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Profundas modificaciones de la educacién
médica en la América Latina estdn ocu-
rriendo progresivamente desde hace veinte
afios. Afectan todos los aspectos de la forma-
cién profesional. Se revelan en la doctrina
que preside hoy la ensefianza de la medicina,
en los conceptos y métodos imperantes, en la
importancia relativa que se asigna a las di-
versas disciplinas que la integran; en la or-
ganizacién y administracién de las institu-
ciones docentes; en el perfeccionamiento de
los graduados. Por ser funcién de la uni-
versidad, este proceso de transformacién es
reflejo, en cierta forma, de la evolucién de las
sociedades de nuestro tiempo. Es misién de
la universidad vivir atenta a las corrientes de
opinién del medio social y servir de inspira-
cién y guia a todas aquellas que tienden
hacia el bienestar y el bien comun. No se
concibe hoy a la universidad que se limite a
la simple preparacién de profesionales, sin
considerar el momento histérico en el cual
van a ejercer su misién y las condiciones més
favorables para poner sus capacidades al
servicio de los hombres. Reducirla a esta
funcién, ajena a las caracteristicas de las
sociedades, es limitar la labor de la univer-
sidad, es retroceder a “la torre de marfil”.

* Este trabajo se presenté a la 72a. Reunidn
Anual de la Association of Medical Colleges,
Montreal, Quebee, Canada, 14 de noviembre de
1961; y se publica simultdneamente, en inglés, en
el Journal of Medical Education y, en espafiol, en
Ciencia Interamericana.

El progreso es evidente en la América
Latina en lo que respecta al significado y
propédsito de la educacién médica. Se revela
en las numerosas definiciones (1-9), parti-
cularmente en aquellas que han resultado
de reuniones internacionales en los tdltimos
diez afios. Pensamos que por ser ciencia y
arte, y por tratarse de una disciplina esencial-
mente dindmica, no es ficil encuadrar en
una definicién los objetos de la medicina y
la. misién del médico. Se reconoce la impor-
tancia de destacar mds la educacién que la
instruccién y el adiestramiento; de crear la
capacidad de formular juicios cotejando los
conocimientos con la propia experiencia,
més que adquirir sélo determinadas habi-
lidades; de plasmar la personalidad del estu-
diante, despertando su curiosidad intelectual
y desarrollando su espiritu de observacién
y de interpretacién de los fenémenos; de
formar, en suma, el autodidacta que debe
ser el médico durante toda su carrera,
consciente de que la variacién es la cons-
tante més significativa de los fendmenos
vitales y que, por ello, mis importantes son
los principios y las normas que los métodos
y las téenicas. Concordamos con quienes
sostienen que el propédsito de la ensefianza
de la medicina es preparar un profesional
con los fundamentos intelectuales y morales
para poder ejercer su misién—cualquiera
el camino que elija. Con este fin, debieran
adquirir preeminencia las hondas raices
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humanistas de la medicina como arte, lo que
equivale—en las expresiones de Alessandri—
(10) “a fomentar actitudes éticas y morales
esenciales para ganar y mantener la con-
fianza y el respeto de nuestros semejantes”.
Y la confianza es un proceso subjetivo,
propio del hombre, que expresa una afinidad
espiritual del todo ajena a un objetivismo
indiferente. La universidad debe darle al
estudiante los elementos de juicio que le
permitan valorar el significado humano de
su misién y vigorizarlo durante el curso de
su vida profesional.

De lo que se trata es formar un médico
que vea y sienta al hombre en su integridad,
en su armonia interna v en sus relaciones
con el ambiente; que lo conciba como una
unidad biolégica y como un ser social; que
lo comprenda como sujeto, portador de una
cultura y no como objeto de una medida
terapéutica o de prevencién. Ello comporta
que los principios v los métodos de pre-
vencién y de curacién de las enfermedades,
asi como los de promocién de la salud, se
muestren como un todo arménico. El viejo
conflicto entre Hygeia y Esculapio no
debiera seguir presente en esta época, en
que los problemas sociales se plantean con
un sentido universal y en la que su solucién
se funda en la integracién de los esfuerzos
que conducen al bienestar del hombre, con
respeto a su dignidad y a su manera de vivir.
Como ciencia y como arte, la medicina es
componente esencial del bienestar. Sus
métodos y procedimientos son, por lo
tanto, elementos de aceién, si bien fun-
damentales, no tnicos. Porque la salud no
representa un fin en si misma; no se vive
s6lo para estar sano.

Mientras que de este nuevo modo de
pensar no participe el cuerpo docente en su
conjunto, no se obtendrin los profesionales
que requieren las sociedades de hoy y de
mafiana. La verdad es que todavia se observa
en numerosas escuelas que los estudiantes
ingresan con una intencién social mucho
mas acentuada que la que tienen al egresar.
En este perfodo dominan en ellos las ideas
de tratamiento sobre las de prevencién y,
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lo que es més, una tendencia hacia la
especializacién precoz que limita su visién
integral del hombre. El cumplimiento de sus
responsabilidades como miembro ilustrado
de 1a sociedad es consecuencia de la intuicién
méis que de lo que la universidad le legé.
Este fendémeno deriva, en parte, de una
orientacion de la ensefianza hacia un
pragmatismo que tiende a simplificar los
problemas médicos y sus soluciones y a
desconectarlos de su origen y de sus proyec-
ciones.

El solo andlisis de esta cuestién en el seno
de las facultades de la América Latina es
ung expresién de las modificaciones que
estd experimentando la educacién médica.
Si bien los efectos no son generales dentro
de cada institucién, como no lo son en todas
las que existen en el continente, son sufi-
cientes los focos para asegurar que estas
ideas van a ir capacitando, en forma cada
vez més adecuada, al médico que los pafses
requieren en su evolueién histdrica.

Es evidente la importancia que tiene la
organizacién de los servicios de salud en
cada pais. Donde la disociacién de las accio-
nes de prevencién de aquellas de curacién de
las enfermedades, tanto en el nivel nacional
como local, es muy acentuada, mas dificil es
para la universidad formar el médico que se
requiere para los problemas sociales apre-
miantes. No obstante, de mayor urgencia
v significado es, en estos casos, la funcién
universitaria.

Se ha diferenciado mejor en el curriculum
la importancia relativa de las diversas dis-
ciplinas. Se reconoce el valor esencial de
las ciencias bésicas y, entre las de cardcter
clinico, se destaca la medicina, la cirugia,
la pediatria, la obstetricia y la psiquiatria.
Quisiéramos ver incluida en igual nivel de
importancia a la medicina preventiva, si
bien ha habido marcados avances en los
dltimos afios. No es tarea facil encontrar la
férmula docente justa, tanto en lo que se
refiere a la longitud de los estudios, como a
la distribucién de las materias y a la relacién
entre la ensefanza formal y la préctica.
Cohen (11) sostiene que “la médula del
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problema reside en un equilibrio del pro-
grama: balance entre la budsqueda del
conocimiento como tal y el valor educa-
cional; entre necesidades técnicas y
vocacionales; entre ciencia y humanidades;
entre necesidades de la sociedad y de los
individuos; entre curacién y prevencidn;
entre cuerpo y mente; entre diferentes
materias compitiendo por tiempo y espacio;
entre ensefiar y aprender; entre teoria
¥y préctica”. Y agrega, ‘“un desarrollo coor-
dinado, racional y armdénico, del estudio de
la medicina es reconocer la enfermedad en
términos de un trastorno de la anatomia, la
fisiologia, la psicologia y la sociologia,
interpretado a la luz de la anatomia patols-
gica”. El problema se complica en la
América Latina por la debilidad habitual de
la educacién secundaria, lo que obliga a
emplear cierto periodo de la formacién
universitaria para complementar los concep-
tos indispensables con el fin de que los
estudiantes puedan comprender las disci-
plinas propias de la medicina.

A pesar de todos los progresos que se
observan en el programa de ensefianza—que
en un ndmero creciente de escuelas estd
en permanente revisin—aun es excesivo
el énfasis en las ciencias naturales y en la
teenologia, lo cual deforma la idea esencial
de la medicina al servicio de los seres
humanos en su medio social. Dado el movi-
miento incesante de la investigacién cien-
tifica y, como consecuencia, la difusién de
nuevos conceptos y métodos de prevencién
y tratamiento, es tarea muy compleja
comprimir todos los conocimientos en el
lapso que dura habitualmente la formacién
del médico. El sélo intentarlo parece un
error. Se contribuye a disociar la personali-
dad del hombre en el espiritu de los estu-
diantes y a crear en éstos una tendencia hacia
un pragmatismo simplista que reduce su
funcién a la mera aplicacién de téenicas. Se
justifica, entonces, que en la ensefianza el
énfasis deba ponerse en principios, normas
y valores que le permitan al futuro médico
enriquecer sus ideas, vivir su experiencia y
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cumplir con los postulados humanistas,
propios de su misién.

Es digna de destacar la preocupacién por
las ciencias bédsicas como expresién de las
transformaciones de la educacién médica
en la América Latina. Se acepta que son el
fundamento indispensable para una inter-
pretacién adecuada de los fendmenos que
manifiestan los hombres en salud y en
enfermedad. Este hecho coincide con un
nimero creciente de profesores dedicados ex-
clusivamente a este aspecto de la ensefianza
¥ a la investigacion cientifica. Sin embargo,
no se observa esta situacién en todas las
escuelas del continente. Middleton (12), en
una encuesta realizada en 67 establecimien-
tos, indica que sdlo el 16,2 % de los profesores
eran de dedicacién exclusiva; el 6,2% de
jornada completa, y el 77,6% destinan
hasta cinco horas diarias a la ensefianza.
La encuesta fue patrocinada conjuntamente
por la Oficina Sanitaria Panamericana y
la Asociacién Latinoamericana de Ciencias
Fisiol4gicas.

Hay consenso sobre la importancia de la
dedicacién exclusiva en las disciplinas
preclinicas, no tan sélo para el ejercicio de
una buena ensefanza, entendida en el
amplio sentido de conocer y comprender a
los estudiantes, sino ademds para hacer
investigacién, la que evidentemente beneficia
al docente, a los alumnos y al pafs. Sin
embargo, el problema involuera una serie
de factores que no son féciles de resolver:
remuneraciones adecuadas, dotacién de
laboratorios y de elementos para la docencia,
oportunidades de perfeccionamiento en el
pais o en el exterior, un ambiente de reno-
vacion cultural que estimule los senti-
mientos normales de progreso.

La proporcién de tiempo dedicado a las
clencias preclinicas en las 67 escuelas
encuestadas varia entre 16,6 y 69,1 %; Ia
mitad dedica més del 37,6 % a la ensefianza.
En lo que respecta a las horas destinadas
a cada grupo de ciencias, a las de cardcter
morfolégico les corresponde un 37 %; a las
fisiolégicas, un 32%; a las patolégicas, un
30% y a otras, 1%. En la ensefianza prictica
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hay una gran variacién. Para el conjunto
de ciencias bésicas, la proporeién varia de un
9,5% a un 79,7 %, con una mediana de 58 %.
Tgual sucede dentro de cada grupo de
disciplinas.

La relacién de horas docentes por estu-
diante puede considerarse como un indicador
de la calidad de la instruccién impartida por
una escuela de medicina. Fs de interés
anotar que las 9 escuelas con los {indices més
altos, de acuerdo con este criterio, ofrecen
una ensefianza de alta calidad que se
compara con las mejores instituciones de
cualquier pais. Otra serie de informaciones
de igual interés se desprende de dicha en-
cuesta (12), todas las cuales permiten aceptar
gue ha habido progreso en este aspecto de la
ensefianza en los dltimos 15 afios. Asimismo,
que hay suficiente experiencia para confiar
que se produzcan modificaciones similares
en todas las universidades del continente.

Al analizar la organizacién y adminis-
tracién de las escuelas se comprueban algu-
nos avances. Se trata de empresas complejas,
por la naturaleza misma de sus funciones.
El enseflar, investigar ¢ impartir cultura
requiere una organizacion racional y flexible,
de métodos simples y de espiritu amplio.
Involuera, asimismo, todas las condiciones
propias de una empresa en lo que a adminis-
tracién se refiere. Las sumas que se invierten
son ingentes, si bien nada hay que reditie
més para el progreso del pais que el contar
con los profesionales indispensables. No obs-
tante, la estructuracién y la marcha de una
escuela de medicina comporta problemas ad-
ministrativos de la naturaleza més variada.
Baste s6lo considerar que toda la organi-
zacién se pone al servicio de una “comunidad
sui géneris”’, por su nivel intelectual, por los
propésitos que la inspiran y por la variedad
de personalidades que la habitan. Se explica
que en afios recientes se ohserve la tendencia
a la dedicacién exclusiva de quienes tienen
la, responsabilidad de dirigir estos estableci-
mientos.

Cabe destacar la preocupacién creciente
de las universidades por adaptar los recursos
docentes a una buena formacién profesional.
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Iista tendencia se revela en la seleceidn de
los estudiantes al ingreso, en vista que la
demanda es muy superior a las disponibili-
dades para una ecnsefianza aceptable. Fl
problema se hace més agudo en vista de la
necesidad urgente de médicos, que coincide
con el hecho ineludible de prepararlos
adecuadamente, como el pafs lo requiere.
Se agrava por el derecho a iguales oportuni-
dades que reclaman aquellos que han cum-
plido con los requisitos bdsicos para ingre-
sar a la universidad. No parece ldgico
deteriorar la ensefianza de la medicina—con
todas las consecuencias que este hecho tiene
para las comunidades, asi como para el
espiritu de los estudiantes—satisfaciendo
estas aspiraciones, a sabiendas que no
existen las condiciones minimas para una
preparacién racional. La respuesta estd
en la seleceidn, por una parte y, por la otra,
en un andlisis sobre el nimero de médicos
necesarios para cada pais, seguido de la
ampliacién o la creacién de los estableci-
mientos indispensables.

In el afio 1959 hahia en la América
Latina una relacién de 5 profesionales por
10.000 habitantes. Para el continente, la
tasa promedio es de 8,9 por 10.000 habi-
tantes, la cual se distribuye en 12,9 médicos
para la América del Norte, 4,7 para América
Central y 5,1 para América del Sur. En los
diferentes paises de América Latina dicha
relacién tiene amplias variaciones, asi como
la distribucién en el seno de cada pafs es
muy irregular. Hay estudios que muestran
una exagerada concentracién en las capitales
v grandes ciudades, con un numero de
profesionales igual al triple o més de los que
se observan en cl medio suburbano y rural.
En este dltimo las condiciones de vida no
son con frecuencia gratas y la practica de la
profesién resulta més dificil. Por otra parte,
las remuneraciones no atraen lo suficiente a
las nucvas generaciones. Los valores econd-
micos estan substituyendo a los espirituales
y humanitarios en la comprensién y en el
ejercicio de la medicina. No obstante,
pensamos que la obligatoriedad para lograr
una distribucién méis adecuada de médicos
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con respecto a la poblacién no produce los
efectos esperados. La solucién debe ser, en
nuestro sentir, progresiva y ha de depender
del desarrollo—en su sentido més amplio—y
del progreso social.

Hay en la actualidad 94 escuelas de
medicina en la América Latina y 97 en la
América del Norte. Mientras las dltimas en
su conjunto graduaron 6.777 estudiantes en
1959, las primeras concedieron el titulo a

7.712 prnnflnnmanfo 1.000 médicos més que
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aquellas. Hay verdadera urgencia en deter-
minar el ndmero indispensa.ble de profesio-
nales para cada pais. Seguimos empleando
relaciones que provienen de pafses con una
cultura diversa, estilo de vida y estructuras
politico-administrativas distintos, un desa-
rrollo econémico consolidado, a diferencia de
la mayoria de los paises de la América
Latina, que estdn en pleno desarrollo. La
calidad y cantidad de los recursos son
factores dignos de tomar en consideracién,
como asimismo lo son las prioridades en los
problemas médico-sociales. Esta investiga-
cién deberia hacerse en el seno de cada
pais con el fin de obtener su propia férmula
respecto al nimero minimo de médicos para
los préximos 20 a 30 afios. Ello permitird
programar la ensefianza en forma mas cer-
cana a la realidad. Facilitard, asimismo, la
preparacién de especialistas y, en general, el
perfeccionamiento de graduados.

“La educacién médica, un estudio de
toda la vida”, es el lema que guia los pro-
gramas educacionales en muchas escuelas de
la. América Latina. Revela la preocupacién
de los educadores por mantener a los pro-
fesionales al dfa respecto a los progresos—
probados por la experiencia—y ofrecerles
facilidades para su perfeccionamiento con-
tinuo. El problema de las facultades de
medicina consiste, en esencia, en estar en
contacto, directo e indirecto, con los gradua-
dos. Ello se logra, entre otros métodos,
haciéndolos participar en cursos formales, o
bien llevando a los docentes donde los
médicos trabajan. Cabe agregar los pro-
gramas académicos de especializacién y el
proceso de distribucién de conocimientos y
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experiencias por medio de publicaciones
cientificas. De estos métodos hay buenos
ejemplos en la América Latina. No obstante,
hay atn enormes posibilidades, tanto para
extenderlos en todas las universidades como
para mejorarlos en contenido, en técnica
docente y en proyeecién, de acuerdo con las
caracteristicas de cada pafs.

En esta evolucién en progreso de la
educacién médica en la. América Latina—de
la cual hemos mencionado

sélo algunos
aspectos—las organizaciones internacionales
han colaborado en forma activa con las
universidades. Lo realizado p por la Fundacién
Rockefeller y la Fundacién Kellogg consti-
tuye una ftradicién en el continente. De
valor han sido, asimismo, las contribuciones
de la Administracién de Cooperacién Inter-
nacional del Gobierno de Estados Unidos,
denominada hoy Agencia de Desarrollo
Internacional. Cabe mencionar la labor de
la Organizacién Panamericana de la Salud y
la Organizacién Mundial de la Salud, en
especial en medicina preventiva y en cien-
cias bésicas. En la medida que cuenten con
mayores recursos, podrdn ampliar su campo
de accidén a todo el proceso de formacién de
médicos en un mayor nimero de escuelas,
particularmente en aquellas que no se benefi-
cian hoy de la cooperacién internacional.
En las Américas domina hoy un espiritu
de renovacion de viejos moldes con miras a
crear mayor riqueza, a distribuirla més
equitativamente y a promover un mejor
bienestar, respetando la dignidad, las ideas y
las tradiciones. Se gesta una Alianza para el
Progreso en el continente, que promueva un
desarrollo econémico de permanente inten-
cién social. Pensamos que el foco de esta
empresa singular en cada pais debe estar en
las universidades, porque la carencia més
grave es de técnicos que hagan uso adecuado
de los capitales que se anuncian para pro-
gramas sistematizados. De igual urgencia es
el anilisis acusioso de los problemas y de los
procedimientos que mas convienen para su
solucién, incluyendo las reformas institu-
cionales y legales correspondientes. Y un
didlogo de esta naturaleza sélo puede
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hacerse en la Universidad donde se practica
el libre examen de las cuestiones que afectan
a la vida en sociedad; donde la cultura,
entendida como perfeccionamiento de los
hombres, encuentra sus mejores cauces. En
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este momento singular que viven las
Américas, les cabe a las universidades la
misién trascendente de educar a las genera-
ciones de hoy para cumplir adecuadamente
con sus responsabilidades sociales.
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