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Como una de las agencias de la familia de 
las Naciones Unidas, la Organización Mun- 
dial de la Salud está consciente de la comple- 
jidad de los factores que influencian la salud 
del hombre y cree que la persona funda- 
mental en la lucha por la salud, el médico, 
debe estar preparado adecuadamente para 
comprender dicha complejidad y actuar en 
consecuencia. 

La Organización trata de contribuir de 
maneras diversas a los esfuerzos de los or- 
ganismos y grupos nacionales e internacio- 
nales en el estudio de problemas educacio- 
nales y en la ejecución de actividades 
constructivas. 

Son importantes, en este respecto, algunas 
consideraciones basadas en estudios de ten- 
dencias y problemas de educación médica, 
particularmente en países donde tiene lugar 
un rápido y activo desarrollo general. 

Parece que vivimos en un período en que 
esos cambios rápidos ocurren simultánea- 
mente en una gran parte del globo, período 
tal vez sin precedente comparable en el pa- 
sado. 

Se plantea, por lo tanto, la cuestión de si 
la educación médica se ajusta a este proceso 
de variación y desarrollo. iRepresenta un 
papel coixkuctivo no sólo al seguir éstos, 
sino al preverlos y tal vez influenciarlos? 

Las funciones prirwipales de la educación 
médica pueden agruparse en tres catego- 
rías: enseñanza, investigación g sewicio. Cada 
una de estas funciones debe basarse en ob- 
jetivos definidos, en los recursos que movili- 
zamos para este propósito y las condiciones 
que determinan nuestro trabajo. Entre los 
recursos se incluye el material que se recibe, 

* Leído en los Seminarios de Medicina Preven- 
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15 de octubre de 1955 y en Tehuacitn, México, del 
23 al 28 de abril de 1956. 

es decir, los estudiantes, los instrumentos 
que se usan, vale decir, el personal docente 
y las facilidades físicas para adiestramiento 
dentro y fuera de la escuela. 

La estructura actual de la educación mé- 
dica procede de las escuelas medioevales que 
reflejaban una situación muy estable y bien 
determinada de la sociedad en dicha época, 
fundada en una firme y estable escala de va- 
lores. 

Algunas de nuestras actuales prácticas de 
organización y ensefianza parecen estar ba- 
sadas en una aceptación pasiva de que una 
vieja rutina produce automáticamente bue- 
nos resultados, aun en condiciones variables. 

Tal vez se sobreestima la capacidad de 
síntesis de los estudiantes cuando se les en- 
seña una serie incoordinada de materias que 
se siguen o coinciden. Este método de ense- 
ñanza fué probablemente adecuado en las 
primeras etapas de la ciencia médica cuando 
los conocimientos eran pocos y unos cuantos 
temas constituían el total del programa. En 
el presente, con el crecimiento repentino de 
especialidades y materias y con el progreso 
de cada una de ellas, seguimos con el mismo 
sistema de dividir el día y las horas de los 
estudiantes y presentarles los problemas de 
la enfermedad y la muerte no en un ser hu- 
mano integrado, sino en diferentes fragmen- 
tos del mismo. 

Esta situación aconseja la revisión de 
tiempo en tiempo del total de los objetivos 
y métodos docentes y la adopción de una 
actitud activa en conformidad con la ten- 
dencia de nuestro tiempo. 

Dice John Grant respecto a la educación 
y práctica médicas de hoy: 

1. Como resultado de la especialización el 
hombre es fragmentado y no se le analiza 
como unidad. 

2. Hay falta de continuidad. El médico 
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sólo ve a las personas durante los episodios 
de enfermedad. 

3. Se considera casi exclusivamente la 
patología física y se presta poca atención a 
la patología social. 

4. Por sus conocimientos o por su actitud, 
el médico no está en condiciones de promover 
la salud y prevenir la enfermedad. 

5. De igual manera, el médico no está 
preparado para iniciar la rehabilitación de 
los enfermos con la precocidad necesaria. 

Si bien los cambios socio-económicos ocu- 
rren casi en todas partes, la naturaleza y 
condiciones del proceso difieren considerable- 
mente en diversos pafses. Este hecho justi- 
ficaría la diferenciación de los objetivos in- 
mediatos para cada país y posiblemente para 
cada escuela. Sin embargo, se puede obser- 
var que a pesar de que se admiten y se des- 
tacan las diferentes condiciones locales, 
estamos mucho menos preparado para adap- 
tar la enseñanza a dicha situación. 

Es verdad que el conocimiento básico en 
medicina debe ser común a todos los médi- 
cos en diferentes partes del mundo; pero este 
conocimiento básico será de valor relativo 
si no se suplementa con una enseñanza espe- 
cial que tenga en cuenta las condiciones y 
problemas locales específicos. 

Una segunda cuestión se plantea: ¿Se 
conoce suácientemente en las escuelas mé- 
dicas la situación social y la salud del país, 
sus problemas específicos de salud y sus nece- 
sidades? iSe puede preveer su evolución y, 
sobre esta base, establecer los objetivos de- 
tallados y los métodos de enseñanza para 
los médicos del mañana? iY cómo se expresa 
este conocimiento colectivo? 

La educación médica está habitualment,e 
en estrecha relación con todo el sistema edu- 
cacional del país; pero, junto con la investi- 
gación, la atención médica y la salud pública, 
constituye parte del esfuerzo total de un 
país para el progreso en materia de salud y 
de bienestar de la nación. 

Los responsables de esas actividades de- 
berfan trabajar en conjunto para determinar 
el tipo de médico que la sociedad requiere. 
Esta conjunción facilitará a los educadores 

médicos la tarea de formular el programa de 
enseñanza adecuado para esa sociedad. Di- 
cho programa deberfa también tomar debi- 
damente en cuenta las necesidades cuanti- 
tativas y cualitativas que el país tiene de 
médicos generales y esperialistas. 

I,a investigaci6n tiene, indudablemente, 
su lugar bien establecido en las escuelas 
médicas. Esta funcicin indispensable, junto 
con el avance posible de la ciencia en ge- 
neral, debe servir particularmente de ayuda 
para dilucidar los problemas locales de ca- 
rácter médiro y médico-social y para ensayar 
mét’odos para su soluri6n. El elemento más 
importante para organizar la invetigación 
en la escuela de medicina es un espíritu me- 
tódico y analítico y sólo entonces se justifica 
un equipo costoso. 

Kuestro objetivo principal en un pro- 
grama de investigari6n puede no fundarse 
necesariamente en los grandes tlesrubri- 
mientos potenciales que no ocurren tan a 
menudo. El ohjet,ivo principal, de proyec- 
ciones aun modestas, debe ser el crear una 
atmcísfera científica c inspirar al personal 
docente joven y a los estudiantes la idea de 
la búsqueda continua de la verdad, aun en 
el trabajo diario de rutina. Existen algunos 
peligros, sin embargo, en ambos extremos: 
una investigación tomada a la ligera y no 
suficientemente controlada puede desalen- 
tar a los investigadores y desacreditar sus 
esfuerzos y la idea en sí misma; mientras 
que la ausencia de investigación t’ransforma 
una institución académica en una escuela 
vocacional, lo que en educación médica no 
es deseable por razones diversas. Esto es 
especialmente importante en el campo de la 
medicina prevemiva, donde la investigación 
es hoy más urgente y necesaria. El lugar que 
le corresponde a la funci6n de servicio dentro 
de las actividades de una escuela de medi- 
cina depende aún más de las condiciones en 
las cuales ésta trabaja. El principal servicio 
que suministra la escuela a la comunidad y 
al pafs consiste, tal vez, en establecer y man- 
tener los niveles más altos posibles de prác- 
tica y actitudes médicas. Sirve también 
como centro inspirador de ideas prácticas y 
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científicas y como fuente y laboratorio de tercambios educacionales y científicos están 
ensayo de consultas sobre problemas médicos en aumento tanto dentro de los países, como 
y otros afines. internacionalmente. El problema crucial de 

Sirve como eslabón entre el mundo ex- la educación médica-el perfeccionamiento 
terior de la medicina científica y la estruc- de los cuadros docentes-recibe más y más 
tura interior de la medicina aplicada. Llega atención. Sin embargo, se requiere mucho 
a ser una fortaleza del progreso médico, de- mayor esfuerzo si queremos cumplir con 
pósito del conocimiento y custodia del me- nuestra responsabilidad. Una revisión conti- 
joramiento continuo de la salud de la po- nua y modificación de nuestros objetivos y 
blación. Sólo en estas condiciones, y en un métodos individuales y colectivos, el inter- 
clima educacional de esta naturaleza, puede cambio y la combinación de las experiencias, 
cultivar satisfactoriamente nuevas genera- una experimentación cuidadosament,e plani- 
ciones médicas. ficada en el proceso de enseñanza y apren- 

El tipo de discusiones, de experimentos y dizaje, nos ayudarán a mantener el papel 
esfuerzos que tienen lugar en diversas partes activo, honorable y constructivo de la educa- 
del mundo habrían sido difíciles de imagi- ción médica en el progreso social y cultural 
nar hace 15 ó 20 años. Los contactos e in- de nuestros países. 


