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El Primer Congreso Mundial de Educacién Médica reunié més de
600 representantes de 59 paises y de 92 Escuelas de Medicina. Estas
cifras, que indican su importancia y el interés despertado, sugieren una
primera reflexién: el problema o problemas a debatirse tuvieron indu-
dablemente un cardcter universal y su solucién afectaba practicamente
a todos los centros médicos educativos del mundo. Es por consiguiente
pertinente que nos detengamos a analizar, brevemente y en sus grandes
lineamientos, cudles son esos problemas capaces de merecer semejante
estudio y el por qué de su desarrollo. Algunos de ellos fueron menciona-
dos por los oradores que intervinieron en las primeras sesiones del
Congreso; otros han sido ampliamente debatidos en la abundante litera-
tura que se ha publicado en los Gltimos afios sobre educacién médica.

Segin los criticos més optimistas, o quizds més ponderados, la educa-
cién médica atraviesa hoy dia una etapa de transicién. Segin los
mis, el perfodo actual es de evidente crisis. Pero todos, sin excepecién,
estdan de acuerdo en indicar la urgente necesidad de una reforma. El
analisis de las causas que han motivado esta situacién, se hace mas
comprensivo si aceptamos, como me parece que debemos hacerlo, que
los principios fundamentales que orientan la ensefianza de la Medicina
son los mismos cualquiera que sea el lugar en que ésta se lleve a cabo.

Se ha indicado, a nuestro juicio correctamente, que los problemas de
educacién médica son, en buena parte, problemas de la educacién
general del individuo. Ellos se inician antes de que el estudiante ingrese
en la Facultad de Medicina y se extienden més all4 del acto de gradua-
cién. Conciernen a la preparacién del medio donde se echard la semilla
de los conocimientos médicos y al mantenimiento del producto de esa
semilla. Flexner, en su célebre y clisico informe de 1925, dijo que la
educacién médica concernia més a la educacién en general que a la
Medicina en particular. Livingstone, distinguido educador britdnico,
en la oracién que pronuncié en el acto inaugural del Congreso, indicé
que nos encontramos en un vasto escenario llamado universo, ocupado
por criaturas extrafias denominadas hombres, y que debemos tener
suficiente conocimiento del escenario y de los actores para poder repre-
sentar nuestra parte inteligentemente. Este pensamiento insintia la
conveniencia de una cultura general, tanto méis necesaria cuanto que
el médico estd llamado a desempefiar un rol elevado en el entendimiento,

* Conferencia dictada en la Facultad de Medicina de Lima, Perd, el 30 de
octubre de 1953.
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cuidado y felicidad del principal actor en el escenario de la vida. Esta
cultura general debe principiarse a adquirir cuando el nifio, y més tarde
el joven, se encuentra en el periodo de instruccién pre-universitaria.
He aqui el primero, si no en importancia, por lo menos en secuencia, de
los grandes problemas que afectan a la educacién médica. Factores
econdmicos y sociales, grandes vendavales de ideologias encontradas y
una aguda erisis moral, propia de los tiempos que siguen a los grandes
cataclismos guerreros, comprometen seriamente la educacién que han
recibido los jévenes que llaman a la puerta de las Escuelas de Medicina.
El problema es complicado en su solucién, puesto que escapa a nuestra
accién directa, y plantea la necesidad de rectificar, o por lo menos me-
jorar, la preparacién cultural y el desarrollo intelectual de los alumnos
en una época, la universitaria, cuando ya han surgido demandas educa-
tivas especificamente relacionadas con la profesién médica. Este hecho
significa que a los problemas educativos de naturaleza médica, se
han unido otros que conciernen a la educacién general. Mds adelante
nos referiremos, con algo més de detalle, a la repercusién de este fend-
meno sobre el curso de instrucecién premédica.

Ya en las aulas de la Facultad de Medicina hay que agregar varios
factores también responsables de la crisis que discutimos. Con frecuen-
cia se ha llamado “Edad de oro” de la Medicina, a los dltimos cuarenta
o cincuenta afios. No es dificil comprender lo justificado de esta apre-
ciacién, si recordamos que por cada seis soldados norteamericanos que
fallecieron por afio y por enfermedad en la tltima guerra, murieron 160
en la primera conflagracién mundial, 250 en la contienda entre Espaiia
v los Estados Unidos y 650 en la llamada guerra civil entre los estados
del Norte y Sur de este tltimo pafs. Caracteristica resaltante de la evolu-
cién médica en las ultimas décadas, correspondientes a esta edad de
oro, ha sido el fenomenal progreso de las llamadas ciencias bdsicas o
preclinicas. Las contribuciones a los conocimientos fisiolégicos, qui-
micos, bacterioldgicos y, en menor grado, anatémicos, han sido, y siguen
siendo, tremendamente numerosas y, con frecuencia, revolucionarias por
su importancia. A estas ciencias, incorporadas por centurias a la Medi-
cina, se han unido otras, acreditando un derecho indiscutible a ser con-
sideradas como parte indispensable de la preparacién del médico. Nos
referimos especialmente a la fisica y en menor grado, por lo menos hasta
el presente, a la antropologia, genética y matematicas. Fuerzas fisicas,
de extrafia naturaleza y de casi imprevisible alcance, no sélo se han con-
vertido en armas a la disposicién del hombre para destruir a su seme-
jante. La utilizacién de la radioactividad en el estudio funcional y qui-
mico del cuerpo humano y en la terapia de determinados procesos, ha
alcanzado un grado considerable de desarrollo v no se vislumbran toda-
via las méximas ventajas de su empleo.

Impulsados por estos aportes cientificos fundamentales, y en gran
parte basados en ellos, los conocimientos clinicos han evidenciado tam-
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bién un notable progreso. Nuevos agentes terapéuticos—antibiéticos,
hormonas y vitaminas—han modificado, a menudo en forma radical, el
pronéstico de ciertas enfermedades. Regiones antes inaccesibles, tales
como el cerebro, corazén y pulmones, entre otras, han caido ya bajo el
dominio parcial del eirujano y los cldsicos métodos de tratamiento han
sido, con pocas excepeiones, remozados con un nuevo criterio dindmico.
Simultdneamente, las especialidades ya existentes han ampliado con-
siderablemente su campo de accién y otras nuevas han surgido, tales
como las relacionadas con el cuidado del hombre en la guerra, la medi-
cina de aviacidn, ete.

Todos estos hechos han complicado seriamente la educacién médica.
Ellos significan un enorme aumento de conocimientos que tienen que
ser absorbidos por el estudiante durante un tiempo de estudios cuya
duracién no ha sido modificada proporcionalmente. Las consecuencias
pueden juzgarse como situaciones desfavorables desde el punto de vista
educativo. Entre éstas tenemos, en primer lugar, una inconveniente
fragmentacién de las disciplinas y conocimientos, tanto en los cursos
preclinicos como en los clinicos. El actual plan de estudios se basa méis
en las demandas aisladas de los profesores convencidos, como es féeil
de comprender, de la importancia de sus cursos, que en una adecuada
coordinacién e integracién entre las disciplinas, que tome en cuenta su
extensién, su relativa importancia desde el punto de vista educativo,
asi como las conveniencias futuras del estudiante cuando se encuentre
en la etapa profesional. Por otra parte, el estudiante, tratando de esca-
par al tremendo impacto memorista, se refugia tempranamente en una
especialidad para justificar asi su indiferencia a ciertos cursos o la
imposibilidad de aprenderlos. Esta especializacién, antes de alcanzar
una madurez intelectual que garantice la eleccién, es profundamente
perjudicial. Le proporciona al estudiante una visién reducida y parcial,
ajena a la amplia cultura y conocimientos que son necesarios cualquiera
que sea el campo general o especializado de la futura actuacién profe-
sional.

Las medidas propuestas, algunas ya adoptadas, para remediar esta
situacién, no han tenido todavia los resultados esperados. Una de ellas
consiste en la eliminacién de ciertos hechos o fenémenos en favor de
otros nuevos, o considerados méis importantes. Este método no puede
ser aplicado indefinidamente, pues estd basado en una falsa premisa.
El conocimiento no progresa siempre por reemplazo; lo hace frecuente-
mente por adicién. Nuevos hechos no significan necesariamente la
eliminacién o rectificacién de otros anteriores.

A estos factores, que podemos clasificar como cuantitativos en natura-
leza, podemos agregar otros que son cualitativos. Se relacionan con
orientaciones y tendencias también producto de la evolucién de nuestros
conocimientos. El rdpido progreso de las ciencias bésicas, que hemos ya
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mencionado, ha originado la aproximacién de éstas a la clinica, modifi-
cando sus conceptos. Hoy dia, el enfermo es considerado en términos
funcionales desde los puntos de vista de diagndstico, tratamiento y
prondstico. El cirujano proyecta su intervencién determinando en qué
medida va a restablecer la funcién alterada, y el médico acude, casi
ilimitadamente, a las investigaciones de laboratorio. La Medicina,
abandonando en un grado considerable sus tradicionales modalidades
de arte, se ha hecho técnica o cientifica. Pero la reaccién ha surgido
ante esta situacién. Algunos se han preguntado, con bastante funda-
mento, si 1a Medicina es todavia una profesién o simplemente es una
de las tantas ciencias fecnolégicas. Hay actualmente una fuerte tenden-
cia a considerar al enfermo en forma total y la enfermedad y sus modali-
dades como consecuencias de la lesién patoldgica o alteracién funcional
y de la reaccién psiquica frente al trauma. La psiquiatria ha alcanzado,
justificadamente, una prominente situacién. Adn més; hoy se acepta
que el médico no puede considerar los factores psiquicos, orginicos y
funcionales, y el resultado de las pruebas de laboratorio como los tnicos
que condicionan el estado del enfermo sometido a su cuidado. Hay otros,
y muy importantes, que influyen o pueden influir poderosamente:
ambiente familiar y social, ocupacién, economia, etc. Estos factores no
sélo condicionan las caracteristicas del enfermo, sino también las con-
secuencias de la enfermedad. De ahi que haya surgido, con todo vigor,
la Medicina Social, que no debe ser confundida con la medicina sociali-
zada. La accién y los deberes del médico no estdn tampoco circunscritos
al enfermo aislado; conciernen también al alivio de las consecuencias
de la enfermedad y a evitar su propagacién, cuidando al hombre sano
expuesto. Medicina Preventiva es actualmente una actividad funda-
mental de la accién médiea.

Es indudable que lo que caracteriza hoy dia a nuestra profesién es
el choque entre lo que podemos llamar la Medicina cientifica y la Medi-
cina que los escritores sajones denominan comprensiva, y que quizds
puede ser mejor definida como integral o racional. Esta pugna corres-
ponde, en uno de sus aspectos, a las viejas discusiones sobre el valor
relativo entre la ciencia y el arte médico. Parece indudable que la préxima
etapa en la evolucién de la medicina, concerniente al ejercicio profesional,
consistird en un equilibrio armdénico de los conocimientos derivados de
una téenica rigurosa de examen y una justa apreciacién de la influencia
del psiquismo y de los factores sociales. Medicina cientifica y Medicina
integral tienen necesariamente que complementarse. Eliminar una
en favor de la otra, equivaldria a un serio retroceso. Estas nuevas orien-
taciones han introducido, a su vez, serios obstdculos en la realizacién
de una ensefianza adecuada. El laboratorio y la sala del hospital y atin
el consultorio, pese a su gran importancia pedagégica, no son los tinicos
ambientes en los que el estudiante puede llevar a cabo su aprendizaje
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clinico en forma completa. La conveniencia de saber cémo piensa el
enfermo, de donde viene, cdmo vive en su ambiente familiar y social
¥ quiénes son los individuos afectados por su enfermedad, han hecho
necesario proyectar la ensefianza més all4 de estos lugares habituales
de la practica clinica.

Pero los problemas que encierra la preparacién de un estudiante de
medicina, no se limitan a los factores de orden cuantitativo y cualitativo
que hemos mencionado. La adquisicién de conocimientos es sélo parte
de la ensefianza. Educacién también implica el arte de aplicarlos. Con-
frontada la Medicina con un constante aporte de observaciones tanto
experimentales como elinicas, con una continua renovacién de ideas y
modificacién de conceptos, con un criterio dindmico y cambiante del
enfermo y la enfermedad, es indispensable que el estudiante sea estimu-
lado en sus facultades intelectuales aparte de aquellas relacionadas con
la memoria. Tener curiosidad y no sentirse satisfecho con lo aprendido,
saber pensar y discriminar sobre el relativo valor de lo que ve, oye y
lee, especialmente cuando salga de la escuela, adquirir un punto de
vista propio, afirmando asi su personalidad, son atributos, hoy juzgados
indispensables, del buen médico. Su adquisicién, aunque indudable-
mente influenciada por las caracteristicas innatas del individuo, debe
ser hecha o por lo menos estimulada durante el periodo educativo,
mediante la labor del maestro desarrollada en un ambiente propicio.
A estos atributos, Livingstone afiade lo que él llama la filosoffa de la
vida y la filosofia de lo excelente. Por esta 1ltima entiende el entendi-
miento, admiracién y la consecuente atraccién a lo que se destaca por
encima de lo habitual o corriente, sea en el campo del arte o de la ciencia
o en la conducta del hombre. No hay duda que la adquisicién de esta
filosofia constituye un precioso atributo de la personalidad del médico.

Para los profesores, la tarea educativa presenta otra obligacién que
también constituye evidente problema: la seleccion de los futuros maes-
tros e investigadores. A menudo, aunque no siempre, es en los afios
estudiantiles cuando se perfila la vocacidn de los jévenes por la docencia
0 la investigacién. La conveniencia de la continuidad y de la constante
superacién en la obra docente, cuyos primeros afios deben ser guiados,
indica la importancia de seleccionar y alentar a quienes tempranamente
muestran una inclinacién a la ensefianza. Igual criterio puede aplicarse
al ingreso en las filas de los investigadores de aquellos j6venes que ofrecen
condiciones favorables y sincera inclinacién y entusiasmo por esta labor,
que es parte integrante y fundamental de la funcién universitaria. La
educacién médica no se limita pues tnicamente a la preparacién para
el ejercicio profesional. Incluye también el deber de escoger y preparar a
quienes més tarde tengan la responsabilidad de continuar y superar la
obra. Esto es especialmente necesario ante la amenaza de una buro-
cratizacién total de la medicina. Esta no solamente tiende a suprimir
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el cardcter liberal de la profesion, sino también a reducir las oportuni-
dades de investigar y crear en quienes tienen que conformar sus activi-
dades profesionales a las pautas de una rigida economia y organizacién
administrativa. En estas circunstancias, toca a la Universidad marcar
el rumbo del progreso cientifico mediante la investigacién, que es la
tnica que afirma el prestigio cientifico y cultural de un pafs.

En la enumeracién sucinta de los problemas y causas que motivan la
crisis actual de la educacién médica, hemos dejado, intencionalmente,
para ser enumerados en Ultimo lugar, aquellos relacionados con la prepa-
racién premédica del estudiante y con la seleccién de los que deben
ingresar en la Escuela de Medicina, y lo hemos hecho asf porque se com-
prenden mejor los requerimientos de estos aspectos si tenemos presente
las exigencias, deberes y dificultades a que serd sometido mis tarde
durante su educacién y ejercicio profesional. La necesidad de conoci-
mientos humanisticos ha merecido una aprobacién general. Los obstdculos
estriban en determinar la extensién conveniente de estos conocimientos,
en el tiempo que su ensefianza absorbe y en la falta de reconocimiento
de que no es exactamente igual ensefiar humanidades a quienes van a
seguir ciencia predominantemente, y a quienes van a desarrollar sus
futuras actividades en el dominio exclusivo del arte.

En lo que concierne al ingreso de los estudiantes en la Facultad de
Medicina, no hay divergencia de opinién, y deseo hacer hincapié especial
en este hecho, en la necesidad de establecer una seleccién y limitar
el ntimero de los admitidos en consonancia con la capacidad de en-
sefanza. Este tdltimo requisito es indispensable para el buen éxito
de cualquier plan de organizacién y estudios que se adopte. Ademis,
no es sélo una exigencia pedagdgica; es una obligacién moral para con
la sociedad en la que va a actuar el médico, y la que le va a confiar su
bienestar individual y colectivo. Fn lo que si radica un definido problema,
es en los métodos que pueden utilizarse en la seleccidén. A esto volvere-
mos dentro de unos minutos.

Estos fueron, en sus lineamientos muy generales, los grandes proble-
mas que confronté la Primera Conferencia Mundial de Educacién
Mdédiea, cuyas actividades fueron exclusivamente dedicadas a la con-
sideracién del periodo educativo en la Facultad de Medicina, o sea el,
conducente a la obtencién del titulo profesional. La organizacién del
Congreso incluyé estas cuatro secciones:

(1) Requisitos de admisién en las Escuelas de Medicina;
(2) Objetivos y eontenido del curriculum médico;

(8) Técnicas y métodos de educacién médica; y

(4) Medicina Social y Preventiva.

Estas secciones funcionaron simultdneamente durante cuatro dias,
presidida cada una por uno de los cuatro vicepresidentes del Congreso.
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Una modalidad poco frecuente, pero sumamente 1til, consistié en que
los dos dltimos dias, de los seis que durd el Congreso, estuvieron dedi-
cados a sesiones plenarias en las que el presidente de cada seccién y el
relator correspondiente, presentaron un resumen y un comentario general
sobre la labor realizada en sus secciones respectivas. No se formularon
conclusiones ni recomendaciones, hecho significativo que denoté cautela
en llegar a opiniones definitivas en temas que, como hemos dicho, atra-
viesan por un perfodo de controversia v de estudio y anilisis eritico.
Vamos a tratar de sefialar, en forma muy somera, algunas de las mis
interesantes opiniones vertidas en estas secciones.

En la primera, “Requisitos de admisién en las Escuelas de Medicina”,
hubo unanimidad de opinién en considerar como necesaria, por los
futuros estudiantes de medicina, la adquisicién de una amplia cultura
humanista, as{ como los conocimientos bésicos en ciertas ciencias:
biologia, quimica, fisica, anatomia, matemditicas, ete. Para la primera
fueron mencionados, con mayor o menor énfasis: latin, historia, filosofia,
literatura, arte y musica. Pero cierta mesura prevalecié en aceptar que
las humanidades son la sola fuente de cultura y disciplina espiritual.
Se indicé que las ciencias, por su propia metodolog’a y contenido,
proporcionan cultura y tienen un elevado valor educativo. Alguien men-
cioné que la receptividad de los estudiantes, cuya vocacién es eminente-
mente cientifica por el hecho de haber escogido la medicina como carrera,
no puede igualar a la que se encuentra en quienes tienen una inclinacién
humanista y artistica. En otras palabras, la preparacién de programas
de educacién premédica debe tener en cuenta no sélo la necesidad de
una cultura general, sino también las fuentes de donde puede derivarse
esta cultura y las inclinaciones y aptitudes de quienes se inclinan por
nuestra profesién.

Sir Lionel Whitby, Presidente del Congreso, describié al estudiante
ideal de Medicina como individuo culto, con amplia educacién huma-
nista, inteligente e intelectual, de transparente integridad, humano y
bondadoso y, por encima de todo, con carifio para su profesién y para
sus semejantes, consciente de sus debilidades, penas y alegrias. Es
indudable que es casi imposible encontrar reunidas todas estas carac-

- teristicas en un mismo individuo, pero también lo es que por lo menos
algunas de ellas deben estar presentes o ser susceptibles de ser desa-
rrolladas. A este respecto fué interesante la indicacién hecha por un
orador, de que es posible que se haya exagerado la figura ideal del per-
fecto estudiante. “Pensemos,” dijo, “que los estudiantes son simple-
mente lo que fuimos nosotros cuando j6venes.” “Recordemos,” afiadid,
“nuestras deficiencias, y contentémonos en ver uno o dos de los atributos
divinos en nuestros futuros estudiantes.”

Admitida la necesidad de seleccibn, fué evidente la falta de uniformi-
dad de los métodos empleados para efectuarla y del wvalor relativo
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asignado a cada uno de ellos. La controversia fué especialmente notoria
en la apreciacién de las llamadas “pruebas de inteligencia” y de la
entrevista personal. Las primeras fueron severamente criticadas, tanto
por los factores emocionales que pueden influir en su resultado en un
momento dado, como por la falta de correlacién, demostrada estadistica-
mente, entre los grados alcanzados en las pruebas y las calificaciones
recibidas més tarde en la escuela de medicina.

La entrevista personal de uno o varios profesores con el candidato
a admisién, parece constituir un procedimiento valioso de estimacién,
aunque no hay uniformidad en las pautas de interrogatorio. Se men-
ciond que la educacién médica es, en gran parte, una experiencia per-
sonal entre maestro y alumno y, por consiguiente, es apropiado prin-
cipiar dicha educacién con tal contacto.

En la seccién “Objetivos y contenido del curriculum médico” se
expresé undnimemente la urgente necesidad de revisar el plan de estu-
dios evitando una mayor fragmentacién de las disciplinas y estable-
ciendo una mejor coordinacién e integridad entre los diferentes cursos
preclinicos, entre éstos y los clinicos, y entre los de esta ltima cate-
gorfa. Se indicé la conveniencia de ensefiar anatomia y fisiologia en un
mismo departamento, directiva ya establecida en una de las universi-
dades britdnicas. Se sefialaron las ventajas de las conferencias clinico-
fisiol6gicas y clinico-patolégicas, y se hizo mencién de que la brusca
terminacién de la ensefianza preclinica, al principiar los cursos clinicos,
representa una divisién artificiosa y perjudicial, especialmente teniendo
en cuenta la marcada influencia que tienen los conocimientos bésicos
en el estudio del enfermo y en la interpretacion de los signos y sintomas.

Se discutié favorablemente la utilizacién del hombre sano y del en-
fermo en la ensefianza de la anatomia y fisiologia, ilustrando una vez mas
la urgencia de eliminar el cardcter estdtico y meramente morfoldgico de
la primera de estas ciencias, y la vaguedad de la linea divisoria entre lo
fisiolégico y fisiopatolégico. El entendimiento de la normalidad con
frecuencia se hace mis facil, y especialmente més Gtil en la ensefianza,
partiendo de las consecuencias de la alteracién. La necesidad de modifi-
car la ensefianza de las especialidades, reduciendo o eliminando el
estudio de procesos poco frecuentes y la demostracién de técnicas de
tratamiento muy especializadas, fué otro de los femas tratados. Es
importante hacer hincapié en que dicha limitacién no implica menor
aprecio de la disciplina, de su valor clinico y categoria cientifica, sino
simplemente la tendencia, sana a nuestro juicio, de desviar en parte
su ensefianza al estudiante postgraduado que desea especializarse en
tal disciplina. Desde este punto de vista es urgente la organizacién
de los cursos postgraduados, aliviando asi las exigencias del curriculum
médico.

Vamos a emplear unos minutos en desecribir un interesante experi-
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mento educativo que se lleva a cabo en la Facultad de Medicina de
Western Reserve, Cleveland, Estados Unidos. Ya hemos mencionado
que una de las principales causas de la crisis en la ensefianza de la Medi-
cina, es su desintegracién en departamentos y cursos con escasa 0 nin-
guna relacién de continuidad y orientacién. Este experimento repre-
senta un valiente intento de abolir tal currfculum. En la primera fase
de la instruccién, que dura un afio, el estudiante es introducido desde
el principio, y en forma simultidnea, al conocimiento bdsico de la estruc-
tura, funcién y crecimiento normal del organismo y a la relacién entre
médico y enfermo. La instruceidn no es impartida por varios departa-
mentos separadamente, sino por un grupo de profesores pertenecientes
a varios de ellos, incluyendo a los clinicos. Esta orientacién reposa
sobre un criterio integral de morfologia y funcién, y estas nociones par-
ten del estudio de la biologfa celular para ser seguidos por la considera-
cién de los tejidos y més tarde de los 6rganos. Ademds de los quimicos,
fisi6logos y anatomistas, intervienen en la ensefianza, entre otros, los
internistas, antropélogos y psiquiatras. Este primer periodo es seguido
de otro de dos afios de duracién, el cual se relaciona con alteraciones de
la estructura, funcién, crecimiento y conducta y sirve de introduccién del
estudiante al hombre enfermo. La dltima fase de la instruccién, que
dura un afio, est4d dedicada a la revisién de todo el material bésico a la
cabecera del enfermo y a la aplicacién de estos conocimientos al diag-
néstico y tratamiento.

Es muy temprano todavia para concluir sobre el valor de este experi-
mento que podemos calificar de audaz. Corresponde indudablemente
a la nueva tendencia educativa, cada dia mas vigorosa y con més adep-
tos, hacer desaparecer las fronteras artificiales entre los departamentos
v cursos, suprimir la fragmentacién de la ensefianza en disciplinas hiper-
trofiadas y aisladas y presentar al estudiante un cuadro integral de lo
que es el hombre considerado individualmente y como miembro de una
familia y una sociedad, tanto en la condicién sana como enferma.

Hay muchos escépticos de esta nueva modalidad de la ensefianza,
pero es nuestra impresién que representa por lo menos una tendencia,
que, sujeta a ciertas modificaciones dictadas por la experiencia, serd
probablemente la adoptada en la educacién médica del futuro.

A la seccién “Téenicas y métodos de educacién médica’” que tuvimos
el privilegio de presidir, fueron presentadas varias ponencias interesan-
tes. Se discuti6é el valor de la utilizacién de los museos, cinema fijo y
animado, y aun de la televisién, y se concedi6é atencién muy especial,
y ampliamente justificada, al uso inteligente de la biblioteca por el
estudiante, quien debe aprender a consultar la literatura médica, fami-
liarizéndose con los diferentes sistemas de clasificacion.

Varios ponentes describieron los métodos hoy dia adoptados en sus
respectivas Facultades para que el estudiante en sus afios de clinica, visite
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la casa del enfermo, lo que le permite seguir su recuperacién y apreciar
las consecuencias de la enfermedad en el hogar, trabajo y medio social.
En algunas partes, el estudiante, bajo tutela de un médico, desempefia
el rol de consejero médico de la familia. Esta experiencia se considera
valiosa para instruir al estudiante en los fundamentos de la medicina
social y en la influencia que tiene el ambiente sobre el enfermo y la
enfermedad. Varios médicos en ejercicio profesional general (el “general
practitioner” de los sajones) intervinieron en la discusién e insinuaron
la conveniencia de orientar al estudiante hacia esta clase de actividad
durante todo el periodo de ensefianza, teniendo en cuenta que la mayoria
de ellos la desarrollarian més tarde después de recibir su grado. Con
esta idea estuvimos en completo desacuerdo. Creemos que tanto la
especializacién como el entrenamiento para una practica general,
pertenecen al ciclo de instruceién postgraduada. Cualquiera que sea la
actividad profesional del estudiante, después de la graduacién, nada
reemplaza, con ventaja, a una preparacién lo méis amplia y sélida posible,
en conocimientos bésicos y en familiarizacién por lo menos con los prin-
cipales aspectos de la actividad clinica.

Otro de los temas discutidos fué si el estudiante debe investigar obli-
gatoriamente durante el curso de su instruccién. La respuesta a esta
interrogacién es diffcil. Hay dificultades no sélo de tiempo disponible,
dentro de un curriculum recargado, sino también de caricter pedagé-
gico. Nos inclinamos a pensar, como la mayoria, que el estudiante debe,
dentro de ciertos limites y siempre bajo la inmediata direccién del
maestro, resolver problemas de simple investigacién y estudio, en los
laboratorios y en la clinica. Si no lo hace, es indispensable discutir con
él temas de investigacién. Muy temprano en su carrera, el estudiante
debe aprender que una de las caracteristicas fundamentales de la medi-
cina, es su naturaleza cambiante y el enorme nidmero de hechos y meca-
nismos cuya existencia y naturaleza sospechamos, pero que no podemos
comprobar. Ademas, nada es mas beneficioso para disminuir la exagerada
suficiencia y el envanecimiento personal, frecuentes en la juventud, pero
tampoco raros en la edad adulta, que saber que lo desconocido aventaja
en volumen, y seguramente en importancia, & lo conocido.

En cierto grado relacionada con la tarea de investigacidn, estd la
conveniencia de dejar al estudiante cierto tiempo libre para que pueda
desarrollar sus inclinaciones particulares, ya sea en el laboratorio, cli-
nica o biblioteca o aun en actividades culturales no estrictamente mé-
dicas. Ya hemos hablado de la importancia del desarrollo de la personali-
dad del estudiante, con una propia filosofia de la vida y con curiosidad
de incursionar en lo desconocido. No son adecuados aquellos horarios
en los que cada hora de cada dia estd dedicada a rigidas actividades de
clases y préicticas. Invitado a ocupar la tribuna un estudiante holandés,
presidente de la Sociedad Internacional de Estudiantes de Medicina, e
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interrogado sobre el por qué de los fracasos de los estudiantes en los
exdamenes, manifesté que con frecuencia estos se debfan a que los pro-
fesores no permiten que los alumnos encuentren su propic camino in-
telectual. Nos parece indudable que la educacién dirigida debe comple-
mentarse con la educacién producto del deseo espontdneo de aprender e
inquirir.

Otro debate interesante fué el referente al valor del profesor a tiempo
completo. Hubo unanimidad de opinién, unanimidad que no es nueva,
pues ha existido desde hace 50 afios, en que tal caracteristica debe corres-
ponder necesariamente a los cursos preclinicos o de ciencias bésicas.
Se produjo un animado debate en torno a igual situacién en los profe-
sores clinicos. Tal requerimiento ha sido adoptado en algunas Facul-
tades, pero la mayoria de los oradores se inclinaron a opinar que es
conveniente que el profesor de las disciplinas clinicas se mantenga en
contacto con el piblico en actividades privadas, para que asi pueda
transmitir a los estudiantes ciertas modalidades del ejercicio profesional,
las que no encuentra en la préictica hospitalaria. Sin embargo, es impor-
tante considerar la conveniencia de que en los cursos clinicos existan
profesores, no necesariamente los principales, con dedicacién completa,
lo que les permite una activa labor de investigacién. No hay que olvidar
que muchos de los conocimientos importantes referentes a las clencias
bésicas han provenido de laboratorios clinicos que dan cabida a pro-
fesionales, que aunque no ejerzan la profesién, encuentran en la en-
fermedad la oportunidad de estudiar fisiologfa, quimica y otras dis-
ciplinas de la misma categoria.

En la dltima seccidn, ‘“Medicina Social y Preventiva,” se menciond
que la ensefianza correspondiente, aunque con orientaciones generales
idénticas, tiene necesariamente que ser modificada de acuerdo con las
caracteristicas regionales. Hubo acuerdo en indicar que esta importante
disciplina, aunque intimamente ligada en algunos aspectos con la en-
sefianza impartida en la clinica, debe contar con un departamento
propio que tenga a su cargo la mayor parte de esta instruccidn, la que
debe extender su campo de aplicacién a las colectividades, industrias,
ete.

Fué interesante escuchar el papel importante que han desempefiado
en la Medicina Social y Preventiva las contribuciones y colaboracién de
los antropélogos y genetistas. Al igual que en todas las ramas de la
Medicina, nuevas especialidades y nuevos campos de accién amenazan
va con una fragmentacién, que si bien es conveniente para la investi-
gacién y progreso, introduce por otro lado dificultades para la ensefianza.

Hay inquietud y preocupacién por los grandes problemas de la nutri-
cién. Parece que la influencia de una serie de factores sociales, indus-
triales y econdémicos, propios de la época actual, amenaza con acentuar,
en un futuro no muy lejano, las ya difundidas consecuencias de una
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alimentacién insuficiente. He aqui un campo de actividades que re-
clama una atencién preferente entre los miltiples problemas sociales y
preventivos.

Permitidme concluir con algunas reflexiones personales. Al término
de este Congreso, el que, incidentalmente, nos demostré el tradicional
sefiorfo y cortesia del colega britdnico, hemos llegado al convencimiento
de que hay unanimidad universal en considerar que la educacién médica
requiere una profunda reorganizacién y nuevas orientaciones. Pero al
mismo tiempo, hemos apreciado que no hay una correspondiente una-
nimidad en los métodos que deben emplearse para efectuar tal re-
organizacién. Tenemos numerosas ideas y planes, pero pocos, muy
pocos, respaldados con la suficiente experiencia que permita una evalua-
cién final. Esta situacién indica que en educacién ingresamos a un
periodo comin a todos los problemas médicos: el periodo experimental.
Las hipétesis de trabajo han sido formuladas y debemos tratar, con
resolucién, de demostrar su bondad o su fracaso, hasta llegar a una
pauta aceptable y 1til. En realidad, nada hay més fascinante en Medi-
cina que explorar lo desconocido. Lo que acabamos de mencionar nos
lleva a una segunda consideracién. Los problemas de educacién médica
son de cardcter universal. Pueden existir factores locales, tales como una
deficiente economfa, exceso de alumnos, carencia de hospitales y labora-
torios, falta de profesores, ete., que indudablemente agravan o hacen
imposible una ensefianza siquiera medianamente aceptable, y que por lo
tanto deben de ser corregidos. Pero hay que tener la conciencia de que
aun desaparecidos estos dltimos factores, como indudablemente ha
sucedido en centros educativos de avanzada cultura y economia, no
se solucionan aquellos problemas de orden general que afectan a Facul-
tades grandes y chicas, ricas y pobres. Esto también nos ensefia a ser
cautos en la critica, razonables con las deficiencias y a aceptar que la
afeccién que nos aqueja, que en este caso es la incapacidad de ensefiar
bien, corresponde en gran parte a una pandemia cuyas victimas son todas
las escuelas médicas del mundo, en mayor o menor grado.

Los educadores médicos confrontan, sin lugar a dudas, una formidable
tarea que requiere, para su realizacidn, intensa dedicacién de los diri-
gentes, comprensién y renunciamiento de parte de profesores y alumnos.
Whitby, Presidente del Congreso, manifesté en su discurso inaugural que
el problema de la educacién médica tiene un caricter dominante entre
todos los que nuestra profesién confronta hoy dia. Me inclino a ir més
all4, clasificindolo como problema sanitario, politico y social. Decimos
sanitario porque es ingenuo, si no indtil, tratar de mejorar las condi-
ciones higiénicas de un pafs, organizando servicios sociales, hospitales,
campaifias preventivas, etc., si este vasto plan no cuenta, como basa-
mento esencial, con la preparacion eficiente de quienes van a tener la
responsabilidad inmediata de la labor sanitaria. Y es problema politico,



22 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

porque es deber del Estado cuidar del bienestar de la colectividad y esta
accién implica, como primera providencia, y nos atreveriamos a decir
como primera obligacién, procurar que quien la ejerce, en filtimo tér-
mino, reuna las amplias exigenecias de su profesion, las que sélo pueden
ser satisfechas con una buena educacién. Finalmente, decimos que esta
educacion constituye un problema social. Entre los derechos del hombre,
quizés ninguno ha entrado més a la conciencia universal que el derecho
de tener una proteccién adecuada contra el desarrollo de la enfermedad
v a recibir el mejor cuidado posible cuando se es victima de ella. Este
derecho indiscutible, crea a su vez un deber individual y colectivo en la
sociedad. La obliga a una retribucién que es la de contribuir a la prepara-
cién de quien la va a proteger y cuidar.

Si la educacién médica no es solamente un problema de nuestra pro-
fesién, si tiene repercusiones politicas y sociales amplisimas, si su obje-
tivo es preparar eficientemente a quien va a ser utilizado por el Estado
v la sociedad, es justo y equitativo que tal problema sea resuelto me-
diante la accién conjunta de todas las partes interesadas, con el aporte
de la técnica y el suministro de los medios econémicos requeridos.

Al alejarnos de Londres, después de haber visto centenares de hombres,
de toda raza, credo y color, venidos de todas las regiones del mundo y
reunidos fraternalmente en el desinteresado y noble afdn de aprender a
ensefiar, pensamos que estos tiempos de borrasca y odio, de afin de
destruir, no han alcanzado, afortunadamente, a conmover los funda-
mentos morales y espirituales de nuestra profesién, que desde los origenes
del mundo tiene como lema el bienestar de todos nuestros semejantes.



