuelas de medicina.
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INTELIGENCIA

1. Definicion

La intcligencia no equivale a los resultados de las Jlamadas “pruebas de
inteligencia’”. Es, mds bien, la capacidad del individuo para organizar en
forma constructiva sus actividades y su vida en relacidn con su ambiente y
sus aptitudes naturales. Supone ¢l reconocimiento de objctivos v el estableci-
miento de normas de accién bien concebidas en el sentido necesario. Utiliza
en forma eficaz las aptitudes individuales que la naturaleza distribuye desigual-
mente entre individuos y grupos, tales como la musica, el sentido del color,
la facilidad de expresion, la aptitud para las matemdticas, la habilidad manual
v la empatia.

2. Influencia sobre el comportamiento

a. En el laboralorio, la inteligencia sc demuestra en la rapidez con que el
estudiante reconoce un problema cientifico, el acierto de sus métodos para
resolverlo, ¥ su capacidad para sacar conclusiones logicas de un trabajo
cxperimental v de los resultados observados.

b. Enla atencién de pacientes, la persona inteligente es capaz de establecer
sin demora una relacién de trabajo eficaz, de analizar el problema de salud
con el minimo de distracciones que no vienen al caso, de utilizar una gran
variedad de fuentes de informacion en relacion con el problema del diag-
néstico y del tratamiento, v de llevar a cabo un programa de atencién bien
enfocado que responda a las necesidades especificas del pacicnte.

c. En la comunidad, el estudiante inteligente reconoce la importancia de
los problemas sociales y se da cuenta de los complejos factores que inter-
vienen. Estd capacitado para distinguir los aspectos mds fundamentales de
las necesidades superficiales y para participar eficazmentc en la bisqueda de
soluciones. Con tal propésito, establece buenas relaciones de trabajo-con
otras personas ¥ revela cualidades de lider,

3. Mérodos de evaluacion

Na
Poco hay
Solire- Satis- satis- infor-
saliente factoria factoria macié n
Aptitudes:
Sociales.......................... N - - .
Verbales. ........................ . N - S
Manuales. ........................ I - - -

Capacidad para:

Reconocer la existencia de pro-

blemas ......................... - - - —
Establecer un procedimiento de

estudio y andlisis. . . ... ... ... ... R I R
Concentrar la atencion en aspectos

fundamentales. ... ... .. ... ... —_ I I
Formular conclusiones acertadas. . - - —
Adaptar ¢l plan de accidn a las

necesidades........... ... ... .... I — N -

Si es posible, la escala de calificaciones se debe complementar con Ia
descripcion de algunas situaciones o ejemplos especificos.
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VOCACION

1. Definicion

Inclinacidn al estudio v a la prictica de la medicina, acompafada del
sentido de pertenecer a la carrera y de dedicacidén a sus actividades. Con
frecuencia entrafia una preocupacidn desinteresada por los seres humanos,
pero puede orientarse igualmente bien hacia el progreso cientifico. La in-
clinacidn no es una fantasia pueril, sino que se basa en aptitudes naturales,
suficiente experiencia auténtica para formarse una idea del adiestramiento
necesario v de la labor del médico, asi como una personalidad adecuada. La
vocacién es, por lo tanto, una sintesis de motivacidn, aptitudes y realismo.

2. Influencia sobre el comportamiento

a. En el laboratorio, la vocacion se demuestra con el deseo de aprender, Ia
capacidad para captar v comprender principios biolégicos, la iniciativa en el
trabajo experimental, y el reconocimiento de la relacién existente entre
oportunidades actuales v objetivos a largo plazo.

b. En la atencidn de pacientes, se revelan otras caracteristicas del com-
portamiento, a saber: empatia, dedicacion al estudio y tratamiento de los
pacientes asignados, desarrollo de las desirezas necesarias, y evidente satis-
faccién en el trabajo.

c¢. En la comunidad, el estudiante con vocacidn hacia la medicina amplia
sus intereses y actividades con el objeto de abarcar las condiciones sanitarias,
educativas y sociales que influyen en la salud y el bienestar, tanto fisico como
mental. Las acepta como parte de su responsabilidad profesional y colabora
en su mejoramiento en la medida en que se lo permiten otras obligaciones y
el tiempo a su disposicion,

3. Métodos de evaluacicn

a. Datos biogrificos sobre actividades efectivas relacionadas con algunos
aspectos de la lista de comprobacion mencionada en el inciso 3.c.

b. La entrevista estructurada.

¢. Lista de comprobacién:

Grado
Na Su-
satis- X petior Sin in-
fac- Limi- Pro- al pro- Exce- forma-

torio tado medio medio lente cién

Motivacion, interés v parti-
cipacién en actividades rela-
tivas a:

Ciencias de laboratorio. .. ___ I . . - -
Enfermedades fisicas. . ... — - N R . N
Factores personales vy

ambientales que influyen

en las enfermedades. ... _ - - - -
Proyectos para el bienestar

de la comunidad. .. ...... - - - N
Asuntos internacionales,.. __ —— . _— —_ —_

Aptitud, realismo, eficacia,
habilidad para:
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No Su-

satis- perior Sin in-
[ac- Limi- Pro- ul pro- Foace- forma-
torie tado medio medio Iente cidn

Aprender mediante pala-

bras, libros, discusiones,

experiencia. .. .......... - I - _— —_ _—
Desarrollar destrezas:

manuales, analiticas,

para integrar conoci-

mientos, ............... - - - - R - JE—
Trabajar con seres

humanos: pacientes,

colegas, profesores,

MOTIVACION—INTERES

1. Definicidn

Conjunto de experiencias v sentimientos que orientan las actividades de
una persona hacia un determinado objetivo e influyen en el grado o intensidad
con que se empeiia por alcanzarlo.

2. Influencia sobre el comportamicnto

a. En el laboratorio, el grado de motivacion se manifiesta en el esfuerzo
del estndiante por aprender, en la iniciativa para ampliar sus conocimientos,
en la persistencia de sus empefios y en la satisfaccidn que obtiene de esas
experiencias.

b. En la atencidén de pacientes, se demostrara €l mismo comportamiento
pero orientado hacia las relaciones humanas y servicio publico, asi como a las
ciencias bioldgicas.

¢. En la comunidad, el individuo con una fuerte motivacion participard
en proyectos colectivos y publicos y revelard esas mismas caracteristicas en
S0 comportamiento.

3. Métodos de evaluacion

a. Ejemplo de una escala de calificaciones:

1

Resistente frente a oportunidades de aprender.
Desinteresado.

Observador pasivo,

Hace preguntas sencillas.

Lee los libros de texto recomendados.

Lee por su cuenta otros libros de la biblioteca.

Inicia la discusion sobre el fema.

Lee por su cuenta revistas de actualidad sobre el tema.
Obtiene informacion de expertos del exterior.
Organiza sus propios estudios o proycctos especiales,
Continia el proyecto una vez terminado el curso.
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b. Inventario de infereses,

¢. Descripcidn de anéedotas significativas relatadas por compafieros y
profesores.

d. La entrevista estructurada.

RESPONSABILIDAD

1. Definicion

La responsabilidad de un estudiante de medicina sucle confundirse con la
aceptacion de disciplina externa, el cumplimiento concienzudo de las tareas
asignadas, la obediencia y la puntualidad. Lo que representa en verdad es
una cualidad interna, un sentido de la necesidad de actuar y el impulso para
reaccionar en forma conveniente. Supone autodisciplina para iniciar la
accidn y fuerza suficiente para llevarla a su conclusion idgica y, ademds,
confiabilidad, integridad y honradez moral.

2. Influencia sobre el comportamiento

a. En el laboratorio, la responsabilidad se demuestra con 1a autodisciplina
para llevar a cabo experimentos y obtener informacidn, asi como con la
iniciativa tomada individualmente y en actividades de grupo. Se refleja
también en la cxactitud v fidelidad de las observaciones.

b. En la atencidn de pacientes, se advierte en el grado de dedicacién para
atender sus necesidades y en la disposicidn a sacrificar tiempo, energia y
otras oportunidades de aprender, si {uese necesario, con el fin de lograr el
resultado esperado.

¢. En la comunidad, la persona con sentido de responsabilidad se percata
de los problemas sociales, siente el impulso de contribuir a su solucién, y
participa aclivamente en la medida que se lo permitan sus demés obligaciones.

3. Métodos de evaluacidn

La responsabilidad se basa, pues, en un sentido de obligacién para actuar
y contribuir al logro de un ahjetivo. La participacion produce un sentido de
sulisfaccidn, y la no participacién un sentimiento de culpabilidad. Son ttiles
las escalas de calificaciones, como 1o que aparece en ¢l cuadro 1 del Capitulo
10 (véase pdg. 203} y ¢l grado de objetividad puede aumentarse comple-
mentandolo con anécdotas y ejemplos.

Es evidente que lo que se evaliia bajo el epigrafe de “responsabilidad” se
relaciona de cerca con motivacion, empatia, el deseo de ayudar a sos seme-
jantes y el afin de progreso.

CARACTER
1. Definicion

Modos de vida, especialmenle en un contexio social, que reflejan respeto
por la verdad, la honradez, la justicia, la dignidad humana vy elevados princi-
pios de conducta en todo momento, Estas modalidades suelen asociarse con
actitudes de desinterés, humildad, democracia y dedicacion a clertos ideales.
Se manifiestan en muy diversas situaciones, pero especialmente en las activi-

dades que requiercn exactitud, confiabilidad, inicgridad y el bienestar de
otras personas,

2. Influencia sobre el comporiamiento

a. En el Jaboratorio, el cardcter se demuestra en la actitud favorable hacia
1a fidelidad en las observaciones, honradez en los registros, objetividad en los
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juicios, cumplimiento de obligaciones, 4si como en las relaciones con otros
estudiantes e instructores.

b. En la atencidn de pacientes, €l estudiante de “caracter” tomard en
cuenla los sentimientos y necesidades de los pacientes bajo su cuidado,
independientemente de su posicidn social. Tolerard sus manias y se empefiard
a conciencia en establecer un diagndstico ¥ un tratamiento adecuado. Se
ganard el respeto de pacientes, colegas y profesores por su sentido del deber,
la amabilidad para desempefiarlo y por ilevar a feliz término sus aclividades.

c. En la comunidad, las cualidades del cardcter se demuestran en el grado
de participacidn en proyectos de bienestar social, la capacidad para anteponer
las necesidades de la comunidad al beneficio personal, el sentide de justicia
sociul en relacion con personas en desgracia y menos privilegiadas, asi como
una integridad de motivos y comportamiento que suscite el respeto de todos.

3. Métodos de evaluacidn

a. Opiniones de colegas, pacientes y profesores complementadas con
anécdotas.
b. Escalas de evaluacidn, como la que aparece a continuacion:

! Capta facilmente el punto de vista de otras personas ¥ procede
» 4 con Justicia y desinterés en todas las circunstancias.
Generalmente se puede confiar en €l en su trabajo diario v es
capaz de reconocer sus limitaciones. Trata continuamcnte de
3 | superarse.

Cumple sus obligaciones en forma satisfactoria, pero princi-
4 palmente por sentido del deber.

Yacila en sus responsabilidades e integridad bajo presidn, y
5 ] tiene sentido de culpabilidad.

No se puede confiar en €l y es engafioso, pero lo reconoce cuando
6 | e le Hama la atencidn. Reacciona de manera constructiva.
No reconoce principios ni auteridad; da muestras reiteradas de
falta de honradez. Segun él, las circunstancias justifican ple-
namente sus actes.

¢. Lista de las actividades de orden social en que participa ¥ que no
redundan necesariamente en su propio beneficio.

CAPACIDAD CREADORA
1. Definicidn

Aptitud para efectuar, ejecutar 0 desarrollar algo nuevo y excepcional, de
calidad superior. El resultado es una idea, una forma, una expresién o un
dispositivo que abre nucevos horizontes para los demds. Dichas creaciones no
derivan de la simple lantasia o de la imaginacitn pura, sino que representan
una nueva combinacion o sintesis de ideas, experiencias e impresiones
anteriores.

2. Influencia sobre el comportamiento

Ante una propuesta ¢ la bdsqueda de una solucidén para determinado
problema, la persona con capacidad creadora puede recurrir al acerbo de
su experiencia, adaptarse facilmente a las circunstancias y seleccionar con
objetividad entre varias alternativas. Cuando va tiene una vision de la solucién
convemniente, s capaz de reconocer las medidas necesarias para llevarla a la
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préctica. La realizacion de una idea creadora depende del discernimiento y
autodisciplina con que se enfoque.

a. En el laboratorio, la capacidad creadora se demuestra con el interés
por aprender y la preocupacién por solucionar problemas cientificos. Ante
una dificultad reconocida, el individuo: a) busca diligentemente informacion
adicional en todas las fuentes posibles, b) realiza diversos experimentos en
busca de la solucidn, c) encuentra més posibilidades y alternativas que otros -
en circunstancias andlogas, y d) persiste en su empefio hasta encontrar una
solucién o una alternativa aceptable.

b. Enla atencidn de pacientes, se demuestra un comportamiento semejante,
pero orientado hacia la solucién de sus problemas.

c. Fnla comunidad, el espiritu creador se demuestra con el reconocimiento
de problemas, asi como con la aptitud para utilizar los conocimientos
anteriores y la experiencia de los demds hasta encontrar una solucién acep-
table.

3. Métodos de evaluacion

a. Anécdotas vy ejemplos de:
i} Curiosidad, imaginacién y vision.
i1} Multiplicidad de ideas e intereses.
iii) Iniciativa y persistencia.
iv) Independencia, confianza en si mismo, despreocupacidn por lo
no convencional.
v} Capacidad para trabajar bien en situaciones no habituales.
b. Preguntas de exdamenes que requieren la capacidad de adaptarse o
solucionar situaciones nuevas.
c. Comportamiento y resultados obtenidos en el curso de un proyecto
asignado, va sea en el laboratorio, €l hospital o la comunidad.
d. Escalas de calificaciones, como [a que aparece a continuacion a manera
de ejemplo:

07 Nunca expresa una idea, depende de la autoridad ¥ 1a memoria,
1 | revela inhibicion en su pensamiento, expresion y accidn.
Muestra poco interés por la atencidn de pacientes, es conven-
cional en sus estndios y trabajo, expresa pocas ideas, pero evita
74 lo inusitado ¥y no convencional.,

Revela mds amplios intereses en expresioncs y argumentos
3 ocasionalcs, pero se rctracta facilmente.

Aparenlemente tiene un gran inlerés por la ciencia, los sercs
humanos, y los problemas de la comunidad, se refiere a ellos
4 4 con pedantieria, pero nunca hace nada al respecto.

Ticne bastante inguietud intelectual, cientifica v social, pero
no posee una filosofia bdsica, objetivos razonables ni equilibrio.
L¢ falta visidn certera, direccidn ¥ concentracion.

Tiene variedad de intereses, curiosidad por aprender lo que
sea, iniciativa para explorar posibilidades, pero c¢s incapaz de
7 llegar al final de lo gque inicia.

Le interesa todo, especialmente si no es lo habitual, explora
posibilidades, experimenta v discute libre v espontineamente,
persiste en su cometido hasta llegar a conclusiones o alterna-
g tivas :dtirladas, sin preocuparse de que no sean convencionales.
Semejante a lo anterior, pero reconoce un campo especial de
interés y posibilidades, en el que se concentra, dejando de lado
otros asuntos, hasta llegar a alguna conclusién original y de
9 J amplio alcance.

[= L]
1
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TEMAS PARA UN SEMINARIO

Usados en un seminario semanal para el adiestramiento de
profesores en Hunter College, Nueva York, N. ¥Y.*

. Programa de orientacion.

. ¢Cudles son los objetivos principales del buen profesor universitario?
. Continuacitn del tema.

. Organizacion de un curso.

La ensefianza mediante la discusidn.

. Métodos de discusidn en clase.

. Examen basado en un trabajo de redaccion.

. El empleo de la prueba objetiva.

. La disertacién eficaz,

. Niveles de instruccién.

. Evaluacion de la educacion universitaria.

. Orientacion del estudiante: la responsabilidad del profesor.
. El profesor universitario como orientador,

. La ciudad de Nueva York como laboratorio pedagdgico.

. Psicologia del aprendizaje.

. ¢Qué debe observarse en una clase de prictica supervisada?
. Los medios audiovisuales como parte integrante de una leccion sencilla;

una demostracion.

. Tendencias en educucion general.

. Los dos primeros afios en Hunter College.

. Continuacion del debate sobre el plan de estudios de Hunter College.
. Clase de demostracidn.

. Educacién general en Hunter College.

. Los miembros mds jévenes se rerinen para discutir el seminario.

. Todos los miembros se retinen para realizar la evaluacién.

. Sesidn final,

* Citado en Diekhoff, J. 8.: Tomorrow’s Professar—A Report of the College
Faculty Internship Program. The Fund for the Advancement of Education,
Nueva York, 1960,

Ev]
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LISTA DE LIBROS

A. Libros iitiles para discusidr en grupos interesados en pedagogia
médica

Bridge, E. M., editor: Selected Readings in Medical Pedagogy. Coleccidén de
articulos tomados principalmente del Jowrnal of Medical Education
desde 1952, en donde se presentan conceptos y experimentos sobre
educacién de valor permanente para profesores de medicina. Se pu-
blicara en espafiol.

Buxton, C. E.: College Teaching: A Psychologist’s View. Harcourt, Nueva
York, 1956. Experiencias personales en la ensefianza en el aula, con
muchas ideas estimulantes.

Cantor, N.: The Teaching-Learning Process. Dryden Press, Nucva York,
1953, Importante manera de enfocar la ensefiunza y el aprendizaje, en
notable contraste con el sistema de discrtaciones, memorizacion y
examenes.

Cooper, R. M., editor: The Two FEuds of the Log. University of Minnesota
Press, Minncapolis, Minnesota, 1958. Una serie de temas presentados
por profesores experimentados acerca de los puntos de vista del profesor
v del estudiante (los dos reversos de la medalla}.

Mattos, Luiz A.: Compendio de didictica general. Editorial Kapelusz, Buenos
Aires, Argentina, 1963. Contiene gran cantidad de excelentes ideas sobre
Ia ensefianza. En forma de compendio, es facil localizar las ideas, pero
el texto es concentrado.

Miller, G. E., editor: Teaching and Learning in Medical School. Harvard
University Press, Cambridge, Massachusetts, 1962. Fuente de informa-
cion cldsica sobre el estudiante de medicina, el aprendizaje, Ta ensefianza
v la evaluacidn, orientada directamente hacia las necesidades de los pro-
fesores de medicina. Se publicard en espaiiol en 1965,

B. Qbras de referencia sobre pedagogia general

Abercrombie, M. L. Y.: The Anatomy of Judgement. Basic Books, Nueva
York, 1960. Amena descripeion de un experimento sobre la formacion
del buen criterio, llevado a cabo en un departamento de anatomia.

Becker, H. S., Geer, B., Hughes, E. C., y Strauss, A. L.: Boys in White;
Student Culture in Medical School. University of Chicago Press, Chicago,
Illinois, 1961. Un estudio de dos afios sobre las perspectivas, intereses y
problemas de los estudiantes de medicing, a medida que siguen ¢l pro-
grama de una escuela norteameticana.

Cantor, N.; The Dynamics of Learning. Foster and Stewart, Buffalo, Nueva
York. Tercera edicién, 1956. Experiencias pedagdgicas por el método de
la discusidn.
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Escamilla, M. L.: La evaluacién en la universidad. Editorial Universitaria
“José¢ B. Cisneros”, San Salvador, El Salvador, 1964.

Hubbard, 1. P. y Clemans, W, V.: Mulriple-Choice Examinations in Medicine:
A Guide for Examiners and Examinees. Lea and Febiger, Filadelhia,
Pensilvania, 1961. Los resultados de muchos afios de experiencia de la
National Board of Medical Examiners de los Estados Unidos de América.

Kelley, E. C.: The Workshop Way of Learning. Harper, Nueva York, 1951.
Descripcidn de un experimento sobre el adiestramiento de profesores.
Revela cudnto puede lograrse si se aprovechan las motivaciones de los
estudiantes.

Kingsley, H. L.: The Nature and Conditions of Learning. Prentice Hall,
Englewood Clifls, New Jersey, 1957, Texto clasico sobre psicologia de
la educacion para principiantes.

Lee, P. U.: Medical Schools and the Changing Times. Association of American
Medical Colleges, Chicago, Llinois, 1962. Descripcidn de varios experi-
mentos importantes sobre la reorientacion de la educacidn médica en los
Estados Unidos de América.

Merton, R. K., Reader, G. G., y Kendall, P. L.: The Student Physician;
Introductory Studies in the Sociology of Medical Educarion. Harvard
University Press, Cambridge, Massachusetts, 1957, Estudio algo seme-
jante al de Becker ef af., con la diferencia de que se presta mas atencion
a. la medicina integral.

Rugg, H.: Imagination: An Inguiry into the Sources and Conditions that
Stimulate Creativity. Harper and Row, Nueva York, 1963. Coleccidon y
andlisis de un gran numero de ejemplos del origen de nuevas ideas.
Excelente base para la comprension del “pensamiento™.

Wrightostone, J. W., Justman, 1., y Robinson, L: Evaluation in Modern Edlu-
cation, American Book Co., Nueva York, 1936. Amplia presentacion de
los problemas y técnicas de lu cvaluacion en todos sus niveles, con
cjemplos. Se indica malerial de referencia para quiencs se interesen en
determinados aspectos.

Abbaghano, N., y Visalberghi, A.: Historia de la pedagogia. Fondo de
Cultura Econdmica, México.

Butts, R. F.: A4 Cultura! History of Education. McGraw-Hill, Nueva York,
1947. Excelente fuente de informucion sobre antecedentes y tendencias
de la pedagogia.

Cole, L.: The History of Education: Socrates v Moniessori. Rinehart, Nueva
York, 1930. Texto entretenido para quienes se interesen por comprender
el fundamento de la educacidon moderna.

Luzurriaga, L.: Historia de la educacicn y de la pedagogia. Editorial Losada,
Buenos Aires, Argenling, 1964,

Weimer, C.: Historia de la pedagogia. Editorial Uteha, México. Conciso y
facil de leer,
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