
Editorial 

LA MEDICINA Y LOS MEDICOS DEL MAÑANA’ 

Por el Dr. Halfdan Mahler 
Director General de la OMS 

La sociedad que, en definitiva, solventa el costo de todas las actividades en 
salud, espera de nosotros que preparemos médicos capaces de satisfacer las 
aspiraciones sociales en respuesta a las necesidades y exigencias de salud de 
la comunidad a la que habrán de prestar servicio. 

No hace mucho tiempo, el Consejo Ejecutivo de la OMS presentó un informe devas- 
tador sobre el estado de los servicios de salud pública en el mundo. Redactado en 
términos vigorosos, el informe contenía una crítica abrumadora. Algunos pasajes de 
este documento pueden dar una idea del carácter inequívoco de esa crítica pues en el 
informe el Consejo Ejecutivo opinaba que “. . . en muchos países, los servicios de 
salud no se han mantenido a la par de los cambios de la población, ni en cantidad ni 
en calidad. Cabe suponer, en cambio, que están empeorando”. Aunque se examinara 
esta situación con actitud optimista y se dijera que los servicios de salud están mejo- 
rando, el Consejo Ejecutivo considera que “. . . se está al borde de una gran crisis 
que es menester encarar inmediatamente, por cuanto podría dar lugar a una reacción 
a la vez destructiva y costosa”. 

El informe continuaba diciendo que “. . . al parecer, por diversas razones los 
pueblos sienten una gran insatisfacción respecto de sus servicios de salud. Esta 
insatisfacción se observa tanto en los países desarrollados como en el tercer mundo”. 
En el informe se sintetizaban las causas de este malestar en estos términos “. . . la 
falta de satisfacción de las expectativas de los pueblos y la incapacidad de los servicios 
de salud para dar un nivel de cobertura nacional adecuado a las demandas explícitas 
de salud y las necesidades cambiantes de las distintas sociedades; una diferencia 
enorme en la condición de salud entre distintos países y entre distintos grupos dentro 
de los países a la cual no se pone remedio; el aumento acelerado de los costos, sin un 
mejoramiento visible y significativo de los servicios, así como la sensación de impo- 
tencia del usuario que, justa o erróneamente, estima que los servicios y el personal de 
salud se han embarcado en una trayectoria incontrolable y propia que acaso sea satis- 
factoria para las profesiones de salud, pero que no es lo que más desea el usuario”. 

1 Discurso pronunciado en conmemoración del centenario de la Facultad de Medicina de la Universidad de Ginebra 
(Suiza), el 28 de octubre de 1976. 
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Con todo, si queremos comprender qué está ocurriendo y prever la futura evolución 
de la educación médica en todo el mundo, debemos echar una mirada al fundamento 
de la enseñanza en más de un millar de instituciones de todo el mundo donde se for- 
man los médicos. El cuadro que se nos presenta, a decir verdad, no es del todo 
alentador. 

Al observador reflexivo de las escuelas de medicina le resultará inquietante percibir 
la regularidad con que todo el sistema educacional de estas escuelas está aislado con 
respecto a los sistemas de servicios de salud de sus países. En efecto, en muchos países 
las escuelas y facultades continúan siendo las proverbiales torres de marfil. Allí se 
prepara a los estudiantes según elevadas “normas académicas”, oscuras, mal de- 
finidas y de presunta vigencia internacional. Estas normas responden a lo que se 
percibe vagamente como necesidades del siglo XX1 y olvidan-e incluso ignoran-las 
apremiantes necesidades de salud de la sociedad de hoy y de mañana. 

En su mayor parte, las escuelas de medicina del mundo preparan a los médicos, no 
para ocuparse de la salud del pueblo, sino para un ejercicio profesional ciego a todo lo 
que no sea enfermedad y tecnología para combatirla. Esta tecnología que alcanza 
precios astronómicos y en constante aumento, está orientada hacia un número cada 
vez menor de personas que se suelen seleccionar, no tanto por la clase social o la 
riqueza, sino por la tecnología médica en sí misma, y con frecuencia se centra en las 
personas que se encuentran en las etapas finales de la vida. Estas instituciones pre- 
paran a los médicos para ocuparse de casos raros que pocas veces se presentan, en 
lugar de enseñarles a resolver los problemas comunes de salud de la comunidad; los 
preparan para curar más que para preocuparse por el bienestar y la salud de los pa- 
cientes. Suelen olvidar que las soluciones técnicas deben responder a los objetivos 
sociales y no tratar de imponerlos. Ejercicio de la medicina ha llegado a ser virtual- 
mente sinónimo de medicina curativa; los médicos se preparan principalmente para 
ocuparse de episodios mórbidos, prestando poca o ninguna atención al hombre en su 
totalidad y a su interacción con la sociedad. 

Muchas escuelas de medicina preparan a sus alumnos para un ejercicio profesional 
en el cual se supone que la “mejor” atención de salud es aquella en virtud de la cual 
el médico mejor preparado de la institución más especializada aplica todo el conoci- 
miento de la medicina a todos los individuos. Sin embargo, en el contexto de esta 
hipótesis, la “calidad” puede conducir a un conflicto peligroso, en el cual las inter- 
venciones de salud ascienden constantemente en la escala profesional al tiempo que la 
educación médica se insensibihza ante las necesidades y problemas de salud de la 
comunidad y se orienta hacia una tecnología onerosa cuya eficiencia y eficacia de- 
crecen visiblemente. 

Tecnología de la enfermedad o educación para la salud 

A todo esto hay que agregar que, en muchas escuelas de medicina, la educación 
propiamente dicha ocupa un lugar secundario en el orden de prioridades a pesar de 
la importancia que de palabra se le adjudica. Con mucha frecuencia, el éxito en la 
vida universitaria se refleja en afirmaciones como esta: “No se le puede negar el cargo 
pues ha publicado 103 investigaciones más que su rival” o “No podemos pretender 
que el más grande experto en coreopsis neonatorum pueda entusiasmar a los estu- 
diantes después de dedicar tanta energía a los pacientes y a los congresos médicos”. 
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Como dijo Platón hace más de 2,000 años: “Lo que se honra en un país, eso se culti- 
vará”. Acaso convenga echar una segunda mirada al objeto que nosotros honramos. 

Es evidente, incluso a través de este examen somero, el motivo por el cual se detecta 
una insatisfacción creciente frente a la medicina en general y a la educación médica 
en especial. A veces se llega a formular un cínico interrogante sobre si tiene realmente 
alguna importancia qué clase de médico se está formando. Después de todo, a pesar 
de la campaña en favor de la “calidad” y la “excelencia”, los costos aumentan al 
punto que hasta las sociedades más ricas tienen dificultad en solventarlos y en ellas 
las normas generales de salud y bienestar declinan progresivamente: la esperanza de 
vida al nacer-después de llegar a un punto máximo-está menguando nuevamente; 
las tasas de cáncer aumentan; las enfermedades cardiovasculares están a la orden del 
día; las drogas, el alcohol, el cigarrillo y los accidentes de tránsito matan hoy mayor 
número de personas que todas las epidemias de siglos anteriores; se abruma a los 
ancianos con la abundancia del instrumental de diagnóstico y la presencia de una 
tecnología abstrusa, pero básicamente se desatiende y descuida su bienestar psico- 
social y mental. 

Esta inquietud acerca de la medicina contemporánea es compartida por muchos. 
El imperio de la medicina intimamente vinculada con la potente industria del 
arsenal diagnóstico y terapéutico, a veces aparece más como una amenaza que como 
una contribución para la salud. El cuadro general es el de un sistema médico carísimo 
que no se ocupa de promover la salud, sino de la aplicación ilimitada de la tecnología 
de la enfermedad a una proporción mezquina de beneficiarios potenciales y que, 
además, ni siquiera lo hace con gran competencia. Como consecuencia de la actual 
orientación acentuadamente tecnológica del diagnóstico y la terapia, el intento mismo 
de diagnosticar y tratar una enfermedad puede producir otra, sea por los efectos 
secundarios o por iatrogénesis. Se ha informado que hasta un 20% de los pacientes 
hospitalizados de algunas naciones ricas del mundo se incluyen en esta categoría. 
Hace algunos años, un estudio realizado en un país desarrollado comparó a los 
pacientes que reingresan al hospital con los reincidentes que vuelven a la cárcel. 
Aunque se sabe muy bien que las condenas a prisión no disuaden a ciertos delin- 
cuentes, sin embargo este estudio puso en evidencia que las cárceles eran más eficaces 
que los hospitales cuando se trataba de desalentar o hacer innecesario el retorno. 

Con todo, abrigo la profunda convicción de que los médicos tienen un papel de- 
cisivo en la lucha de la humanidad en pro de la salud que, de acuerdo con la OMS, 
significa un estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades. Solo podremos ganar esta guerra si los 
trabajadores de la salud-médicos, enfermeras y otro personal de salud-actúan 
como combatientes que luchan juntos, sin reservas, dispuestos a encarar el desafío de 
las necesidades y exigencias reales de salud de la comunidad; si están dispuestos a 
unirse con otros, a veces llevando la delantera con orgullo justificado y otras veces 
sugiriendo con la debida humildad para vencer los numerosos problemas que afectan 
profundamente la salud pero que son también objeto de preocupación de otras 
profesiones. 

La sociedad que, en definitiva solventa el costo de todas las actividades en salud, 
espera de nosotros que preparemos médicos capaces de satisfacer las aspiraciones 
sociales en respuesta a las necesidades y exigencias de salud de la comunidad a la que 
habrán de prestar servicio. 



382 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA l Mayo 1977 

Las actividades de salud pública con-12 instrumento de desarrollo social 

La escuela de medicina es una parte integral de la sociedad, un instrumento que 
debiera preparar al egresado para trabajar en y para’ la sociedad. Creo que las 
actividades de salud pública pueden generar una conciencia social y servir de instru- 
mento para el progreso de la sociedad. Creo, también, que los protagonistas de la 
salud comunitaria actuarán con convicción en la promoción del desarrollo social y 
en la protección de los intereses de la uromoción de la salud-y subrayo la promoción 
de la salud y no de los servicios sociales-solo si están imbuidos de los objetivos 
sociales de la salud de la comunidad. 

Con este objeto, primero debemos examinar cuidadosamente las condiciones que 
los egresados de la escuela de medicina tendrán que enfrentar y, en consecuencia, 
debemos organizar un programa educacional que los prepare para el desempeño de 
su cometido. A ese efecto, tenemos que formularnos algunas preguntas inquisitivas 
con respecto a los egresados: 

l iPiensan y actúan en términos de “salud” o de “enfermedad”? Es decir, japlican técnicas 
de prevención y promoción de la salud o solo técnicas de curación y rehabilitación? 

l iPiensan y actúan en términos de familia y comunidad o de enfermos individuales? 
l iPiensan y actúan en calidad de miembros de un equipo de salud compuesto por médicos, 

enfermeras y otros trabajadores de salud, así como por científicos sociales y de otras disciplinas? 
l APiensan y actúan en términos de eficacia en el uso de los recursos financieros y mate- 

riales disponibles? 
l iPiensan y actúan en términos que se adecuen a las normas de salud y enfermedad de 

su país y a las prioridades pertinentes? 

Si la respuesta a todos estos interrogantes fuera afirmativa, cabría decir que la es- 
cuela de medicina está haciendo un progreso considerable en la preparación de un 
egresado cuya formación yo calificaría de “pertinente” a las necesidades de salud de 
la sociedad moderna. Si algunas de las respuestas no son inequívocamente afirmati- 
vas, surge la necesidad apremiante de reexaminar los principios filosóficos y el pro- 
grama de la escuela respectiva. 

Los médicos y otros trabajadores de salud son proclives a adaptarse al sistema de 
salud vigente aunque hayan sido preparados para desempeñar funciones muy dis- 
tintas. Por lo tanto, primero es necesario modificar el sistema de salud y luego 
formar a los médicos para que se desempeñen en ese sistema. Cabe preguntarse cuál 
es el sistema de salud al que me refiero. Se trata de un sistema que sea accesible a 
todos los integrantes de la comunidad, que vele por la promoción de la salud de toda 
ella y en el cual la misma comunidad sea quien adopte y aplique las decisiones 
fundamentales sobre la salud. Un sistema que se oriente hacia la identificación y 
solución de los problemas de salud prioritarios de la comunidad y en el que el médico 
sea solo u11 miembro de un equipo donde cada uno cumpla las funciones para las 
que se ha preparado. Un sistema que obra una revolución social en la salud comuni- 
taria y reconoce con claridad que el disfrute del nivel más elevado posible de salud 
es por sobre todas las cosas un objetivo comunitario así como un derecho humano 
individual. Al definir los objetivos comunitarios pienso en cuatro tipos principales 
de factores: políticos, sociales, económicos y técnicos; y es a la educación médica a la 
que incumbe que el estudiante adquiera conciencia de la función e importancia de 
todos ellos. 

Me han pedido que no me refiera hoy a los sistemas de salud pública sino a la 
educación médica, pero por mucho que me hubiera gustado satisfacer este deseo creo 
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que es muy difícil desvincular un tema del otro. A mi juicio, la educación médica-la 
preparación de los recursos humanos en salud-es solo uno de los elementos inte- 
grales del progreso de los servicios de salud. Los “recursos humanos en salud” 
carecen de significado y objetivo cuando se los considera aisladamente: solo son un 
instrumento de la atención de la salud. En caso contrario corremos el riesgo de 
impartir una formación médica que sea una deformación social. 

De lo anterior se deduce que los recursos humanos en salud se han de formar en 
función de los servicios de salud en los cuales se desempeñarán y que, en consecuen- 
cia, los servicios de salud evolucionarán en función del tipo de recursos humanos de 
que puedan disponer. Ningún país puede ya permitirse el crecimiento desordenado de 
los servicios de salud con el consiguiente derroche de recursos humanos y financieros 
que hemos observado en años pasados. Esos servicios deben planificarse cuidadosa- 
mente y el éxito de la planificación dependerá, en gran medida, de la preparación de 
recursos humanos apropiados a cada etapa de la expansión de los servicios de salud. 
Naturalmente, ni el modelo de los servicios ni los planes para su desarrollo podrán ser 
iguales en todos los países. Las condiciones nacionales o locales de salud y los sis- 
temas políticos y culturales determinarán necesidades y exigencias específicas que 
cada servicio de salud debe atender. No obstante, algunas cosas son comunes a todos 
ellos. 

Por ejemplo, es menester contar con un órgano permanente para formular planes 
sobre recursos humanos que definan, en términos generales, la calidad y cantidad 
de médicos, enfermeras y otros trabajadores de salud a quienes se debe preparar; de 
ese modo, por un lado se garantizaría la utilización óptima de todo el personal 
adiestrado para prestar servicios específicos y, por el otro, se controlaría esa utiliza- 
ción de modo que la planificación y capacitación futura de recursos humanos se 
pudiera ir adaptando a necesidades definidas claramente. Por lo tanto, puede decirse 
que los tres componentes fundamentales del proceso de desarrollo de los recursos 
humanos en salud-planificación, adiestramiento y administración-constituyen un 
todo compuesto que debiera integrarse en el desarrollo de los servicios de salud, 
aunando las actividades de los distintos organismos gubernamentales y no guberna- 
mentales, instituciones, escuelas y otros órganos que desempeñan funciones en esta 
esfera. El resultado de este mecanismo debiera ser un servicio de salud que com- 
prenda a toda la población del país y satisfaga las necesidades y exigencias de pro- 
moción, prevención, restablecimiento y rehabilitación de la salud, dotado de personal 
de salud en número suficiente y con una formación adaptada a la solución de los 
problemas de salud. 

Las decisiones adoptadas por la sociedad 

Este mecanismo debiera ocuparse de describir todos los problemas de salud del 
país respectivo y las opciones posibles para satisfacer objetivamente las prioridades, 
adoptando y ejecutando las decisiones necesarias sobre la base de esta evidencia. De 
este modo, las decisiones finales serían adoptadas por la sociedad y no por los pro- 
fesionales interesados. 

Contando con un desarrollo integrado de los servicios y recursos humanos de 
salud, las actividades de las escuelas de medicina consideradas en forma individual 
se definirían por medio de planes de recursos humanos en salud basados en las 
políticas y planes generales de salud de los países; estos, a su vez, constituyen un 
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elemento esencial de las políticas y planes generales nacionales que cada sociedad 
debe darse en función de sus aspiraciones sociales, económicas y políticas así como 
de sus propias necesidades y recursos. 

Los planes sobre recursos humanos en salud, a más de definir la cuantía y las 
categorías de trabajadores de salud que se deben capacitar, indican también el cono- 
cimiento, pericia, actitud, y el ámbito y nivel de competencia necesarios para desem- 
peñar las funciones de cada uno. En este punto quisiera pedirles que se preguntaran 
seriamente si el tradicional sistema de exámenes tiene todavía una finalidad ver- 
daderamente útil. iNo se lo debiera sustituir, tanto en las escuelas de medicina como 
en los institutos de formación de otro personal de salud, por un sistema de evaluación 
que midiera de manera válida la capacidad del alumno para identificar y resolver los 
problemas que se le plantean y adoptar decisiones atinadas, esto es, que midiera su 
competencia y aptitudes? Este sistema, además, permitiría incorporar inmediata- 
mente las experiencias y observaciones adquiridas y efectuar una evaluación a largo 
plazo, es decir, verificaría el desempeño de los egresados de esas escuelas en relación 
con la atención de salud requerida por la comunidad. 

La educación que se imparte en las escuelas de medicina, a mi juicio, debe 
guardar relación con las necesidades actuales y previsibles de salud de la comunidad, 
en lugar de orientarse hacia la satisfacción de los intereses profesionales. El personal 
de salud-médicos u otros trabajadores de salud-capacitado para comprender un 
problema, formular juicios, adoptar una decisión y continuar aprendiendo durante 
toda su vida podrá prestar servicio útil a la sociedad tanto cuando egrese de las aulas 
como 30 ó 40 años después, bien avanzado el siglo XXI. 

En beneficio de quienes abogan por el programa tradicional de orientación cien- 
tífica, por oposición a un programa orientado en función de problemas, permítaseme 
citar un solo ejemplo inquietante: en una investigación que se realizó al comienzo de 
un curso médico en fisiología se pusieron a prueba los conocimientos que se conser- 
vaban sobre las asignaturas de física y química-los cuales constituían un prerre- 
quisito al curso-y se comprobó que entre 6 y 16 meses después de haber aprobado el 
curso original, no solo unos pocos estudiantes recordaban lo suficiente como para 
aprobar nuevamente dichas asignaturas sino que los “buenos” estudiantes apenas 
si tenían un rendimiento superior al de los “malos” estudiantes. Aunque en el estudio 
no se hizo específicamente esta observación, el lector pudo inferir que, con prescin- 
dencia de su nivel, el rendimiento en esas asignaturas había tenido escasa influencia 
sobre el rendimiento ulterior en el curso de fisiología. 

Planes de estudio 

Es bien evidente que si nos orientamos hacia el tipo de educación médica que he 
tratado de esbozar, no puede haber un plan universal para los programas de en- 
señanza de la medicina. La ardua tarea que tienen ante sí tanto los docentes como 
los planificadores de la educación en cada escuela es definir las aptitudes especificas 
que sus estudiantes deben adquirir a fin de atender las necesidades y exigencias 
locales de salud. 

Para obtener este tipo de educación es menester que la comunidad, en su conjunto, 
se utilice como contexto del aprendizaje y que se considere al hospital como un lugar 
en el cual puede estudiarse una cierta etapa del proceso de enfermedad. Cuando la 
enseñanza se centra en el hospital, a pesar de las visitas ocasionales e informales a la 
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“comunidad”, no se puede formar a médicos orientados en función de la salud y la 
comunidad que posean una verdadera responsabilidad social. Por lo mismo, si se 
quiere que los egresados de medicina se desempeñen como integrantes o, en algunos 
casos, directivos de un equipo, es evidente que su formación ha de ser multidisci- 
plinaria, de modo que adquieran las habilidades y aptitudes necesarias para cola- 
borar con los demás integrantes del equipo de salud. En resumen, en todo sentido, 
necesitamos adoptar una política de puertas abiertas. 

Los docentes mismos tendrán que aprender un nuevo enfoque educacional; de- 
berán aprender la forma de ayudar a los alumnos a alcanzar sus objetivos y cómo 
promover un aprendizaje eficiente y efectivo. Los elementos centrales son el alumno 
y el aprendizaje, y no el docente y la enseñanza. 

Todo esto significa alejarse de los conceptos y prácticas contemporáneos. Com- 
prendo, naturalmente, que tanto las escuelas como los países tienen un pasado que ha 
de tenerse en cuenta al planificar el futuro. Con todo, confío plenamente en que- 
más allá de los interrogantes que he señalado-los cambios SOIE necesarios, y que 
estos se producirán y significarán un perfeccionamiento. La Constitución de la 
Organización Mundial de la Salud enumera muchas funciones, pero una sola finali- 
dad, a saber, “alcanzar para todos los pueblos el grado más alto posible de salud”. 
Yo creo que este es también el objetivo último hacia el que deben orientarse todas 
las escuelas de medicina como partes integrales de la sociedad en la que funcionan. A 
fin de lograrlo tendrán que modificar las modalidades de pensamiento de los docentes 
y de los médicos en ejercicio a más de coadyuvar a la modificación de los sistemas 
de atención de salud para que guarden una relación más estrecha con la vida social; 
de ese modo los médicos estarán en condiciones de desempeñar el papel que les 
corresponde en los servicios de salud de su país, no solo para curar, sino para con- 
tribuir al mejoramiento de la calidad de la vida del pueblo. 

Si hacemos nuestra esta orientación, nos será fácil dar respuesta a la pregunta 
sugerida en el titulo con que encabezamos estas palabras: sí, podremos ayudar a nues- 
tros estudiantes a transformarse en profesionales de la salud con conciencia social 
que pueden, y quieren, dar solución a los problemas prioritarios de salud del pueblo, 
atendiendo a sus necesidades tanto “hoy” en el momento de su egreso de la escuela 
de medicina como en el “mañana” que pertenece al futuro. Creo firmemente que 
compartimos una visión común de lo que debe hacerse. Queda por ver si tenemos el 
coraje y la tenacidad de embarcarnos en las acciones que nos permitan dar realidad 
a nuestros objetivos. 


