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La Oficina Sanitaria Panamericana, hasta 1923 denominada Oficina
Sanitaria Internacional, tuvo su origen en una resolucién de la Segunda
Conferencia Internacional de Estados Americanos (México, enero de 1902) que
recomend6 celebrar “una convencién general de representantes de las oficinas
de salubridad de las reptblicas americanas”. Esta convencién tuvo lugar en
Washington, D. C., del 2 al 4 de diciembre de 1902 y establecié la Oficina con
caracter permanente. El Cédigo Sanitario Panamericano, firmado en La Ha-
bana en 1924 y ratificado por los Gobiernos de las 21 repuablicas americanas,
confirié funciones y deberes més amplios a la Oficina como érgano central
coordinador de las actividades sanitarias internacionales en las Américas. La
XII Conferencia Sanitaria Panamericana (Caracas, 1947) aprobé un plan de
reorganizacién en virtud del cual la Oficina se convirti6 en el é6rgano ejecutivo
de la Organizacién Sanitaria Panamericana, cuya Constitucién fue aprobada
por el Consejo Directivo en su primera reunién celebrada en Buenos Aires ese
mismo afio.

La XV Conferencia Sanitaria Panamericana (San Juan, Puerto Rico, 1958)
decidi6 cambiar el nombre de la Organizacién Sanitaria Panamericana por el
de Organizacién Panamericana de la Salud. El nombre de la Oficina no fue
modificado.

En virtud del acuerdo celebrado entre la Organizacién Panamericana de la
Salud y la Organizacién Mundial de la Salud, en 1949, la Oficina Sanitaria
Panamericana asumié las funciones de Oficina Regional de la Organizacién
Mundial de la Salud para las Américas. La Organizacién Panamericana de la
Salud es reconocida también como organismo especializado interamericano en
el campo de salud puablica con la mis amplia autonomia en la realizacién de
sus objetivos.

Los propésitos fundamentales de la Organizacién Panamericana de la Salud
son la promocién y coordinacién de los esfuerzos de los paises del Hemisferio
Occidental para combatir las enfermedades, prolongar la vida y estimular el
mejoramiento fisico y mental de sus habitantes. En el cumplimiento de sus
propésitos, la Oficina colabora con los Gobiernos Miembros en pro del desarrollo
y mejoramiento de los servicios nacionales y locales de salubridad, facilita los
servicios de consultores, concede becas de estudio, organiza seminarios y cursos
de capacitacién, coordina las actividades de los pafses limitrofes en relacién con
problemas comunes de salud ptblica, recopila y distribuye informacién epi-
demiolégica y datos de estadistica sanitaria, y desempefia otras funciones
afines. Su Director es el Dr. Abraham Horwitz.
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Editorial

OSTIENEN algunos psicélogos que no hay posiblemente otra drea de
las actividades humanas que se haya mostrado mds resistente al andlisis
cientifico y al cambio tecnoldgico que la educacién. Segun ellos, los
métodos por los cuales un profesor imparte conocimientos a los estu-
diantes se han modificado escasamente. En verdad, agregan, un mimero
de criticos estdn convencidos que ha habido una declinacién real en la
efectividad de la ensefianza en los Wltimos 30 a 40 afios. La formacién
universitaria quedaria incluida en estas apreciaciones, las que interpre-
tamos orientadas esencialmente al proceso del aprendizaje, que es el
objetivo de la educacién.

Es evidente que los nuevos conceptos derivados de los progresos de la
ciencia se han analizado en grado variable en las universidades a través
de su historia. De lo que se duda hoy es de los métodos docentes para
trasmitirlos a los estudiantes en forma que ellos los incorporen a su
acervo cultural y enriquezcan su capacidad de formular juicios; asi se
promueve el cambio en su conducta y en sus actitudes en la vida pro-
fesional y social.

Creemos que en la preparacién de los médicos y de otros especialistas
en las ciencias y artes de la salud, hay progresos substanciales en las
Américas. El ndmero y la calidad de los egresados de las universidades
ha mejorado constantemente en los dltimos treinta afios. Ha ocurrido
en el mismo periodo una extraordinaria ampliacién del dominio de
dichas disciplinas porque la salud de nuestros dias se extiende desde la
biologia molecular a la biologia social, una dimensién que ha hecho
mucho mds compleja'la ensefianza y el aprendizaje de los profesionales.
De esta circunstancia deriva como fundamento de la educacién médica
el analizar los fenémenos que conducen a la salud y a la enfermedad sin
disociar a los seres humanos en el pensamiento de los estudiantes; muy
por el contrario, destacar su unidad biolégica en medio de una gran di-
versidad cultural, su tendencia a constituir familias y sociedades y las
caracterfsticas de su modo de vivir. Porque de lo que se trata es de formar
el médico, as{ como los otros profesionales y técnicos, que cada pafs
necesita en los distintos perfodos de su evolucién.

La naturaleza de los problemas hace igualmente indispensables a los
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buenos clinicos con una sélida comprensién de la dindmica de las en-
fermedades en cada ambiente y a los especialistas en salud que organicen
los servicios de manera de armonizar las acciones de prevencién y de
curacién de las enfermedades que cada comunidad necesita. En el mismo
orden de ideas, quienes se dedican a las ciencias b4sicas y a la investiga-
cién deberfan considerar la proyeccién total del fenémeno que interpre-
tan. A los docentes les corresponde la mayor responsabilidad, cual es 1a
de motivar adecuadamente a los estudiantes, no para que los imiten, sino
para que aprendan a pensar por sf mismos a medida que se imponen de
los principios y de los métodos de cada disciplina. Se enriquece asi su
modo de sentir y de actuar y su comprensién de los objetivos de la en-
sefianza. Es mds, su juicio se perfecciona en el ejercicio de valorar el
conocimiento adquirido en términos de su propia experiencia. Por ello,
con razén se ha dicho que una de las caracteristicas del aprendizaje es
que se trata de una cuestién individual, que la realiza el estudiante en
virtud de cualidades que son consustanciales con su personalidad, pro-
ducto de su herencia bioldgica y cultural. Cada ser humano aprende lo
que se propone por medios diversos y la funcién esencial del que ensefia
es despertar su curiosidad intelectual y estimular su auto formacidn.

Este simple enunciado revela la magnitud, la complejidad y la tras-
cendencia de la educacién y el adiestramiento en todas las disciplinas
de la salud. Se conocen hoy en las Américas con mayor claridad sus
propésitos. Es relativamente reciente, sin embargo, el interés por el
aprendizaje y por la pedagogia en general. Hay conciencia de que el
asunto no se reduce a la transmisién directa de conocimientos y expe-
riencias por mds alta que sea la capacidad docente de los profesores. Hay
todo un sistema por investigar para conocer en esencia y en realidad lo
que se ensefia y lo que se aprende; la forma y los métodos con que se
imparten los conocimientos y la actitud y la conducta de quienes los
reciben; las caracterfsticas psicolégicas del proceso y las relaciones
humanas que genera; la comunién de objetivos de profesores y estudian-
tes y los procedimientos para mejorar la calidad de la ensefianza que de
ella derivan. En sintesis, hay un amplio campo de investigacién que es
urgente desarrollar en el Continente y difundir en las distintas universi-
dades. La informacién que asi se obtenga serd de extraordinario valor
para interpretar lo que la experimentacién bioquimica y psicolégica nos
estd ensefiando respecto al aprendizaje.

Es evidente que estas ideas ya han encontrado y van a encontrar una
resonancia y una interpretacién distintas en cada institucién docente.
Nos parece de gran interés conocer estas diferencias de opinién asf como
los estudios que se realicen para probar cada tesis. Por su relacién es-



Editorial / 3

trecha con ellas es de toda conveniencia conocer la doctrina que preside
las acciones de salud en cada pafs y, por consiguiente, la orientacién que
debe darse a la ensefianza; el mimero de profesionales y auxiliares que
se necesita de acuerdo con dicha doctrina y con las tendencias del desa-
rrollo econdmico y social; los métodos de educacién y adiestramiento
imperantes y la importancia relativa que se le asigna a las diversas
disciplinas en los planes de estudios; la organizacién y administracién de
las instituciones docentes de acuerdo con los factores enunciados.

Ofrecer un foro a los educadores del Continente para debatir estos
asuntos es el objetivo primordial de Educacién Médica y Salud. El titulo,
en la mds amplia acepcién de los términos, expresa el proceso continuo
de formacién de profesionales y técnicos que colaboran en la prevencién
y curacién de las enfermedades y en el fomento de la salud. Por razones
naturales se propone incluir la ensefianza en todos los niveles; tanto los
destinados a los estudiantes y a los graduados como a los especialistas en
funciones clinicas, de prevencién, de rehabilitacién, de investigacién o de
docencia. Igualmente, dentro de esta concepcién se consideran los
programas orientados a perfeccionar los conocimientos del médico en
ejercicio, tanto en los centros urbanos como rurales. El tema general es
que la educacién médica y de la salud debe ser un proceso continuo, al
servicio de la colectividad, que debe durar toda la vida y contribuir a
mejorar el bienestar de la poblacién.

La publicacién responde a una necesidad frecuentemente expresada
por los educadores en ciencias y artes de la salud. Se ha hecho evidente
la falta de un medio de comunicacién entre ellos en el que expongan sus
experiencias en la enseflanza y los resultados de la investigacién para
mejorarla en forma, en contenido y, por sobre todo, en el aprendizaje,
cual es su propésito fundamental. Servird, asimismo, para dar a conocer
lo que ocurre en las universidades de otras regiones del mundo en las
que, salvadas las diferencias de orden cultural, se estdn realizando pro-
gresos que pueden ser de valor e inspiracién para nuestros pafses.

El interés reciente por la pedagogia médica refleja un didlogo cada
vez mds sostenido entre las facultades de filosoffa y educacién y las de
medicina, el que quisiéramos ver extendido a las demds instituciones
universitarias. Porque en concepto—si bien no en préctica—compren-
demos hoy la salud y el bienestar como el reflejo de la adaptacién del
hombre en su integridad a su ambiente total; la adaptacién no sélo como
un proceso bioldgico sino también cultural. En la formacién universitaria
no puede desconocerse el hecho de que las sociedades se revelan como
entidades indisociables, regidas por normas que derivan de la actitud
y de la conducta de sus miembros asi como de la tradicién y de la cultura.
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Sélo por razones did4cticas se concibe el estudio separado de sus com-
ponentes; pero no por ello hay que subestimar el conjunto que tiene
identidad y vida propia. Porque las sociedades son, en sintesis, verda-
deros sistemas ecolégicos y sobre esta base procede examinar cada uno
de los elementos animados o inanimados que las constituyen. De aqui
la trascendencia del diflogo, en el seno de las universidades, entre los
cultores de diversas disciplinas que intervienen en el estudio de un
fenémeno determinado. Por extensién, igual orden de relaciones es
indispensable entre los Ministerios de Salud—que tienen la responsabili-
dad de transformar el conocimiento y experiencia en realidades de
bienestar por medio de profesionales y técnicos bien capacitados—y las
universidades que deben formarlos con la visién universal a que nos
hemos referido, fundada en los progresos de la ciencia. Esperamos que
Educacién Médica y Salud sirva para la difusién de estas ideas y como
vocero de los educadores que experimentan programas de esta natu-
raleza en sus respectivas instituciones.

Una manifestacién de estas iniciativas es la coordinacién que la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud ha establecido con la Federacién
Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina,
organismo representativo de la ensefianza en el Continente. Expresién
de esta accién conjunta es esta publicacién periédica que nace bajo el
auspicio de ambas instituciones para colaborar con los pafses de las
Américas, con el fin de obtener una mejor salud para sus pueblos me-
diante la formacién y adiestramiento de profesionales y técnicos cons-
cientes de sus responsabilidades especificas y sociales.

Dr. Aeranam Horwitz
Director, Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud



AMADOR NEGHME R.

La educaciéon médica en el
plano internacional

La educacién médica se ha convertido en accion conjunta de pro-
fesionales de todos los paises del mundo, que establecen enlace.y
promueven acciones en pro de la consecucién de ideales comunes.

DIVERSOS acontecimientos ocurridos en los dltimos lustros y en

'nuestros paises sefialan la tendencia, prevaleciente en todo el mundo, al
anglisis y al examen critico del proceso de la educacién médica, con el
propésito de adecuarla al acelerado desarrollo e incremento del cono-
cimiento cientffico, a las transformaciones sociales y demogrdficas y a las
necesidades de la organizacién de la medicina como elemento integral
de la vida colectiva. El ejercicio profesional de la medicina también se
est4 modificando a consecuencia de lo anterior, todo lo cual forzosamente
repercute en la tarea que incumbe a las escuelas de medicina.

Una visién panordmica de la situacién que afrontamos, en escala
internacional, nos revela que el intercambio de ideas y de experiencias
en materia de educacién ya ha adquirido caracteres permanentes y de
necesidad ineludible. Los problemas que confrontan hoy los educadores
médicos en todo el mundo, tienen factores comunes y de ello nace el
creciente interés en reunirse en congresos, conferencias y seminarios,
nacionales o internacionales, que, junto con facilitar el didlogo, permiten
un acercamiento mds estrecho y han conducido a la creacién de asocia-
ciones nacionales o continentales de escuelas de medicina.

Nuestra América ha sido precursora en este sentido. Ya en la I Confe-
rencia Latinoamericana de Facultades de Medicina, celebrada en sep-
tiembre de 1957 en Ciudad de México bajo los auspicios de la Unién de
Universidades de la América Latina, se recomendd la organizacién de
asociaciones nacionales de escuelas de medicina. En la II Conferencia,

¢El Dr. Amador Neghme R. es el Presidente de la Federacién Panamericana de
Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina.
e Manuscrito recibido en enero de 1966.
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efectuada en Montevideo tres afios mds tarde, se avanzé un paso mds y
se recomendd la creacién de una Federacién Panamericana de Escuelas
de Medicina, la que fue finalmente establecida en noviembre de 1962,
en Vifia del Mar, Chile, en la III Conferencia Latinoamericana de
Facultades de Medicina.

La Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades (Es-
cuelas) de Medicina agrupa en estos momentos a las Asociaciones
Nacionales de Argentina, Bolivia, Brasil, Canadd, Colombia, Chile,
Ecuador, Estados Unidos, México, Perd y Venezuela. Asimismo, se han
incorporado a ella las Escuelas de la América Central y de Jamaica,
pero las de Cuba, Paraguay y Uruguay no lo han hecho todavfa.

Propésito esencial de esta institucién es promover el perfeccionamiento
de la educacién médica en el Hemisferio Occidental. Para ello lleva a
efecto diversos programas que tienden al fortalecimiento de las asocia-
ciones nacionales, a procurar un acercamiento cada vez mds estrecho
entre los educadores médicos de las diversas naciones, y a facilitar el
intercambio de opiniones y experiencias en objetivos, planes y programas,
en métodos y en la magnitud relativa de los planes de estudio, asf como
en los medios de evaluacién del proceso docente y de los educandos.
Cuenta para ello con el valioso apoyo de organismos internacionales
como la Organizacién Panamericana de la Salud y el de entidades par-
ticulares como la Fundacién Rockefeller, la Fundacién Kellogg y el
Milbank Memorial Fund.

Ya no es posible desconocer un hecho esencial: la educacién médica
gradualmente se ha convertido en accién conjunta de profesionales de
todos los pafses del mundo, que establecen enlace y promueven acciones
en pro de la consecucién de ideales comunes. Gradualmente, al igual que
en la medicina y la ciencia en general, se han traspasado las fronteras
y los problemas se han encarado con propdsitos idénticos en los paises
m4s lejanos, a pesar de las diferencias raciales, culturales o sociales.
Indudablemente han contribuido a ello los Congresos Mundiales de Edu-
cacién Médica y la accién y el interés permanente de la Organizacién
Mundial de la Salud y de otras entidades intergubernamentales y de las
fundaciones particulares.

.En los mudltiples congresos y conferencias internacionales muy pronto
los educadores médicos han llegado a acuerdos sobre los conceptos y
requisitos bdsicos de la formacién profesional, a pesar de la diversidad
de los problemas regionales y, en ocasiones, hasta de sus diferencias de
actitud. Personas que por afios han ensefiado en las condiciones md4s
disfmiles, al encontrarse en una reunién, han aprendido que muchas de
las experiencias y situaciones que les ha tocado vivir han sido simul-
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t4neamente corroboradas por otros profesores de las mds lejanas regio-
nes. Y asi, gradualmente, la educacién médica ha debido abandonar
estrechos nacionalismos o regionalismos que limitan su progreso para
adquirir o intercambiar experiencias en escala continental y aun mundial.
Analizaremos algunos aspectos demostrativos de nuestra tesis.

EXPANSION D}Z LA EDUCACION MEDICA

Otra situacién que también contribuye a esta internacionalizacién
de la educacién médica es su expansién progresiva como medio de
satisfacer la demanda creciente de atencién médica. Esta mayor de-
manda resulta del rdpido crecimiento demogrdfico de los paises—
especialmente de aquellos en desarrollo—, del incremento de la cultura
general, de la migracién de la poblaci6n rural hacia las ciudades, de la
urbanizacién acelerada de los pueblos y del establecimiento de sistemas
de seguro social con su secuela inevitable que es la socializacién—o al
menos, la funcionarizacién—de la medicina.

En el plano internacional, la Federacién Panamericana de Asociacio-
nes de Facultades (Escuelas) de Medicina ha iniciado diversos proyectos
cooperativos interuniversitarios para el intercambio de profesores; para
el perfeccionamiento y la especializacién de médicos y personal de
colaboracién médica; para la ejecucién de proyectos cooperativos de
investigacién cientifica y para el estudio de las situaciones originadas por
la demanda creciente de profesionales. Esta perspectiva ya se ha demos-
trado fructifera, pues, en el dltimo decenio, se han llevado a cabo con
éxito programas de ayuda entre algunas universidades norteamericanas
y las escuelas de medicina de Costa Rica, Colombia, Paraguay, Brasil y
otros pafses. También se han concertado convenios para la realizacién de
trabajos cientificos entre las escuelas de medicina de las Universidades
Western Reserve, Wisconsin y otras, de los Estados Unidos de America,
con las de Chile.

Recientemente se inicié un estudio de extraordinaria importancia en
Colombia, en el que participan la Asociacién de Escuelas de Medicina y
el Ministerio de Salud Publica de ese pafs, bajo los auspicios y con la
cooperacién de la Oficina Sanitaria Panamericana y el Milbank Me-
morial Fund. Dicho estudio tiene por objeto modificar los planes de
estudio y objetivos de la ensefianza de la medicina y de las profesiones
conexas, de acuerdo con:

a) las necesidades de salud de la poblacidn, ya sea que ésta reciba o
no atencién médica;

b) la demanda por atenciones de salud y los factores econdémicos,
sociales y fisicos que influyen en ella;
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c) la disponibilidad de servicios de salud;

d) el potencial presente y futuro de profesionales en salud y sus ac-
tividades, y

€) los factores econémicos y sociales que influyen o afectan la disponi-
bilidad de servicios de salud.

Este estudio, en el que participan profesores y estudiantes de las di-
versas escuelas de medicina de Colombia, se propone perfeccionar un
método que pueda aplicarse en cualquier otro pafs para obtener datos
que permitan un planeamiento mds racional de la produccién de
profesionales en el campo de la salud.

NIVELES MINIMOS DE LA EDUCACION
MEDICA CONTEMPORANEA

La necesidad creciente de atencién médica y la desigual distribucién
de los médicos han planteado el problema de preparar m4ds profesionales
en este campo y en las disciplinas conexas. Mucho se ha discutido en
grupos de expertos y en reuniones internacionales sobre ensefianza
médica respecto a qué tipo de médico debe prepararse para aquellas
regiones mds atrasadas, a las cuales todavia no ha penetrado la civiliza-
cién. Es obvio que no serfa conveniente enviar a ellas médicos prepara-
dos para ejercer una medicina de alto nivel cientifico o especializada.
Sin embargo, son esas zonas las que mds requieren profesionales con una
alta comprensién de los fenémenos de salud y enfermedad, un sélido
conocimiento de biologfa y capacidad para estudiar y resolver problemas
con método cientifico. Es necesario, ademds, que estos profesionales
posean buenos hdbitos de estudio, ideales y disposicién para servir a sus
semejantes. Estos requisitos son esenciales. De ellos y del sentido de
humanidad de los médicos y de su capacidad para trabajar colectiva-
mente con los demds profesionales de la salud, depende el rendimiento
y la eficacia de su accién en beneficio de la salud de las poblaciones que
deben servir. La solidez de sus convicciones y su interés cientifico les
permitird sobreponerse a los factores negativos del medio ambiente,
mover a la colectividad para desentrafiar los problemas de salud pre-
valecientes y encontrarles solucién y mantener interés constante por los
adelantos de la medicina.

Algunos administradores de servicios médicos han manifestado que el
problema de la falta de médicos, que afecta a muchos sectores de
nuestro Continente, podrfa resolverse a mds corto plazo mediante el
sencillo expediente de preparar un profesional préctico o auxiliar médico,
apto en menor mimero de afios. Dicho profesional estarfa capacitado
para atender las situaciones de emergencia y los problemas clinicos m4s
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frecuentes en su regién. En el dilema planteado entre ofrecer atencién
primaria o dejar desprovistos de toda atencién médica a grandes grupos
de poblacién, especialmente rural, se sostiene que serfa preferible pro-
porcionarles siquiera un profesional de menor calibre cientifico y capaci-
dad clinica. Sin embargo, la experiencia de ciertos paises en este sentido
proporciona m4s de una evidencia en contra de esta hipotética solucién
del problema, pues estos profesionales, insuficientemente adiestrados,
contribuyen en forma escasa y a costa de grandes errores y desembolsos
a resolver los problemas de salud de las poblaciones; a menudo ponen en
serio riesgo la vida de algunos pacientes o demoran por deficiente diag-
néstico o por ignorancia el tratamiento mds indicado. Su deterioro es
rdpido y tienden a comercializar el ejercicio de sus funciones; son’
incapaces de proseguir su perfeccionamiento médico, llegando a de-
pender de los propagandistas de las fdbricas de formacos y, lo que es mds
grave, carecen de actitud médico-preventiva y social y de la aptitud
para estudiar adecuadamente las enfermedades prevalecientes por falta
de dominio del método cientifico.

Nos parece una solucién mds racional y econémica—ademds del
fomento de las acciones sanitarias y de bienestar social—incrementar el
nimero de enfermeras y parteras para atender emergencias en centros
primarios de salud, situados en zonas rurales, y facilitar medios expeditos
de transporte con el objeto de referir rdpidamente los enfermos a centros
de salud u hospitales atendidos por personal médico eficiente.

MIGRACION DE MEDICOS Y PROFESIONALES CONEXOS

Es notoria la tendencia de muchos jévenes médicos a emigrar de los
pafses en desarrollo a aquellos de mayor desenvolvimiento cultural y
econdémico, donde encuentran no sélo mayor retribucién por sus ser-
vicios, sino mejores oportunidades para su perfeccionamiento y es-
pecializacién. El problema ha adquirido cardcter mundial y preocupa
intensamente a los educadores médicos de todas partes. El fenémeno mi-
gratorio afecta a muchos paises de la América Hispana, que ven con ello
agravada la situacidn critica causada por la insuficiencia de profesionales
ante la creciente necesidad de atencién médica.

El fenémeno es complejo. Influyen en su génesis, ademds de los
menores honorarios que perciben los profesionales en sus pafses de
origen, diversos factores relacionados con la organizacién del trabajo
médico y con las satisfacciones espirituales que derivan del ejercicio de
su profesién.

El estudio y la solucién de este serio problema reclama también el
esfuerzo conjunto de los educadores de todos los pafses, pues incumbe no
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s6lo a aquellos que se benefician con la inmigracién, sino también a los
afectados por la pérdida. En este sentido cabria considerar entre los
planes para establecer los mercados comunes aquellos que se refieren al
ejercicio profesional, lo cual implica la obligacién de uniformar los
niveles de preparacién bdsica.

FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO DE PERSONAL DOCENTE

Los profesores y ayudantes de las escuelas de medicina deben revisar
constantemente la ensefianza que se imparte para ajustarla al progreso
de la medicina y a lo que se presupone serd su futuro. Las preguntas
ineludibles son: ¢Qué calidad y cantidad de formacién b4sica debe darse
a los estudiantes de hoy para que ejerzan la medicina con éxito y efi-
ciencia en los préximos 30 6 40 afios? ¢Cémo inculcar a cada profesional
capacidad de estudio con juicio critico ponderado y anhelo de supera-
cién que le permita mantenerse al difa durante los afios de ejercicio
profesional? ¢Qué atributos de personalidad y cardcter son esenciales y
deben ser plasmados durante los seis a siete afios de su paso por la
Escuela?

Periédicamente, todo profesor debiera hacer un anflisis critico de su
labor did4ctica en relacién con los objetivos que la Facultad de Medi-
cina se ha fijado. El éxito de la ensefianza depende de la preparacidn,
conducta y criterio que el instructor demuestre en su tarea docente. El
estudiante sélo podrd sentir un sincero deseo de aprender y de estudiar
si estd en un ambiente universitario que estimule su inquietud cientffica,
el juicio critico y sus ansias de superacién. La creacién del ambiente
espiritual adecuado es tal vez la mdxima responsabilidad de todo pro-
fesor universitario, especialmente en las cdtedras en donde el profesorado
se muestra insatisfecho de lo que se sabe y aspira a ensanchar los conoci-
mientos; es decir, donde profesores y discipulos se formulan preguntas
con légica cientifica. Para tales c4tedras, los laboratorios y las bibliotecas
constituyen medios éptimos para que los estudiantes vivan la dindmica
del aprendizaje y del papel formativo de la ciencia.

De lo anterior se desprende la importancia que tiene la formacién
adecuada del profesorado y la conveniencia de ofrecerle periédicamente
oportunidades para su perfeccionamiento. Estas tareas sélo pueden
realizarse con éxito si los jévenes profesionales, correctamente seleccio-
nados, son favorecidos con becas para aquellos centros que rednen las
condiciones éptimas para satisfacer una funcién formativa integral de
calidad, que consulte no sélo el incremento de sus conocimientos y de su
habilidad técnica, sino también la formacién de su personalidad, de su
cardcter y el desarrollo de sus aptitudes y métodos pedagdgicos.
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A este respecto la cooperacién internacional—que hasta ahora ha sido
la principal fuente de perfeccionamiento docente—tiene todavia mucho
que ofrecer. La Federacién Panamericana de Facultades (Escuelas) de
Medicina, en estrecha colaboracién con la Organizacién Panamericana
de la Salud, estd seriamente empefiada en establecer centros para la
formacién de personal docente y cientifico en las instituciones de las
distintas regiones de América que ofrezcan las mejores condiciones para
cumplir tan delicada misién.

SUMARIO

Hemos esbozado algunos de los mds grandes rasgos de la educacién
médica en que mds se destaca la importancia y conveniencia de la co-
operacién internacional, segdn los cuales reconocemos que el conoci-
miento fundamental de la medicina, de los métodos educativos, de los
sistemas de evaluacién, de las técnicas de planeamiento educativo y de
la formacién y perfeccionamiento de profesores, son comunes, en
general, entre los pafses de distintos continentes.

A no dudarlo, hay otros puntos de cohesién que, para ser breve, hemos
preferido no tratar. Diversa, dentro de ciertos limites, puede ser la
situacién respecto a los objetivos especificos y vocacionales de la forma-
cién del médico y los planes de estudio. Aunque en grandes regiones del
mundo en condiciones semejantes de desarrollo, pueda ser similar, en el
hecho hay desigualdades y diferencias notables con otras regiones que
obligan a considerar las caracterfsticas y problemas nacionales o locales
especificos en la definicién periédica de los objetivos y la elaboracién
dindmica de los programas docentes.

De ahf que nuestra posicién no concuerde con la de aquellos que,
basados sélo en las caracterfsticas peculiares de la morbilidad local, creen
en una educacién médica especial y particular para cada pafs. Tampoco
concordamos con quienes estiman que es posible aplicar, sin mayor
an4lisis, una experiencia diddctica que se ha demostrado satisfactoria en
otra regi6n, olvidando los diferentes factores determinantes de ese éxito.

La solucién parece estar justamente en el incremento de las relaciones
entre educadores médicos de distintas regiones y en el sélido conoci-
miento de los factores nacionales, regionales y mundiales que condicio-
nan la educacién médica, como parte del sistema de instruccién general
y del esfuerzo de cada pais y de todos en conjunto, en favor de su bienes-
tar y su progreso.

La revista Educacién Médica y Salud representa una tribuna abierta
para satisfacer estas aspiraciones.



GEORGE E. MILLER

Formacion de profesores
de medicina

El constante y répido incremento de los conocimientos de hoy dia
requiere que los educadores médicos sean competentes tanto en su
disciplina como en las ciencias de la educacién. La estrecha co-
laboracién entre estos educadores y los pedagogos profesionales
redundard en beneficio de las facultades de medicina.

HOY DiA, por primera vez en los anales de la historia, es posible
prolongar la vida del hombre y reducir los estragos de enfermedades que
invalidan, mediante la aplicacién sistemdtica de la ciencia biomédica a
los problemas de salud. Esta oportunidad ha sido captada en mayor o
menor grado por todos los pafses, pero, aunque parezca paraddjico, la
explosién demogrdfica, que constituye una importante manifestacién de
progreso, amenaza ahora la eficacia del cuidado de la salud asequible
a la poblacién tanto de los pafses avanzados como de los que se hallan
en vias de desarrollo. Sin un incremento importante del ndmero de
médicos y demds personal de salud en los afios venideros, es poco proba-
ble que los pueblos logren liberarse de las enfermedades al grado que el
cuidado Sptimo actual les permitirfa. Y como la solucién de este pro-
blema de capacitacién depende en gran medida de la eficiencia y eficacia
de la educacién en la ciencia de la salud, es de particular importancia
que los pafses estudien conjuntamente la manera de preparar a los
profesores de medicina para que puedan desempefiar con éxito la fun-
cién crucial que les corresponde.

Las sociedades, los sistemas de valores, las tradiciones y las estructuras

¢ El Dr. George E. Miller, es Director de Investigaciones en Educacién Médica
y Profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad de Illinois, Estados
Unidos de América.

* Documento de trabajo presentado en la XIII Reunién del Comité de Expertos en
Educacién Profesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar, de la OMS, celebrada
en Ginebra del 10 al 16 de noviembre de 1964.
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politicas y econdmicas son tan diferentes que cualquier intento por pre-
ver y atender estas necesidades en una sola propuesta est4 condenado al
fracaso. Por lo tanto, parecerfa procedente concentrar la atencién en
aquellos aspectos de la formacién del profesor de medicina que res-
ponden a las necesidades de todos los pafses. En el presente trabajo se
fijar4 la atencién en dos de estos aspectos, no porque Creamos que son
los dnicos problemas comunes que se plantean, sino mds bien porque
se trata de problemas centrales que conciernen a todos los profesores de
medicina.

Es poco probable que el primer postulado suscite considerable debate:
Uno de los requisitos fundamentales en la formacién de profesores de
medicina es la competencia en la asignatura que hayan de ensefiar.
Se empezard por presentar argumentos con el propésito de determinar
qué se entiende por competencia. En la actualidad se tiende a calificar al
maestro mds por la profundidad que por la amplitud de sus conoci-
mientos. El culto del especialista es un fenémeno general y es muy
comprensible que asi ocurra. Es légico que una persona que tenga una
vdlvula cardfaca defectuosa consulte a un cirujano cardiovascular mds
bien que a un cirujano general, y quien busque la clave de un cédigo
genético consulte a un qufmico especializado en enzimas y no a un
quimico general. Pero, en realidad, lo que nos interesa saber es si el
cirujano cardiovascular es la persona mds indicada para iniciar a los
estudiantes de medicina en cirugia general, o si el quimico en enzimas lo
es para iniciarlos en la quimica general de la biolog{a humana. No seria
dificil concebir argumentos persuasivos en el sentido de que dichos espe-
cialistas tienen la preparacién ideal para encargarse de esa tarea. Tienen
el respeto que confiere el éxito personal y la visién de perspectivas atin no
conquistadas. Estdn mejor capacitados que muchos otros para conducir
a los estudiantes a las fronteras mismas del conocimiento y para identifi-
car, basados en su experiencia, las sombras de lo desconocido que se
jluminan con la débil luz de la comprensién preliminar.

Es innegable la atraccién que este maestro-estudioso ejerce en una
profesién erudita. Se manifiesta no sélo en las palabras de quienes tienen
a su cargo la educacién médica, sino también en su actitud y proceder.
En los paises desarrollados la seleccién y promocién de profesores de
medicina se basa, por lo general, en la capacidad para producir trabajos
cientificos, y hay razones para creer que esta tendencia se deja sentir
también en los pafses en desarrollo. Al tratar de evaluar el acierto de
esta pauta, procederfa detenernos en las palabras claves y en sus impli-
caciones. En este caso las palabras claves parecen ser “‘capacidad para
producir trabajos cientificos”, y lo mds importante es determinar si hay
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una elevada correlacién entre esta aptitud y la de formar profesionales en
el campo de la salud (en contraste con investigadores de los problemas
fundamentales de la biologfa humana). A falta de un estudio sistem4tico
o de datos fidedignos, basaremos nuestro juicio en las pruebas disponi-
bles. En el presente trabajo se sostendr la tesis de que el adiestramiento
de cientificos especializados en la investigacién bésica y clinica con el
objeto de capacitar a los futuros médicos no se justifica econémica ni
educativamente.

Es fdcil imaginar el costo que representa en afios-hombre y en dinero
la formacién de un cientifico que no sélo debe adquirir un gran acervo
de conocimientos, sino también dominar una gran variedad de técnicas
de investigacién. En vista de que la investigacién requiere la seleccién de
problemas que puedan resolverse con conocimientos ya adquiridos, el
cientifico debe agudizar progresivamente su enfoque y eliminar cualquier
asunto que pueda alejarlo de ese estrecho campo de visién. Si llega a
tener éxito, personificard esa descripcién del experto, segin la cual es el
individuo que ahonda cada vez m4s en un circulo de conocimientos cada
vez mds reducido. Y cuando, después de largos afios de haber estado
entregado a esta labor, se le designa a un cargo académico, no es de
extrafiar que su interés por los estudiantes ya graduados que desean
penetrar con ¢l en un mundo atin no descubierto sea mayor que el que
le inspire el estudiante ain no graduado que trata desesperadamente de
descubrir lo que ya se sabe.

Indudablemente que hay destacados cientificos que llegan a resolver
el conflicto inevitable que surge en su espfritu inquisitivo superior ante
los primeros tanteos del estudiante que recién se inicia en una carrera.
Pero, por otra parte, parece mds comdn que se produzca en ellos una
aversién, mal disimulada, por el novicio que, al parecer, ni siquiera le
interesa aprender lo que el experto considera el minimo necesario para
el ejercicio apropiado de la medicina. Es curioso que ese mfnimo varie en
forma significativa de una institucién a otra dentro de un mismo pafs, y
aun de una persona a otra en una misma disciplina. No obstante, el
hecho ineludible es que los estudiantes que se forman en estos diversos
programas pueden desempefiar eficazmente sus tareas profesionales. Es
evidente que en el proceso de la ensefianza el especialista tiene m4s en
cuenta sus propios intereses que las necesidades del estudiante que
apenas se inicia en una profesién. Es posible que defienda enérgicamente
la materia que ha seleccionado y que al hacerlo presente razones con-
vincentes, pero rara vez admite que su pequefioc mundo no es el universo
Y que sus preocupaciones especificas no son universales.

Es arriesgado en estos tiempos dar la impresién de atacar las investi-
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gaciones médicas o a los investigadores que han transformado nuestro
mundo. En realidad, no es esto lo que me propongo hacer. La investiga-
cién original en la ciencia biolégica no necesita defensa. No sélo tiene
sus propios méritos, sino que su participacién en la adquisicién de los
conocimientos que se tiene del hombre y de su capacidad para con-
quistar la naturaleza es universalmente reconocida. Esto no significa, sin
embargo, que los investigadores—los que mantienen al mundo en una
actitud de constante asombro—sean los mds llamados a desempeifiar las
funciones educativas bdsicas en las ciencias de la salud. Y una de las
tareas para las que no parecen, en general, estar bien preparados es la
de impartir instruccién bdsica a los estudiantes en las profesiones de la
salud.

Es ya hora de abandonar la idea, tan generalizada, de que la persona
especializada sélo en una parte de la materia, preocupado por lo nuevo
y variable, tiene que ser el mejor profesor de estudiantes que ante todo
deben dominar lo que es fundamental y esencialmente invariable.
Pasaron ya los tiempos en que el maestro era la dnica fuente en la que
el estudiante saciaba su sed de conocimientos. Hoy dfa su tarea es mucho
mds valiosa y dificil de cumplir: debe abrirle el camino entre la marafia
de conocimientos en constante cambio que lo rodea, y debe conducirlo
a un objetivo plenamente identificable del servicio profesional y no a la
simple evocacién de un vasto conjunto de “hechos” al presente en boga.

En sintesis, en la formacién de profesores de medicina el primer
requisito es dominar la materia que se ha de ensefiar y adoptar medidas
expresas para lograr tal finalidad, concentrando la atencidn principal-
mente en la amplitud y la perspectiva mds que en la profundidad y la
originalidad, no porque esto ultimo sea censurable, sino porque lo
primero es indispensable.

Es probable que el segundo requisito suscite un debate mds acalorado.
En la mayoria de los paises, existe la creencia generalizada de que la
persona competente en una materia dada, estd capacitada para en-
sefiarla. Sin querer restarle méritos a las realizaciones del pasado, seria
c4dndido pensar que este criterio tan limitado de la capacidad docente de
los profesores satisfarfa las necesidades del futuro. Serfa insensato dar
por terminado el adiestramiento de un cirujano sin antes haberle dado
la oportunidad de conocer la sala de operaciones y el vasto cimulo de
procedimientos quirdrgicos entre los cuales debe seleccionar con acierto
y usar h4bilmente aquellos mds adecuados para atender las necesidades
terapéuticas m4s especificas. Serfa igualmente absurdo dar por terminada
la formacién de profesores sin antes haberlos familiarizado con el campo
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de accién donde desempefiardn sus funciones y con los medios que
deben manejar con consumada habilidad para llevarlas a cabo.

Ya hemos sefialado que hoy dia la funcién de un profesor de medicina
no es facilitar al estudiante todos los conocimientos que necesitard en el
ejercicio de su profesién, ya que el torrente de informacién que actual-
mente corre por las vias de comunicacién amenaza con ahogarlos. Su
tarea consiste en ensefiarle a seleccionar, entre toda esta informacién,
los conocimientos que le serdn de utilidad en sus largos afios de préctica
profesional. Esto tiene un mayor valor diddctico que exigir al estudiante
que recuerde fragmentos y trozos aislados de conocimientos corriente-
mente en boga: significa estimular las facultades mentales del estudiante
y su aptitud para aplicar lo aprendido a la solucién de nuevos problemas
y situaciones; interpretar y analizar datos en forma inteligente, a fin de
inferir s6lidas conclusiones; integrar elementos de varias fuentes en un
todo significativo. El médico debe poseer una serie de aptitudes psico-
motoras que lo capaciten para obtener los datos mds dtiles de pacientes
que buscan su ayuda y aplicar los recursos de su profesién en su beneficio.
Es mediante este complejo conjunto de actitudes que el médico modelard
su conducta, no sélo en beneficio propio, sino también de sus pacientes
y de la comunidad en que actda.

Si este es el tipo de aprendizaje que los profesores de medicina deben
fomentar, no cabe duda de que sus conocimientos sobre el proceso del
aprendizaje y la influencia que la ensefianza ejerce en él, deben ser
superiores a los que probablemente adquirieron en el tortuoso camino
de su propia educacién.

Las facultades de medicina han reaccionado intensamente ante la
explosién de informacién que ha sacudido a las ciencias biomédicas en
los dltimos cincuenta afios; sin embargo, el auge similar que ha tenido
la ciencia de la educacién ha pasado casi inadvertido. Por ejemplo,
ahora se pueden identificar con cierta seguridad una serie de principios
fundamentales y generalmente aceptados del aprendizaje de adultos
cuyas repercusiones en la ensefianza de la medicina son tan evidentes
‘que no se pueden ignorar. Es posible que en sus conversaciones los
profesores discutan con frecuencia la motivacién del estudiante; sin
embargo, en el aula es doloroso confirmar lo poco familiarizados que
estdn con los medios que permiten sacar el mdximo de provecho de
dicha motivacién. Aunque se ha comprobado que el aprendizaje es m4s
rdpido y eficaz cuando lo promueve algin sistema de recompensa
intrfnseca, el estimulo mds comuin al aprendizaje y el que consciente-
mente utilizan los profesores de medicina parece basarse en la necesidad
del estudiante de evitar el castigo—una estratagema pedagdgica de
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decidida ineficacia. Si bien es evidente que el éxito acentda la aspiracin,
parece que los programas de educacién médica se fundan en gran
medida en la amenaza constante de fracaso. Estas son sélo algunas de las
maneras en que la teorfa del aprendizaje tiene aplicabilidad directa en
la ensefianza.

Si la ensefianza se puede mejorar mediante la aplicacién de la teoria
del aprendizaje, la diddctica también puede mejorarse mediante la
teorfa y la tecnologfa de la comunicacién. Una profesién que se beneficia
en forma tan admirable de los mds recientes adelantos de la ciencia
biomédica, dificilmente puede ignorar el progreso logrado en materiales
y métodos pedagdgicos. El examen cuidadoso de la ensefianza que se
imparte en la mayorfa de las escuelas de las ciencias de la salud probable-
mente dé al observador imparcial la impresién de que los métodos
empleados corresponden a los del siglo XVIII mds bien que a los de
mediados del siglo XX. Con frecuencia, se aplican erréneamente incluso
métodos rutinarios y ya arraigados: las terribles clases magistrales tan
comunes en nuestras instituciones docentes, constituyen tal vez el
ejemplo m4s notable de la discrepancia entre lo que se podria hacer y
lo que en realidad se hace.

Cuando se trata de determinar la eficacia de la educacién médica, es
evidente que los sistemas de exdmenes m4s populares no son ni muy
fidedignos ni muy vélidos. Y los profesores de medicina, en vez de dedi-
carse al estudio sistemdtico de estos métodos de evaluacién, gastan sus
energfas defendiendo o censurando de manera vigorosa e irracional los
ex4dmenes objetivos y orales y los de tipo ensayo, como si uno solo de
ellos sirviera para evaluar todos los tipos de aprendizaje. Si los médicos
dedicaran horas enteras a la discusién de los méritos de la penicilina, la
_digital y la aspirina sin jamds especificar para qué sirve cada uno de
estos medicamentos, el observador imparcial los calificarfa de insensatos.
Pero, en cambio, cuando los profesores de medicina se entregan a un
enconado debate sobre los sistemas de exdmenes sin especificar qué es
lo que se ha de examinar, frecuentemente se les aclama como estudiosos
y educadores.

Si la ensefianza de la medicina es tan importante como lo proclama-
mos, entonces no debemos dejarla en manos de “aficionados” en edu-
cacién. Es ya tiempo de que se reconozca que la ensefianza de la
medicina es una funcidén profesional que requiere la colaboracién de pro-
fesionales que posean una clara comprensién de la ciencia de la educa-
cién y de su aplicacién en el campo de la medicina. Es preciso también
aclarar que esto no significa que pasemos esta responsabilidad a educa-
dores profesionales que pueden saber mucho de aprendizaje, pero nada
de medicina. Ello conduciria al caos. Lo que se desea destacar es que la
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formacién de profesores de medicina del futuro debe comprender instruc-
¢ién acerca del proceso de la educacién, asi como del contenido de su
disciplina.

Pero incluso quienes acepten esta propuesta en principio, preguntar4n
inevitablemente de qué recursos se dispone para lograr esta finalidad.
Es posible que los educadores médicos se sientan poco inclinados a
recurrir a los m4s indicados: los institutos pedagégicos de las universi-
dades. Es probable que en la mayoria de estos institutos haya por lo
menos uno o dos profesores que lleguen a interesarse por los problemas
de la educacién médica y a contribuir de manera significativa a su
solucién. Pero, por otra parte, los educadores profesionales también
tienen sus propios intereses y problemas, y en la educacién primaria y
secundaria se plantean cuestiones que tal vez ellos consideren mds
apremiantes que las que se presentan en la ensefianza de la medicina que
concierne sélo a un grupo de estudiantes muy pequefio, comparado con
el gran ndmero que acude a las escuelas de nivel elemental e intermedio.

No obstante, en ciertas regiones del mundo, al talento de estos profe-
sionales se ha unido el de profesionales de las ciencias biomédicas, para
el inmenso beneficio de ambos. Por ejemplo, en Israel se ha creado un
Departamento de Educacién en la Universidad Hadassah; en América
del Sur se lleva a cabo un programa en la Universidad de Chile, que
combina las aptitudes de ambos especialistas en beneficio de la formacién
de profesores de medicina; y un programa similar, auspiciado por la
Organizacién Panamericana de la Salud, estd a la disposicién de las
Facultades de Medicina de los pafses de la América Latina; en los
Estados Unidos de América, siete escuelas de medicina han establecido
divisiones de investigacién pedagégica y por lo menos una de éstas estd
ya en condiciones de ofrecer becas, programas para la concesién de
diplomas de graduados y cursillos intensivos en la cienciade la educacién
a quienes han completado sus estudios en medicina; en la India y en
Inglaterra, la Asociacién parael Estudio de la Ensefianza de 1a Medicina,
ya constituida, podrfa servir de centro de dichas actividades.

En resumen, se han dado los primeros pasos y sélo falta realizar un
esfuerzo mds general para acrecentar el impulso. No es del todo inconce-
bible que la Organizacién Mundial de la Salud proporcione el estimulo
para iniciar un plan global. Dicho organismo ha establecido ya un
programa encaminado a apoyar programas convencionales para la for-
macién de profesores de medicina. No hay razén para suponer que una
recomendacién fuertemente respaldada no dé nuevo impulso a la forma-
cién de profesores de medicina que puedan atender las necesidades
apremiantes del futuro mejor que las del pasado.



ALEJANDRO JIMENEZ ARANGO

Educaciéon médica y cuidado de
la salud en paises en desarrollo

Los planes nacionales de salud deben constituir parte impor-
tante de los programas de desarrollo econémico y social, y dentro
de estos planes cabe asignar a la educacién médica el papel
preponderante que le corresponde.

Es 0BVIO que los programas de atencién médica de cualquier pafs
buscan dar cuidado adecuado a toda la poblacién y que estos programas
guardan estrecha relacién con los de educacién médica. En otras pala-
bras, los educadores médicos al planear sus programas deben
tener presente que su principal objetivo es la formacién de un personal
que cuide en forma eficiente la salud de la comunidad.

EDUCACION MEDICA PARA LAS CONDICIONES
VARIABLES DE ORDEN SOCIAL

Lo anterior implica que las variantes de orden social que diferencian
entre si a los diversos pafses o aun que determinan diferentes estratos
dentro de un mismo pafs, deben llevar a formular patrones diferentes de
educacién médica. Este simple concepto no siempre es lo bastante bien
comprendido y aplicado, y asi vemos que con lamentable frecuencia se
imitan patrones de educacién médica que han tenido éxito en condi-
ciones sociales completamente distintas, o se disefian programas que
atienden mds a la imagen ideal de médico que el planificador de educa-

¢ El Dr. Alejandro Jiménez Arango era Decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional, Bogot4, Colombia. Actualmente es Oficial Médico de la OSP/
OMS.

o Leido en la 93a. Reunién de la Asociacién Americana de Salud Pablica, celebrada
en Chicago, Estados Unidos de América, €l 18 de octubre de 1965.
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cién médica se ha formado, que a las necesidades reales de la poblacién
a las cuales el médico recién egresado debe atender.

Quienes provenimos de paises que por tradicién han estado fuerte-
mente influidos por las culturas médicas fordneas, hemos sido testigos de
numerosos errores dimanados del laudable pero inconsulto deseo de
adoptar sistemas, métodos y procedimientos por la sola razén de que en
otros lugares han tenido éxito. Caen con frecuencia en este error los
médicos de nuestros pafses que han asimilado ajenas metodologfas antes
de conocer la realidad social de sus propios paises, y los asesores extran-
jeros que consideran equivocado cualquier sistema que se aparte de los
conocidos por ellos, sin tomar en cuenta las profundas rafces culturales,
sociales, econdmicas y aun politicas que todo sistema educativo debe
tener.

Cierto es que la medicina tiene una unidad. La ciencia es una sola, y
un buen médico lo es en cualquier sitio y condicién en que se le coloque.
Sin embargo, el concepto de “buen médico” necesita calificacién: no lo
es el que sélo domina los aspectos técnicos de su especialidad, sino en
particular aquel que tenga una clara comprensién de su misién social.
Para poder cumplirla debe conocer muy a fondo el medio social en el cual
deberd actuar, las expectativas y las demandas de su comunidad, y su
papel como factor de desarrollo econémico y social.

LA INVESTIGACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD Y LA EDUCACION MEDICA

Creo que procede hacer algunas consideraciones sobre los conceptos
que emanan de las anteriores ideas y que gufan el planeamiento de la
educacién médica en pafses “receptores”, que tienen condiciones
econdmicas y sociales muy distintas de los pafses “dadores”. En estos
momentos, cuando los programas de medicina internacional van
tomando un gran impulso bajo la orientacién del personal de salud
publica, tal vez estas ideas interesen a quienes estén pensando en aplicar
sus conocimientos y su voluntad de servicio mds alld de las fronteras de
su pafs.

En primer lugar, cabe mencionar que en la mayor parte de los pafses
“receptores” la informacién sobre la necesidad de personal preparado
en las diversas profesiones de la salud es muy escasa. Las fuentes estadfs-
ticas son con frecuencia defectuosas, y no se tiene una clara nocién del
estado de salud de la poblacién. En general, los datos sobre mortalidad
y morbilidad hospitalaria no siempre son todo lo exactos que serfa de
desear, y los estudios serios sobre morbilidad habitualmente se limitan a
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unas pocas entidades nosolégicas o a unas cuantas dreas geogrdficas. Se
desconoce la real demanda de servicios por parte de la comunidad y la
medida en que esta demanda es satisfecha; el impacto econémico de la
enfermedad en términos de incapacidad, de invalidez o de costo de
servicios; la magnitud del recurso médico, tanto humano como institu-
cional y su utilizacién. Esta falta de informacién hace casi imposible la
formulacién de planes objetivos de educacién médica o cuidadodelasalud.
Pero, por fortuna, se empiezan a llevar a cabo trabajos de investigaciénde
trascendental importancia con los que se espera absolver, precisamente,
los anteriores interrogantes. Actualmente se adelanta en Colombia, por
accién conjunta de sus escuelas de medicina a través de la Asociacién
Colombiana de Facultades de Medicina y del Ministerio de Salud Publica,
y bajo los auspicios de la Organizacién Panamericana de la Salud y de
la Fundacién Milbank Memorial, un estudio de recursos humanos para
la salud y la educacién médica que constituird en los préximos afios
una de las bases mds s6lidas del planeamiento de la educacién médica en
dicho pals.

LA FORMACION DE PERSONAL EN LAS DIVERSAS
PROFESIONES DE LA SALUD

No obstante la deficiente informacién existente, hay algunos datos
que necesariamente deben influir en el planeamiento de los programas
de educacién médica. Informacién estadistica reciente revela la muy
baja proporcién de médicos por habitantes en la mayor parte de los
paises de la América Latina. Si comparamos el ritmo actual de formacién
de médicos con el déficit existente y con el acelerado crecimiento vege-
tativo de nuestra poblacién, podremos ver que con nuestros recursos y
posibilidades estamos muy lejos de lograr, en un futuro previsible, indices
comparables a los existentes en los pafses mds desarrollados.

Una reaccién natural en algunos pafses, que afortunadamente no ha
progresado, ha sido la de acelerar la formacién de médicos a expensas de
su preparacién cientifica. Estamos convencidos de que ésta es la mds
errénea de las soluciones, ya que la magnitud y la complejidad de
nuestros problemas de salud exigen precisamente la mds alta capacita-
cién por parte de nuestros médicos.

Por otra parte, el déficit de personal en otras profesiones de la salud
es adn mayor que el de los médicos. Una encuesta reciente en Colom-
bia ha mostrado una proporcién de cinco médicos por enfermera.
Esta acentuada deficiencia no sélo afecta al personal de enfermeria,
sino a todas las demds profesionesde la salud, lo que significa que el escaso
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personal médico existente dedica buena parte de su tiempo a funciones
que podrian ser delegadas a otro personal, y que un gran nimero de
personas que hoy no tienen acceso a una educacién superior podrian
muy bien formarse en niveles intermedios para desempefiar funciones
auxiliares de elevada importancia social.

EL CUIDADO DE LA SALUD POR PARTE DE
UN EQUIPO MULTIPROFESIONAL

Los programas piloto en los cuales el médico es lider de un grupo pluri-
profesional a cargo de grandes grupos de poblacién, han mostrado que
con la ayuda de dicho personal es posible multiplicar la accién médica y
realizar programas de atencién integral de la salud de la comunidad. En
estas condiciones el escaso personal médico existente puede dedicar sus
esfuerzos a funciones que no son delegables; las demds pueden ser
desempefiadas eficientemente por personal que, en diversos niveles y con
distintas orientaciones, encuentra una funcién muy definida en el
cuidado integral a la salud de una comunidad, bajo la direccién y
supervisién del médico. En estas circunstancias es evidente la coopera-
cién del médico con otros profesionales que pueden y deben desemperiar
funciones de importancia en el cuidado de la salud de la comunidad: el
ingeniero sanitario, el veterinario, el administrador de salud pyblica y
el soci6logo médico, cuya cooperacién resulta indispensable cuando se
desea conocer a fondo los factores de orden humano vy social relacionados
con la prestacién de servicios médicos.

Este tipo de atencién médica, que por razones de orden social y
econdmico ha de tener mds en cuenta a la comunidad que al individuo
y que ha de atender la salud en su mds amplia concepcién, especial-
mente en los aspectos preventivos y epidemiolégicos, determina nuevos
y diferentes patrones de atencién médica.

LA INTEGRACION ACADEMICA DE LAS
PROFESIONES DE LA SALUD

Las consideraciones anteriores sefialan que la responsabilidad de las
universidades y de las escuelas de medicina va m4s all{ de la formacién
de médicos. Para que la universidad pueda responder como es debido a
la demanda de personal que la comunidad le exige, debe atender a la
formacién de personal en diversos niveles y en multiples lineas profe-
sionales en el amplio campo de las ciencias de la salud. Esto hallevado al
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pleaneamiento de unidades académicas que, por lo general, se deno-
minan Facultades de Ciencias de la Salud, y cuya misién es reemplazar a
nuestras tradicionales escuelas de medicina, de odontologfa y de farmacia
para emprender un amplio programa docente multiprofesional en com-
pleta consonancia con las necesidades de nuestras poblaciones.

Esta nueva orientacién ha implicado modificaciones profundas en la
estructura de nuestras universidades en las que, por razones de orden
histérico, las lineas profesionales se han confundido con las unidades
académicas. Esto ha significado que cada vez que se han desarrollado
programas docentes en una profesién dada, ha sido necesario crear nuevas
unidades docentes, con las consiguientes implicaciones de orden econé-
mico y de personal. Estas circunstancias han constituido un factor limi-
tante de importancia para poder satisfacer la demanda de personal pro-
fesional diversificado. Las nuevas Facultades de Ciencias de la Salud, al
encargarse con toda amplitud de la formacién de este personal, podrdn
desarrollar, a través de departamentos vigorosamente integrados, pro-
gramas docentes en multiples campos y niveles dentro de una programa-
cién general de diversas profesiones.

Creemos que la participacién en actividades comunes, especialmente
de tipo extramural, de estudiantes pregraduados que se estdn for-
mando en diversas profesiones, ayuda a preparar, desde estos niveles, al
equipo pluriprofesional que ha de trabajar en la prictica futura. Por
otra parte, los profesores han de adquirir una visién m4s amplia y com-
pleta del panorama general de salud, sin perjuicio de su propia y espe-
cializada actividad.

PRACTICA PRIVADA VERSUS SERVICIO MEDICO PUBLICO

Por la influencia de patrones fordneos y por razones de tradicién,
nuestra educacién médica ha estado orientada fundamentalmente hacia
la medicina individual y curativa, es decir, al ejercicio privado de la
medicina. Sin embargo, en paises donde apenas un pequeiio sector de la
poblacién puede pagar sus servicios de salud, es obvio que este tipo de
educacién médica no responde a las necesidades reales de la sociedad.

Como resultado de los cambios sociales que se han ido produciendo en
nuestros pafses, en pocos afios hemos visto que los patrones de educacién
médica han cambiado en forma sustancial. Se han realizado intensos
programas de seguridad social que abarcan a grupos cada vez mayores
de la poblacidn, el Estado ha ido asumiendo cada vez mds su responsabili-
dad constitucional de atender a la salud de aquellos que no pueden pagar
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sus servicios médicos, y el nimero de los que los pueden pagar ha ido
disminuyendo poco a poco. Parece, pues, que hay una tendencia definida
hacia la socializacién total de la medicina.

Esto ha determinado nuevos e importantes enfoques en los planes de
estudio que no sdlo implican modificaciones en el curriculum sino un
cambio de actitud sustancial por parte del profesorado. Se procura que
las ciencias sociales sean parte importante del plan de estudios; desde los
primeros afios de la carrera se trata de poner al estudiante en contacto
con la comunidad que lo rodea y se le ensefia la medicina en el mismo
medio en donde la enfermedad se produce; se investigan los factores de
orden econémico y social que influyen en la conservacién o en la pérdida
de la salud, y se estudia el impacto que la enfermedad produce sobre la
familia y la sociedad. En la ensefianza se le da igual importancia a la
medicina preventiva que a la curativa. Fundamentalmente se procura
que el estudiante adquiera una clara conciencia de su misién social.

LA FUNCION DE LAS ASOCIACIONES NACIONALES -
DE ESCUELAS DE MEDICINA

La formulacién de programas y politicas a un nivel nacional ha
obligado a que las escuelas de medicina salgan de su tradicional aisla-
miento, entren en contacto entre sf, definan sus objetivos y sus problemas
comunes y establezcan planes de accién que atinen sus esfuerzos y activi-
dades. Para ello, uno de los mecanismos mds vigorosos y efectivos, ha
sido la organizacién de asociaciones nacionales de escuelas médicas.

Obedeciendo a esta necesidad, en el curso de los dltimos afios, ya se
han organizado asociaciones en casi todos los pafses de la América Latina
que tienen dos o mds escuelas de medicina, y comienzan a organizarse
asociaciones regionales que agrupan a los paises que sélo tienen una.

Como ejemplo de lo que estas organizaciones pueden hacer para fijar
altos niveles de educacién médica de acuerdo con las necesidades del
pais, cito, brevemente, la labor efectuada por la Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina, formada por las siete escuelas de medicina
que funcionan actualmente en el pafs.

Estructurada por los Decanos de las Facultades de Medicina, después
de haber llegado a la conclusién de que la mayor parte de sus problemas
eran comunes, la Asociacién tiene actualmente un respaldo legal que da
particular fuerza a sus decisiones y determinaciones.

La Asociacién tiene cuatro divisiones. Una de educacién y planea-
miento que se encarga de formular los planes de desarrollo de la educa-
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cién médica a largo plazo, ademds de asesorar las iniciativas que surgen
en relacién con el establecimiento de nuevas escuelas de medicina y de
procurar que sus niveles minimos sean similares a los de las ya existentes.
Por ley toda nueva escuela de medicina en Colombia debe tener los
niveles fijados por la Asociacién. Al presente esta divisién trabaja en
estrecha colaboracién con el Ministerio de Salud Pidblica en la investi-
gacién de los ya mencionados recursos humanos para la salud y la
educacién médica.

Otra divisién estudia, en unién del Ministerio de Salud Pubhca y de
la Asociacién Colombiana de Hospitales, los hospitales existentes y los
acredita para la realizacién en ellos de programas docentes, especial-
mente de internados y de residencias.

Una tercera divisién tiene a su cargo la certificacién de especialistas
en materias clinicas mediante una rigurosa supervisién de los programas
y por medio de exdmenes que los candidatos a certificarse deben rendir.
Asf se ha logrado un sélido desarrollo de los programas de residencia y un
elevado nivel de idoneidad para los especialistas certificados. Estos
tftulos estdn respaldados legalmente por el Gobierno Colombiano.

Finalmente, una cuarta divisién de la Asociacién se ocupa de la
coordinacién y el financiamiento de los estudios que sobre problemas de
poblacién se adelantan en las universidades colombianas. Conscientes de
que el crecimiento incontrolado de la poblacién es uno de los problemas
que m4s afectan el desarrollo del pais, los educadores médicos, a través
de su Asociacién de Facultades de Medicina, han asumido la responsa-
bilidad de la formacién de personal en los diversos campos de la demo-
graffa y de la organizacién de programas de investigacién y demostracién
sobre problemas demograficos.

Este es un feliz ejemplo de cémo es posible concertar programas de
accién y de planeamiento de la educacién médica con miras a cumplir
con una responsabilidad a nivel nacional que ninguna escuela por sf sola
podrfa realizar y para lo cual se necesita no sélo el esfuerzo conjunto de
todas las escuelas de medicina, sino también la mds estrecha coordina-
cién de éstas con los demds organismos implicados.

LA EDUCACION MEDICA COMO PARTE DE
UN PLAN NACIONAL DE SALUD

Se ha llegado al concepto muy claro de que la educacién médica,
considerada como la educacién en las diversas profesiones de la salud, no
constituye en sf un fin, sino que debe ser un medio para lograr objetivos
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globales de atencién médica. Estos deben ser formulados en un plan na-
cional de salud del cual los programas de educacién médica deben ser parte
prominente. Tradicionalmente ha existido un divorcio entre nuestras es-
cuelas de medicina, por una parte, y los ministerios de salud, oficinas del
seguro social e instituciones de asistencia publica, por otra. Estas cir-
cunstancias dieron lugar a que se establecieran planes educativos ajenos a
la realidad social y programas de salud que no tuvieron en cuenta al
personal que debia realizarlos. Hoy se trata de definir los objetivos
comunes que todos estos organismos tienen, para que los proyectos
especificos obedezcan a una programacién comiin y el beneficio sea
mutuo.

Es indispensable que las universidades reciban permanentemente, por
parte de los organismos encargados de formular planes generales de
salud, una demanda especifica en cuanto a nimero, calidad y nivel de
personal en las diversas profesiones de la salud. Por su parte, la univer-
sidad debe colaborar en forma activa en esta programacidn, especial-
mente mediante una de sus funciones primordiales: la investigacién. Sin
que se quiera coartar la libertad inherente a la investigacién cientifica,
sf es de esperar que el investigador conozca lo suficiente los problemas
de la comunidad en que vive para que pueda enfocar sus estudios primor-
dialmente hacia aquellos que mds la afectan. En esta forma la universi-
dad tomard parte muy activa en la formulacién de planes, al proponer
soluciones y estudiar programas que conduzcan a una mds racional y
efectiva ejecucién de las actividades de atencién médica.

LA EDUCACION MEDICA COMO FACTOR DE
DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

Todos estos son anhelos de pueblos que buscan satisfacer las crecientes
aspiraciones de sus gentes por mejores y mds justas condiciones de vida.
Se debaten en el circulo vicioso del subdesarrollo en el cual la interde-
pendencia entre la pobreza, la ignorancia y la enfermedad frustran todo
esfuerzo, deprimen toda iniciativa y demeritan toda realizacién.

Al analizar estos problemas y al buscarles solucién, se encuentra in-
mediatamente la relacién constante entre la pobreza y la enfermedad, la
disminucién en la productividad que resulta dela pérdida dela salud, y
la carencia de recursos para mejorar las condiciones de vida.

Nuestros pueblos han formulado ambiciosos programas para superar
ésta situacién que dia a dia se agrava mds por el creciente e incontrolado
crecimiento de nuestra poblacién. Se ha dicho que sélo podrdn lograr
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mejores niveles de desarrollo aquellas naciones que logren elevar sus
condiciones de salud y de educacién. Por lo tanto, dentro de los progra-
mas formulados para alcanzar estas metas y objetivos, los planes nacio-
nales de salud tienen una importancia primordial.

Ya hemos visto cémo los programas de educacién médica y de aten-
cién a la salud se confunden dentro de un plan general de salud, por tener
idénticos objetivos. Ahora insistiremos en que, a su vez, los planes na-
cionales de salud, sélo pueden tener una significacién real si son parte de
un programa general de desarrollo econémico y social. Dentro de este
amplio marco, cobra especial significacién la educacién médica como
factor de desarrollo. Por otra parte, los programas generales de desarrollo
quedardn peligrosamente débiles si no dan la debida consideracién a la
educacién médica y al cuidado de la salud como factores esenciales de
desarrollo econémico y social.

Estamos convencidos de que sélo con personal debidamente calificado,
en ndmero suficiente y formado en las diversas profesiones de la salud,
podremos contribuir sustancialmente al desarrollo de nuestros pueblos.
Pero para ello es necesario que todo este personal tenga una clara con-
ciencia de su misién y de su responsabilidad, que conozca el medio social
en el cual deberd actuar, que comprenda el concepto de salud como un
estado de “bienestar fisico, mental y social” y que su funcién no sélo
busque recuperar al hombre enfermo, sino especialmente conservarlo
sano, y, sobre todo, que sepa que su accién es un importante factor de
desarrollo y actde en consecuencia.

En otras palabras, el objetivo final que persiguen los educadores
médicos de la América Latina, es el de contribuir al bienestar de sus
pueblos participando como agentes activos en su desarrollo.



ANTHONY M.-M. PAYNE

La innovacién derivada
de una nueva unidad

Un andlisis de la causalidad y de los mecanismos de las enferme-
dades revela que la clasificacién usada actualmente, no satisface
los requisitos de la medicina moderna ni responde a los fines de
la educacién médica. De la unién de las profesiones de la salud y
las ciencias sociales surgird la innovacién que tan urgentemente
e necesita.

EN ocasiON de la Conferencia del LX Aniversario del “Milbank
Memorial Fund”, examinaremos tres temas, a saber, el movimiento
demogrdfico, la eficacia de los servicios de salud mental y las ciencias
de la conducta en la educacién médica. A mi juicio, estos temas est4n
muy relacionados con la conducta social, pero de maneras un poco
distintas. No creo, pues, que sea muy exacto identificar a la conducta .
social como vinculo comiin de los tres temas. Preferirfa compararla con
un elemento central o cristal con diversas facetas a las que correspon-
derfan los tres principales campos objeto de nuestro interés. Se produce
una interaccién entre estas facetas, pero distinta para cada una de ellas.
Quisiera examinar un poco mds esta imagen para cerciorarme de que
puede contribuir a nuestra mejor comprensién de la salud y de las
enfermedades humanas, en general, incluso de los temas que, en estos
momentos, ocupan nuestra atencién.

Bronowski, uno de los filésofos m4s destacados de nuestros tiempos, ha
dicho que “la innovacién se produce cuando la mente percibe en el

¢ El Dr. Anthony M.-M. Payne, F.R.C.P., es Director y Profesor del Departa-
mento de Epidemiologia y Salud Pdblica de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Yale, New Haven, Connecticut, Estados Unidos de América.

¢ Esta disertacién fue presentada en la Conferencia del LX Aniversario del “Milbank
Memorial Fund”, celebrada en la ciudad de Nueva York, del 5 al 7 de abril de 1965,
y se public6 en inglés en The Milbank Memorial Fund Quarterly de octubre, 1965, Vol.
XLIII, No. 4, Parte 1.
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desorden una nueva gran unidad”. De momento, esto recuerda un
poco la idea del gran cientifico que saliendo del bafio exclamé jEureka;
por haber encontrado la solucién a uno de los grandes problemas del
universo. Naturalmente, Bronowski no se referfa a nada parecido, pues
conocia muy bien el largo y doloroso proceso de la concepcién, gestacién
y nacimiento de la innovacién en la ciencia.

Bronowski afirmaba esencialmente que la percepcién de la unidad
en el desorden constituye base indispensable de la innovacién. Sin
embargo, la innovacién no siempre se produce cuando se percibe una
nueva unidad. Harbin ha sefialado que para hacer frente a un conjunto
de hechos se requiere una estructura tedrica completa. Cuando una
unidad se percibe a través de una estructura tedrica incompleta puede
ocurrir que se considere comprobada, pero luego, a medida que la
ciencia evolucione, quede desmentida, y la teorfa se altere debido a la
aparicién de nuevos hechos. As{ puede suceder aun siendo la unidad
parte esencial de la teorfa completa. La dificultad estriba, en parte, en
el mal empleo del verbo comprobar. En su acepcién original—que todavia
se mantiene en muchos idiomas, v.g. en francés éprouver—comprobar
significa confirmar mediante pruebas y éstas se llevan a cabo con respecto a
los conocimientos existentes o, mejor aun, en relacién con predicciones
basadas en la hipétesis en cuestién. Cuando una de ellas es deficiente, la
prueba puede fracasar, aunque la unidad sea exacta.

Este es el desorden que confronta la medicina y en el que debemos
tratar de percibir una nueva unidad. Permitaseme citar un ejemplo
para expresar mejor mis ideas.

Hace treinta afios—y en muchos lugares, todavia hoy—el concepto de
la etiologfa especffica de las enfermedades no admitia discusién. Se
derivé de los descubrimientos hechos en la época de Koch y de Pasteur,
aunque tengo entendido que Pasteur nunca lo propuso. De acuerdo con
esta hipétesis, la causa de una enfermedad infecciosa es el agente, y todo
otro factor reviste importancia secundaria. Con esta base, se realizaron
grandes adelantos que, a la luz de los conocimientos disponibles, parecian
confirmar ese concepto. En consecuencia, la misma hipdtesis se extendié
a una gran diversidad de enfermedades, y los investigadores médicos se
dedicaron a la bisqueda de /a causa del cdncer, de las cardiopatias, de
los trastornos de la nutricién y del metabolismo, de las enfermedades
mentales, etc. Estos cientificos realizaron numerosos € importantes
descubrimientos, pero si los analizamos detenidamente observaremos
que se refieren m4s bien a los mecanismos de los procesos patoldgicos
que a la causalidad. M4s adelante volveremos a esta cuestién.

Es sabido que el concepto de etiologfa especifica, incluso de las
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enfermedades infecciosas, es inexacto, salvo en el sentido semgntico.
Por definicién, no puede haber tuberculosis sin el bacilo de la tubercu-
losis, de la misma manera que no puede ocurrir un accidente de auto-
mévil sin ese vehfculo, a pesar de que el automévil, propiamente dicho,
rara vez es la causa del accidente. Esto se debe a que la clasificacién de
las enfermedades infecciosas se basa en el concepto de etiologfa especi-
fica. Los crecientes conocimientos sobre la variedad y comportamiento
de los agentes infecciosos y la reaccién del hombre ante una serie de
circunstancias, ponen de manifiesto que se trata de una simplificacién
excesiva; no es que el concepto sea del todo errdéneo, sino que el conjunto
de hechos en que se bas6 era sumamente incompleto. Se ignoré la
influencia de otros factores, muchos de los cuales habfan sido identificados
desde hacfa 2,000 afios, desde los tiempos de Hipdcrates. Entre éstos
figuran elementos del medio ambiente y de la conducta que, sin embargo,
eran mucho mds vagos y, por lo tanto, menos “cientificos” que los descu-
brimientos de los investigadores de las ciencias naturales.

La mentalidad cientffica muestra una inclinacién natural hacia el
orden y suele ignorar los campos en que no se le percibe f4cilmente.
Por consiguiente, la atencién se ha concentrado en materias que pueden
estudiarse en el laboratorio, y la tendencia ha sido intensificar la in-
vestigacién de particulas, cada vez mds pequefias, del organismo. Aun
cuando se estudia todo el organismo, se le aisla cuidadosamente de la
influencia del ambiente natural. Si bien con este método hemos incre-
mentado considerablemente nuestros conocimientos de los mecanismos
fundamentales, poco hemos aprendido sobre los factores externos que
pueden ponerlos en marcha. Y, como un ejemplo extremo, cabe poner
en duda la validez de muchos de los resultados obtenidos en el campo de
la bacteriologfa. En este caso, uno de los primeros pasos es proceder a un
cultivo puro, lo que supone la obtencién de una muestra cuidadosamente
seleccionada, de uno o de unos cuantos elementos dela poblacién original
de miles de millones de microorganismos de todas clases. Es, en cierto
modo, como emitir juicios sobre los habitantes de Nueva York, por
¢jemplo, a base de un estudio de dos personas, en cuyo caso no tendriamos
siquiera la seguridad de descubrir que habfa dos sexos. El epidemiélogo
que procediera de esta manera, pronto quedaria sin trabajo. Y sin em-
bargo, se van obteniendo datos que indican que los microorganismos re-
producidos en cultivos puros se comportan de modo distinto de los cul-
tivos mixtos, que son los que se encuentran siempre en la naturaleza.
Este fenémeno ocurre aun tratdndose de una mezcla de distintas cepas
del mismo microorganismo. Por ejemplo, la proporcién de cepas viru-
lentas y avirulentas influye profundamente en la virulencia, pero ésta no
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se debe simplemente a la cantidad que haya de cada una de ellas, sino
también a la accién reciproca que se produce debido a las diferencias
en ciertos procesos bioquimicos en las cepas virulentas y avirulentas.
Una interaccién similar ocurre en las poblaciones de animales, en
especial en las humanas, pero inmensamente m4s complicada por los
procesos mentales y las condiciones sociales y ambientales en que viven.
En este caso la interaccién no es bioquimica, es principalmente psi-
colégica y social. Naturalmente, también se presentan importantes
interacciones fisicas, quimicas y biol4gicas. En efecto, el hombre infecta
a sus semejantes y contamina el aire y los abastos de agua de sus ciudades.

Pero volviendo a la obsesién actual de los cientificos en el campo de la
biologfa por las pequeiias particulas, no cabe duda de que la elucidacién
de la clave DNA y un mayor conocimiento de los mecanismos internos
de las células nos capacitardn mejor para curar las enfermedades y
demorar el inevitable momento de la muerte. No es que trate de restarle
importancia a ello, sino que estos descubrimientos, en el mejor de los
casos, sélo podrdn ofrecer parte de los conocimientos que se necesitan
para hacerles frente a los grandes problemas que tanto las poblaciones
presentes como las futuras tendrdn que resolver. Muchos de estos
problemas ya se advierten y, quizds, lo mds penoso es que pocos son
realmente nuevos; en efecto, se identificaron hace varios decenios y ain
siglos. Hasta la fecha, un remiendo aqui, un paliativo all4, y una venda
en los ojos m4ds all4, nos han permitido evitar palpar la realidad; pero
los tiempos cambian, y la rapidez y magnitud de los avances tecnoldgicos
nos obligan, por fin, a enfrentarnos abiertamente con ella. El avestruz,
al enterrar la cabeza en la arena no estaba muy protegido, ni siquiera
en los tiempos del arco y la flecha, si bien podia percibir las pisadas del
cazador que se acercaba. Los peligros han dejado de avanzar lentamente
y se aproximan a una velocidad alarmante.

Hoy nos enfrentamos con tres explosiones: la de poblacién, las de
crecientes aspiraciones y, detrds de éstas, la de la bomba atémica.
Podemos tratar de eludir la responsabilidad de esta ultima, pero creo
que si estalla serd porque no hemos logrado controlar las dos primeras.
No prentendo atribuir a las profesiones de la salud la responsabilidad
principal a este respecto, pero no cabe duda que les corresponde una
importante funcién que, hasta la fecha, todas ellas en conjunto sélo han
desempefiado por partes. Debemos buscar la innovacién en una unidad
de acercamiento entre las profesiones de la salud y las ciencias sociales
y politicas.

Estos problemas no pueden resolverse en el laboratorio, si bien éste
puede servir de ayuda. Deben ser estudiados en la propia vida real, con
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sus multiples variantes; algunas de ellas, sin duda, consecuentes; otras
aparentemente lejanas, pero muy significativas; otras ajenas. Nuestros
estudios deben abarcar estas variantes remotas. Hace veinte aifios, las
repercusiones de una sugerencia de esta naturaleza hubieran parecido
tan imposibles que sélo se habrfan examinado de manera muy super-
ficial. En cambio, hoy los adelantos tecnolégicos en las comunicaciones
y en el andlisis y ordenamiento de datos justifican su consideracién a
fondo. Por primera vez estamos en condiciones de poder manejar un
gran numero de variantes y enormes cantidades de datos y de poder
plantear cuestiones sobre estos vltimos como jamds habfa sido posible.
Sin embargo, debemos aprender la manera de compilarlos porque, como
decia un famoso comediante, “la calculadora es como una alcantarilla,
lo que sale de ella depende de lo que se le ponga”.

El empleo de estos adelantos tecnoldgicos ha sido mds r4pido cuando
la informacién objeto de andlisis ha consistido en cifras con un grado de
precisién conocido. En las esferas comerciales y en los aspectos fiscales
del gobierno pronto se hicieron indispensables y se introdujeron también
en las ciencias fisicas y quimicas mds precisas. Su aplicacién en las cien-
cias bioldgicas ha sido considerable; sin embargo, en las ciencias sociales
y de la conducta el progreso ha sido m4s lento.

Esto se ha debido principalmente a que en estas ciencias se han tenido
que reducir las observaciones a una forma légica que pueda utilizarse
con estos métodos. Por ejemplo, podriamos tratar de medir el estado
mental estableciendo una escala de 1 a 10, desde la cordura hasta la
demencia, pero cientificamente eso no serfa apropiado. Para justificar
la asignacién de un grupo de observaciones o enfermedades a una
categoria, debemos demostrar que todas tienenuna o varias caracterfsticas
comunes esenciales. Todo lo que las diversas desviaciones de la mentali-
dad normal tienen en comin es la anormalidad de la conducta que
puede originarse en varias de numerosas influencias a saber, bacterianas
(pardlisis general del demente), toxicoldgicas, orgdnicas, psicoldgicas,
sociales y ambientales, etc. Clasificarlas todas en la misma categorfa
serfa como reunir guisantes, guijarros y perdigones sélo porque son m4s
o menos redondos. Y, naturalmente, esta caracterfstica no bastarfa para
clasificarlos en la misma categorfa, como tampoco basta el elemento de
la conducta para justificar la clasificacién de todas las anormalidades de
la conducta en una sola categoria. Serfa conveniente definir mejor la
naturaleza de las caracteristicas que darfan lugar a clasificaciones mds
utiles.

Ya hemos mencionado que las enfermedades infecciosas se clasifican
en la misma categoria a base de un concepto que ha demostrado ser
inapropiado, y lo mismo puede decirse de otras muchas enfermedades.
A mi juicio, esto se debe a que una sola caracteristica no es suficiente
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para hacer una clasificacién apropiada, a menos que sea de importancia
primordial y decisiva. Asi, en lo que atafie a las enfermedades infecciosas,
no sélo nos interesa saber cdmo se enferma el paciente a causa de una
infeccidn, sino también por qué contrajo la enfermedad. Esto nos lleva
a examinar las circunstancias que acompafiaron a la infeccién, la re-
accién del paciente y por qué ésta fue distinta de las de las personas
infectadas que no contrajeron la enfermedad. De esta manera, la
infeccién “‘especifica” viene a ser simplemente una de las muiltiples
causas de la enfermedad. Podemos ir un poco mds alld y estudiar otros
individuos de la poblacién afectada por estas causas muiltiples, pero que
no contrajeron la infeccién especifica, para averiguar de qué enferme-
dades padecen. Y encontramos que ciertos grupos de enfermedades
pueden relacionarse con ciertos tipos de conducta, condiciones socio-
econdémicas e influencias sociales y ambientales. La idea no es nueva,
pues desde hace mucho se viene hablando de las enfermedades de la
pobreza y otras, pero lo que creo que no se ha intentado aun es utilizar
factores de esta naturaleza como base para la clasificacién de enferme-
dades.

Permitaseme citar un ejemplo a este respecto. La pardlisis infantil
endémica, como se la solfa llamar, es una infeccién que rara vez da lugar
a enfermedad y que es producida por el virus poliomielitico. En cambio,
la poliomielitis paralitica epidémica es una enfermedad de cardcter
social, derivada del retardo en la infeccién virica primaria hasta una
edad en que la infeccién va seguida de pardlisis con mucha mds frecuen-
cia que cuando ocurre en la infancia. Este retardo se debe a la organiza-
cién social y a la aplicacién de medidas sanitarias encaminadas a pre-
venir la propagacién de infecciones intestinales. A medida que los paises
han ido mejorando la higiene y el saneamiento en el proceso de su desa-
rrollo socioeconémico, la poliomielitis ha pasado a la fase epidémica en
una forma previsible. Naturalmente, ha habido algunas excepciones en
las previsiones, como cabe esperar de un sistema bioldgicosocial tan
complejo. Algunas de ellas pueden explicarse con la teoria presente;
otras, a base de supuestos que no pueden comprobarse con los medios
disponibles. Si resultaran ser falsas, habria que revisar nuestra teoria
para tener en cuenta los nuevos datos. Mientras tanto, €l concepto ha
demostrado ser de considerable valor.

Por consiguiente, podemos decir que una de las enfermedades que se
derivard del desarrollo socioeconémico, si no se toman medidas, es la
poliomielitis paralitica epidémica y, basdndonos en los indices de desa-
rrollo econémico, podemos también predecir en qué fase probablemente
aparecerd. Utilizando los mismos indices, podemos predecir que la
importancia de otras enfermedades disminuird, por ejemplo, los tras-
tornos intestinales de la infancia. Como se podrd observar, empleo el
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término trastornos intestinales, y no infecciones, pues, en realidad, sélo
podemos identificar microorganismos patégenos en una cuarta parte
de los casos. No conocemos realmente la funcién relativa de las in-
fecciones, la nutricién, el equilibrio de electrdlitos y otros trastornos
fisiolégicos y psicolégicos de las otras tres cuartas partes. Pero, esencial-
mente, estas enfermedades son de cardcter social y pueden remediarse
con medidas también de cardcter social sin recurrir a ninguna accién
concreta antibacteriana.

Los mismos cambios sociales tienen otra repercusién. El grupo de la
poblacién infantil y el de edad escolar aumentardn, agotando adn m4s
los ya escasos recursos destinados a proporcionar una nutricién adecuada
en los afios criticos del desarrollo y una educacién apropiada, de la que
dependerd la realizacién de las grandes aspiraciones de la préxima
generacién. Una consecuencia de la desnutricién, que hasta hora no se
habfa admitido, y que puede afectar adversamente a estas esperanzas,
es el peligro de que dicha deficiencia a cierta edad del desarrollo ocasione
un deterioro permanente de la capacidad intelectual, cuya frecuen-
cia y gravedad desconocemos todavia.

Los mismos cambios sociales traen otras consecuencias, pero creo que
los ejemplos dados bastardn para ilustrar mi hipétesis de que el examen
de los factores sociales, especialmente los variables, su cuantificacién,
hasta donde sea posible, y el relacionarlos con los cambios de que van
acompariiados, tanto favorables como desfavorables, en el bienestar
humano, permitirdn clasificarlos en funcién de los factores sociales que
los originaron, y no en términos de un supuesto agente especifico,
infeccioso o de otra naturaleza. Si este enfoque nos permite identificar
mejor los factores que intervienen, podremos revisar el orden de prioridad
en la asignacién de los recursos disponibles, a fin de que rindan el m4ximo
efecto.

La tuberculosis es otra de las enfermedades de la pobreza, que se
presta también para demostrar algunas de las posibles ventajas de este
enfoque. En condiciones de pobreza, la tuberculosis es muy grave como
enfermedad de la infancia y de la nifiez, acompafiada de desnutricién,
condiciones de hacinamiento y demds deficiencias sociales que todos
conocemos. Este es el grupo de edad en que se produce la propagacién
activa. Los padres jévenes constituyen una importante fuente de in-
feccién para la generacién siguiente; en cambio, los adultos de edad
madura tienen relativamente poca importancia en la epidemiologia de
la enfermedad en esas situaciones, en parte porque una gran proporcién
de los que no han podido vencer la enfermedad con sus defensas natu-
rales, ya habrdn muerto.

En los paises muy desarrollados el cuadro es completamente distinto.
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La enfermedad en la poblacién joven ha quedado reducida a un bajo
nivel y rara vez se observan los resultados de la infeccién primaria, es
decir, meningitis y tuberculosis miliar. El reservorio m4s importante de
la enfermedad lo constituye la reactivacién de las llamadas lesiones
cicatrizadas, especialmente en varones adultos de edad madura. Lo
dnico que epidemiolégicamente tienen en comuin estas dos enfermedades
—1la tuberculosis en individuos jévenes y la tuberculosis en adultos de
edad madura—es un microorganismo especifico que, como ya he
indicado, no constituye razén suficiente para colocarlas en la misma
categoria.

Examinemos, pues, la tuberculosis en los paises muy desarrollados, a
fin de tratar de identificar los factores causantes de estas diferencias.

Lo primero que se observa es que, en las zonas subdesarrolladas,
aproximadamente en el 309, de los individuos infectados la enfermedad
se desarrolla, mientras que en los Estados Unidos esta proporcién es
sélo de un 39,. Ahora bien, ¢en qué se diferencia este 3%, del 97%
restante que ha sido infectado y sin embargo se encuentra en buen
estado de salud? Estudios recientes revelan la presencia de varios factores
que Cassel resume de la manera siguiente: Los casos de tuberculosis en
adultos a menudo proceden de familias deshechas; viven en un sector
en que constituyen una minorfa no aceptada por la mayoria; han
cambiado frecuentemente de domicilio y de trabajo; suele haber mds
solteros, divorciados o viudos entre ellos, y estdn sujetos a una vida de
constante y creciente tensién. Otra diferencia entre las dos formas de
tuberculosis es que ni el estado de nutricién ni el hacinamiento parecen
ejercer efecto importante en el riesgo de que los adultos contraigan la
enfermedad. La diferencia entre los factores causantes de ambas formas
de tuberculosis es tal, que, a mi juicio, deben ser consideradas como
enfermedades distintas.

Si bien estas observaciones son importantes, ain mds significativos
son algunos de los otros resultados obtenidos de estos estudios. En
efecto, se observé que las experiencias sociales de los esquizofrénicos o
de los suicidas, habian sido notablemente semejantes a las de los tuber-
culosos. En cambio, no se observé semejanza alguna en las personas
afectadas de psicosis manfacodepresiva.

Segtin mi tesis—y Cassel hizo la misma sugerencia—la tuberculosis
en los adultos, la esquizofrenia y el suicidio deben clasificarse en la
categoria de las enfermedades relacionadas con factores sociales identi-
ficados, mientras que la psicosis manfacodepresiva debe ser clasificada
en otra categorfa, y no como suele hacerse al presente, con la esquizo-
frenia.

La conveniencia de estas modificaciones de clasificacién es evidente.



36 / Educacién Médica y Salud

Ya sabemos que el problema de la tuberculosis en el adulto no puede
abordarse de la misma manera que la tuberculosis en los jévenes. En el
primer caso debemos combatir los factores sociales identificados y, al
hacerlo, contribuiremos a la solucién de otras dos enfermedades impor-
tantes que, de acuerdo con la clasificacién actual, se consideran del
todo distintas. Ademds, reconoceremos la necesidad de incorporar en
nuestras investigaciones, técnicas mds amplias y precisas, necesarias para
determinar las anormalidades mentales.

Comprendo perfectamente que estos conceptos son completamente
distintos de los utilizados en la ensefianza tradicional de la medicina y
que serdn recibidos con critica y escepticismo, a pesar de que no son
nuevos. En realidad, es cuestién de reorganizar las ideas que, a veces, es
todo lo que se necesita para percibir una nueva unidad.

Con el objeto de aclarar estos conceptos me referiré brevemente a un
punto que ya he mencionado. Me parece que a veces los bidlogos con-
funden en cierto modo la causalidad y los mecanismos que conducen al
efecto que denominamos enfermedad. Existen, naturalmente, dificultades
filoséficas para determinar qué es una causa, ademds de todos los
problemas de la causalidad directa o indirecta. Pero ésta no es la ocasién
de tratar el tema. Aun a riesgo de caer en simplificacién excesiva,
definiré la causalidad como la suma de los factores, extrinsecos o in-
trinsecos, que se combinan para iniciar los mecanismos intrinsecos, los
que, a su vez, conducen a ciertos efectos que podemos definir como
enfermedades. Asi, pues, la causa de la diabetes, por ejemplo, no es la
deficiencia de insulina; esto es parte del mecanismo. La causa se remonta
mucho mds atrds: en las formas genéticamente determinadas, quizds a
generaciones anteriores; en las formas adquiridas, intervienen influencias
de la conducta y ambientales. La causa de la trombosis coronaria no es
la formacién de codgulos que obstruyen la arteria, ni lo es tampoco el
proceso ateromatoso, ni la alteracién de la coagulabilidad de la sangre.
Todos estos son mecanismos. La causa se encuentra mucho mds alld,
en factores de la conducta y ambientales, incluso la alimentacién, el
ejercicio, la profesién, las tensiones, etc.

En consecuencia, mi tesis es la de que, esencialmente, debemos
tratar de reclasificar las enfermedades de acuerdo con este concepto de
causalidad, y no de acuerdo con los mecanismos, como se hace actual-
mente con muchos grupos de enfermedades, ni tampoco segin criterios
descriptivos relacionados con el efecto de estos mecanismos, es decir, la
enfermedad clinica, como se hace en otros casos.

Francamente, no sé si estos cambios podrian efectuarse satisfactoria-
mente, pero he hecho estas indicaciones porque considero que pueden
ser tiles para la interrelacién de los tres temas principales de la presente
reunién.
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El problema demogréfico encierra cambios numéricos, de distribucién
y de estructura de edades. Los primeros no pueden regularse exclusiva-
mente con pildoras anticonceptivas, sino que requieren cambios sociales
y culturales que garanticen el reconocimiento de la necesidad de limitar
el incremento de poblacién. El aumento de ésta no es sélo un aumento
general, sino que en ciertas localidades es mucho mds agudo debido a
los cambios de distribucién provocados en particular por la migracién
de los campos a las ciudades. Los factores sociales y econémicos son los
que determinan principalmente estos movimientos de poblacién y los
que causan alteraciones en las tendencias de las enfermedades que, a mi
juicio, podrfan preverse mediante mejor conocimiento de la interrelacién
entre los cambios sociales y culturales y esas tendencias. Como ya
indicamos, €l cambio en la estructura de la poblacién por edad, produce
alteraciones en las tendencias de las enfermedades que también, en este
caso, podrian ser previstas y relacionadas, con mds precisién, con factores
sociales identificables. '

Los servicios de salud mental deben también estar relacionados con
la estructura social y cultural de la poblacién, y los factores etiolégicos
en esta estructura deben ser identificados. De lo contrario, todo esfuerzo
encaminado a resolver los problemas de la salud mental en el contexto de
esa estructura resultard, probablemente, muy arduo, si no initil. Por
ejemplo, no es probable que se pueda resolver un problema de salud
mental si hay factores constantes que contribuyen a su génesis, pues
mientras haya causas habr4 efectos. Ademds, creo que no podemos eva-
luar el tratamiento abierto o domiciliario de los problemas mentales sin
tomar en consideracién el efecto que ejercen en la poblacién, particular-
mente en la familia y en los pacientes. Este es el segundo tema de nuestra
conferencia.

El tercero se refiere a una cuestién que hemos mencionado cons-
tantemente en el curso de esta presentacién. Las profesiones de la salud,
especialmente la médica, han de interesarse en los factores de la conducta
y sociales para abordar con éxito los complejos problemas del bienestar
del hombre en la sociedad. Esta no es idea nueva. En 1946 Sigerist, en
su libro titulado The University at the Crossroads, se expresé en los siguientes
términos: “La afirmacién de que la medicina es una ciencia social parece
axiomdtica y, sin embargo, nunca estd por demds repetirla, ya que en la
ensefianza de la medicina todavia procedemos como si ésta fuera una
ciencia natural y nada mds. No cabe duda de que el objetivo de la
medicina es mantener al individuo bien adaptado al medio que lo

..rodea, como miembro dtil de la sociedad, o readaptarlo cuando lo

necesite a consecuencia de una enfermedad. Se trata, pues, de una mira
social. Ademds, toda accién en el campo de la medicina supone una
relacién entre dos individuos, como minimo, el paciente y el médico; o
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entre dos grupos, la sociedad por una parte, y la profesién médica, por
otra, en la acepcién mds amplia de la palabra”.

He tratado de afiadir otra razén al recalcar que los factores sociales y
de la conducta son tanto o mds importantes en la causalidad de las
enfermedades y la determinacién de sus tendencias en la poblacién que
los factores bioldgicos que constituyen la preocupacién principal de la
medicina del presente.

La experiencia de casi cinco afios en una escuela de medicina me ha
ensefiado que nos enfrentamos a una lucha cada vez mayor por lograr
que se acepten estos conceptos, pero confio en que lo lograremos. En
realidad, hemos tenido mds éxito de lo que esperdbamos, si bien queda
todavia mucho por hacer. Una de nuestras experiencias tal vez sea ttil
en las deliberaciones que siguen. No ha sido dificil que las mds altas
esferas del profesorado acepten nuestras ideas. Son individuos de una
gran competencia y comprensién, dispuestos a aceptar nuevos conceptos
siempre que se les presenten en forma debida y puedan ser comprobados
cientificamente; pocos son los que reaccionan emotivamente en su labor
profesional. Tampoco he tenido ninguna dificultad con los estudiantes
de medicina cuando se les han presentado estos conceptos en las primeras
fases de los estudios, es decir, en el primer afio de la carrera, antes de
que se obsesionen con el “cuidado corporal” del paciente. Los mayores
problemas surgen con los residentes y el personal docente auxiliar a
quienes en su formacién médica, no dieron a conocer estos conceptos.
Este personal ejerce una inmensa influencia adversa a este respecto sobre
los estudiantes durante los aflos de ensefianza clinica, y como estdn
mucho mds en contacto con ellos que los profesores titulares, esta in-
fluencia resulta dificil de contrarrestar. En parte esta situacién se debe a
que muchos residentes y profesores auxiliares proceden de escuelas en las
que no se dan a conocer estos conceptos. El problema se simplificarfa
si las escuelas reconocieran la importancia de dichos conceptos y los
incorporaran a sus planes de estudio en las primeras fases de la ense-
fanza. Espero que a las escuelas latinoamericanas les sea posible hacerlo;
de lograrlo, pronto aventajardn a este pafs en un aspecto que, a mi juicio,
ofrece las oportunidades mds prometedoras para la medicina del futuro
y que sobrepasan a las ofrecidas por los progresos de la biologia mole-
cular.

Para terminar, pronostico que la unién entre las ciencias médicas y
las de la conducta dar4 lugar a que se conciba una nueva gran unidad, y
que de esa unién nacerd la innovacién que tan urgentemente necesitamos.



AGNES W. CHAGAS

La ensefianza programada
en el campo de la salud

La ensefianza programada—un método mds a la disposicion del
maestro—ha aumentado en importancia en los dltimos quince
aiios, y desde comienzos del presente decenio se ha vemido apli-
cando progresivamente en el campo de la salud.

DESDE hace varios afios la ensefianza programada se ha venido
empleando tanto en la industria como en las fuerzas armadas de los
Estados Unidos de América, pero sélo en fecha reciente se ha adoptado
como recurso de los educadores en el terreno de la salud. El enorme au-
mento tanto de la poblacién como de los nuevos conocimientos, ha
sobrecargado los sistemas de educacién aun en los paises donde el analfa-
betismo no es un factor dominante. La escasez de maestros ha venido a
agravar todavia mds esta situacion.

Actualmente hay un movimiento tendiente a revisar los programas de
estudios y utilizar métodos que permitan a los estudiantes participar mds
activamente en el proceso del aprendizaje, relevando de este modo a los
profesores de una parte considerable de sus tareas. No se trata de prescin-
dir del maestro, sino de adaptar sus funciones al constante y rdpido
incremento de los conocimientos. La parte elemental o bdsica de un
curso puede ser impartida mediante la ensefianza programada. Esto per-
mitirfa al profesor dedicar mds tiempo a la orientacién individual del
estudiante, funcién que requiere el méximo de su talento y en la que
ningun texto podrd substituirlo. Ademds, este tipo de ensefianza ofrece al
estudiante una experiencia mds y una participacién mayor en el pro-
ceso de su aprendizaje.

Se han registrado aplicaciones muy fructiferas de la instruccién pro-
gramada en estudios realizados con diversos grupos de personas, desde

¢ La Sra. Agnes W. Chagas es Ascsora Regional en Educacién de Enfermeria de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Washington, D. C., Estados Unidos de América.
¢ Manuscrito recibido en mayo de 1966.
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retardados mentales hasta estudiantes de mentalidad superior; desde
pdrvulos hasta graduados. Se la ha utilizado en la ensefianza de idiomas,
en psicologia, matemdticas, légica, ortografia, estadistica, quimica y
apreciacién de las obras de arte.

La ensefianza programada es un método autodiddctico basado en la
teoria del estimulo y la respuesta como mecanismo de aprendizaje, for-
mulada por Edward Thorndike y modificada por Guthrie, Watson, Hull
y Skinner. Segtn ella el estudiante aprende m4s rdpidamente si se le da la
informacién en pequeiios fragmentos, se le pide que responda activa-
mente en alguna forma para saber que comprendié, e inmediatamente
después se le informa hasta qué punto su respuesta es correcta. Este pro-
cedimiento tiene el efecto psicolégico de reforzar o premiar la respuesta
que ha sido satisfactoria. Su éxito induce al estudiante a continuar el
estudio respondiendo a nuevos estimulos de aprendizaje. Cuanto mds
pronto sigue el refuerzo a una respuesta dada, mds répido es el apren-
dizaje. En cambio, si el estudiante se da cuenta de que ha cometido un
error, el pronto reconocimiento de ese hecho lo ayudard a evitar la
respuesta errénea mds adelante. Ademds de participar activamente en
el proceso de aprendizaje, el estudiante puede marcar su propio paso
para avanzar en el programa y siempre estard al tanto de los progresos
que obtiene.

Un programa bien preparado se compone de fragmentos de informa-
cién o ““marcos”, cada uno de los cuales es una etapa pequefia, pero im-
portante, dentro del desarrollo completo de la materia en estudio. Al
presentar al estudiante cada uno de estos marcos, se le pide que responda,
ya sea escribiendo una palabra, contestando una pregunta o seleccio-
nando una alternativa, con el objeto de mostrar que ha dominado ese frag-
mento particular de informacién. Luego comparard su respuesta con
la que aparece en el programa de aprendizaje. Si ha acertado, recibe la
confirmacién inmediata que tiene el efecto de reforzar su respuesta, y
pasa entonces al marco siguiente; en cambio, si se ha equivocado, in-
mediatamente se da cuenta del hecho, y no se refuerza su respuesta. Si
bien el material que se presenta en cada marco es muy pequefio, la
informacién acumulada en centenares de ellos, cada uno exigiendo del
estudiante una respuesta activa y proporciondndole un refuerzo inme-
diato, puede bien compararse con el material de libros de texto que
se ensefia mediante el método cl4sico.

Las dos formas mds comunes de presentar el material en la ense-
fianza programada son las mdquinas de ensefianza y el texto en forma de
libro. Esta ltima es mds adaptable y menos costosa, por lo que su apli-
cacién puede convenir mucho mds en los pafses en desarrollo.
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En el ordenamiento del material programado, se pueden seguir dos
métodos, el de Skinner o método lineal, y el de Crowder o método in-
trinseco o ramificado. En el primero, el estudiante pasa inmediatamente
de un marco al siguiente, mientras que en el segundo, elige entre varias.
respuestas y, por tanto, debe pasar a la p4gina indicada para corroborar
la exactitud de su eleccién. Si su respuesta es correcta, se le presenta
nuevo material y se le ofrece otra serie de respuestas para elegir entre
ellas, y asf sucesivamente; en cambio, si la respuesta es errénea, se le
explica por qué estd equivocado, y se le pide que haga otra seleccidn.

Nunca serd excesiva la importancia que se dé a la programacién del
material. Como la materia en estudio debe basarse en conocimientos
sélidos y fidedignos y debe presentarse conforme a las mejores técnicas de
programacién, generalmente se requiere, por lo menos, la colaboracién
de dos especialistas: el perito en la materia y el experto en programacion.

En la elaboracién de materiales de instruccién programada, Parry?
reconoce cinco etapas principales:

1. Determinacién de los objetivos, especificando el proceder final
(e intermedio) del estudiante para alcanzar esos objetivos, e identifi-
cando su proceder inicial sobre el cual se basard el nuevo conocimiento.
Cuanto mayor sea la precisién con que se expongan los cambios de con-
ducta que se deseen obtener de la experiencia del aprendizaje, mejores
oportunidades habrd de alcanzar los objetivos y de medir los resultados
finales.

2. Seleccién y ordenamiento del contenido del curso (datos, técnicas,
procedimientos, conceptos, normas, etc.) en un esquema detallado corres-
pondiente al proceder final e intermedio del estudiante.

3. Redaccién de marcos que convierten ese esquema detallado en
fragmentos breves e incompletos, que exigen que el estudiante responda
activamente completdndolos en las formas destinadas a modificar su pro-
ceder.

4. Comprobacién y revisién de esos marcos, primero con individuos y
luego con una muestra del grupo de estudiantes al que estdn destinados,
para cerciorarse de que el porcentaje de error es bajo y de que cambian
el proceder del estudiante en la forma preconcebida.

5. Produccién del programa en el formato de presentacién mds ade-
cuado al contenido, al estudiante y al proceder final.

La presentacién de informacién concreta mediante un programa
eficaz, deja al profesor en libertad para dedicarse mds al consejo indivi-
dual, a sesiones para resolver problemas, o a impartir ensefianza clinica;

1 Parry, S. B.: Programed Instruction—The Systems Approach to Training, Systems
& Proced. J., Vol. 16, enero-febrero, 1965.
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brinda al estudiante sobresaliente la oportunidad de enriquecer su pro-
grama de estudios, y aumenta el aprovechamiento y la satisfaccién del
que aprende con mds lentitud. Ademds, el mismo programa puede utili-
zarse con grupos, fuera del 4mbito escolar, que deseen revisar o ponerse al
dia en materias de su interés.

EMPLEO DEL METODO EN EL CAMPO DE LA SALUD

En 1964, Lysaught? y un grupo de la Universidad de Rochester—
donde se organizé el primer curso universitario de programacién—
hicieron un estudio sobre la ensefianza programada en las escuelas de
medicina. Hallaron que en 15 de ellas ya se empleaba este método en la
ensefianza de materias especificas (vg. anatomia, bacteriologia, micro-
biologia, parasitologia, hematologia, patologia, farmacologia, estadistica,
neurologia, neuroanatomia y metabolismo de los fluidos) y que en 35, se
llevaban a cabo investigaciones sobre materiales programados, o éstos se
preparaban, con el fin de ser utilizados en la ensefianza de la medicina.

Este grupo también comunicé que el Servicio de Salud Pdblica de los
Estados Unidos habfa elaborado un programa sobre la investigacién
epidemiolégica sistemdtica de las enfermedades transmitidas por los ali-
mentos y dos programas sobre el control de la diabetes: uno para uso del
médico, y el otro para el del paciente. En el estudio se enumeran por lo
menos 10 casas editoriales que publican libros de texto sobre materias
relacionadas con la ensefianza de la medicina, y se sefiala que los Labora-
torios Pfizer han distribuido un programa sobre ‘““Alergia e hipersen-
sibilidad”, destinado a la educacién continua de los médicos en ejer-
cicio.

En un articulo subsiguiente, Lysaught® da a conocer la existencia y
disponibilidad de 9 programas autodiddcticos sobre materias médicas y
7 sobre materias paramédicas, 43 programas experimentales en procesode
elaboracién y prueba y 17 programas de nivel universitario, que se
distribuyen comercialmente, sobre materias relacionadas con la en-
sefianza de la medicina (quimica, genética, psicologia y estadistica).

La Universidad de Rochester ha establecido un centro que se encar-
gard de seguir recopilando datos sobre ensefianza programada en el
campo de la medicina, mediante el cual serd posible obtener informacién
sobre los nuevos adelantos en esta materia.

2 Lysaught, J. P.: Programmed Instruction—A New Departure in Medical Edu-
cation, The New Physician, 13:(4)101-107, abril, 1964.

3 Lysaught, J. P.: Self-Instructional Medical Programs—A Survey, The New Physi-
cian, 13(5):144-147, mayo, 1964.
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En el terreno de la enfermerfa, el empleo de la ensefianza programada
es mds reciente. El primer trabajo es el de la Dra. Seedor sobre “Intro-
duccién a la asepsia”, publicado en inglés en 1964. Ya la autora habfa
publicado su estudio “Programmed Instruction for Nursing in the Com-
munity College”, en el que explica lo que es la ensefianza programada y
cémo se programd, comprobé y evalud el estudio sobre asepsia. Desde
entonces la Dra. Seedor y algunas otras enfermeras han elaborado pro-
gramas sobre diversas materias, incluso medios auxiliares para el diag-
néstico, presién arterial, drenaje cerrado del térax y atencién bdsica de
los pacientes. El American Journal of Nursing publica actualmente una
serie de programas sobre enfermerfa, de los cuales los cuatro primeros
aparecieron en los dltimos meses de 1965, ofreciendo a las enfermeras otro
método de revisar y aumentar sus conocimientos en estos dfas de cambios
y adelantos répidos en el cuidado de la salud. Estd en marcha otro pro-
yecto sobre los aspectos de la rehabilitacién que interesan a la enfermeria.

Es necesario una investigacién similar a la efectuada en el campo de la
medicina para saber con exactitud lo que hay sobre material programado
de enfermerfa ya que, segin la informacién incompleta disponible, pare-
ciera que muchas enfermeras estdn dedicadas a preparar programas.

En el campo de la odontologfa se ha hecho un estudio* sobre €l empleo
de la ensefianza programada en la instruccién de los estudiantes de esta
disciplina en los aspectos de salud publica. De los resultados se llegé a
la conclusién de que este nuevo método de ensefianza es eficaz en este
sentido y que, con nuevas programaciones, gran parte del tiempo dedi-
cado a clases tedricas, podria emplearse en actividades mds provechosas.

PROYECTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD

Uno de los mayores obstdculos para lograr una buena atencién de
enfermeria en los servicios de salud de la América Latina es el gran
ndmero—calculado en mds de 100.000—de auxiliares de enfermeria que
han tenido poca o ninguna preparacién para su labor. Al tratar de me-
jorar la preparacién de este grupo, teniendo en cuenta la escasez y aun
la imposibilidad de disponer de instructoras y supervisoras, se creyé con-
veniente complementar sus actividades con la produccién de material
autodid4ctico preparado para un nivel de ensefianza primaria.

Comola ensefianza programada es un método did4ctico poco conocido
en los circulos de enfermerfa de la América Latina, la Organizacién

¢ Podshadley, D. W.: Programed Instruction—Highlights of Its Use in Teaching
Public Health, Amer. J. Pub. Health, 55(6):887-891, junio, 1965.
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Panamericana de la Salud (OPS) ha elaborado un proyecto que persigue
las finalidades siguientes:

1. Preparar a algunas enfermeras graduadas en las técnicas de pro-
gramacién;

2. producir unidades sencillas de ensefianza programada sobre las
fases mds importantes de la atencién de enfermeria, y

3. dar a conocer a las enfermeras graduadas de la América Latina la
manera de utilizar este material.

A fines de 1966 se habrdn celebrado tres seminarios para enfermeras
graduadas, bajo los auspicios de la OPS, que también habrd preparado
para entonces una unidad sobre inmunizaciones en forma de ensefianza
programada, destinada a auxiliares de enfermeria que sélo hayan cursado
la escuela primaria. Otras unidades que también pueden traducirse al
espafiol y adaptarse al nivel de este personal auxiliar, son las preparadas
por la Dra. Seedor sobre “Introduccién a la asepsia” y ‘“Medios auxi-
liares para el diagndstico”.

En julio de 1966 se hizo una comprobacién en el terreno de la unidad
sobre inmunizaciones, con auxiliares de enfermerfa de México, y en
breve se publicard un informe a este respecto. Esta unidad ser4 revisada
en los distintos pafses de habla espafiola a fin de adaptarla al vocabulario
de las auxiliares en cada uno de ellos. Después de probarla sobre
el terreno, se distribuird ampliamente entre las supervisoras de los ser-
vicios de enfermerfa para que la utilicen en programas de adiestramiento
de auxiliares en servicio, asf como en la capacitacién de personal nuevo,
antes de ingresar en €él. A los dos afios se evaluargn los resultados obteni-
dos. Mientras tanto, es posible que gran parte de este material, que ini-
cialmente se preparé en inglés para ser utilizado en la instruccién de la
estudiante de enfermeria bdsica, ya se haya traducido y ensayado en las
escuelas de enfermeria de toda la América Hispana. Como resultado de
ello, al cabo de dos afios se tendrd suficiente experiencia para poder
evaluar las ventajas de la ensefianza programada en dos niveles diferentes
de la ensefianza de la enfermeria en la América Latina. Este experi-
mento es motivo de cuidadosa observacién por parte de las autoridades
de salud de otras regiones del mundo.
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CARLOS LUIS GONZALEZ

La estadistica en la educacion
e investigacion médicas

Para que las escuelas de medicina puedan cumplir con los ob-
Jetivos que la sociedad les ha sefialado, la ensefianza que impartan
debe tener una orientacion epidemiolégica, lo cual impone la
necesidad de incluiy el enfoque estadistico en dicha ensefianza.

C oMO en todos los aspectos de la medicina y de la salud publica, el
mejoramiento de las estadisticas vitales y de salud depende en dltima
instancia de la idoneidad del personal que, de una manera u otra, inter-
viene en la recoleccidén y procesamiento sucesivo de esos datos. En esos
campos, al igual que en otros, el progreso no depende tan sélo de que los
servicios de salud dispongan de un personal especializado muy com-
petente. Todo el sistema fallaria si a ello no se agregara como comple-
mento esencial la preparacién adecuada de quienes son, en realidad,
factores indispensables en la produccién de la informacién original, es
decir, la profesién médica en general.

Hasta hace algunos afios la ensefianza de la medicina se impartfa con
el propdsito casi dnico de capacitar al futuro médico en el diagnéstico y
tratamiento de entidades nosolégicas determinadas, para lo cual los
casos clinicos que se utilizaban eran considerados exclusivamente, o casi
exclusivamente, como individuos. De aqui que poca o ninguna atencién
se prestara a inculcar en el estudiante la importancia de los métodos
cuantitativos en el ejercicio de la profesién.

En los dltimos afios, sin embargo, se viene reconociendo cada vez mds
la necesidad de asociar las técnicas de medicién con la medicina, en todas
sus facetas. A ello han contribuido en gran medida los esfuerzos de un

¢ El Dr. Carlos Luis Gonzélez es Profesor de Medicina Preventiva de la Escuela de
Medicina “José Marfa Vargas”, Universidad Central de Venezuela, Caracas.

¢ Documento de trabajo presentado en las Discusiones Técnicas de la XVI Reunién
del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud, llevadas a cabo
el 1° de octubre de 1965 en Washington, D. C., Estados Unidos de América.

46



La Estadistica en la Educacién e Investigacién Médicas /| 47

buen ndimero de personas e instituciones interesadas en que los aspectos
preventivo y social formen parte imprescindible de una educacién médica
integral.

Concretando el asunto a las Américas y a la ensefianza médica de
pregrado, puede decirse que este movimiento renovador ha recibido con-
siderable impulso en los dltimos diez afios. Los Seminarios sobre la
Ensefianza de Medicina Preventiva, celebrados en 1955 y 1956* bajo los
auspicios de la Oficina Sanitaria Panamericana; las conferencias de tipo
nacional realizadas en varios pafses de las Américas, y los informes de
reuniones de Comités de Expertos de la Organizacién Mundial de la
Salud, han sido, entre otros, factores de extraordinaria importancia en la
creacién de este movimiento. Ellos han asentado la conviccién de que
las escuelas de medicina tienen la grave responsabilidad de formar médi-
cos generales que satisfagan las necesidades médicas y sociales de la
poblacién a la cual deben servir. En otras palabras, corresponde a las
escuelas de medicina no sélo la misién tradicional de formar médicos
capaces de reconocer y tratar enfermedades, sino también capaces de
cumplir con otras funciones que la sociedad demanda. Tal objetivo no se
logra a menos que las escuelas de medicina formen al médico con acti-
tudes y aptitudes que le creen un espiritu de investigacién cientffica, le
permitan conocer la historia natural de la salud y la enfermedad con toda
amplitud, le ayuden a comprender al ser humano no sélo como individuo
sino también como parte del grupo social en que vive; en una palabra, le
ayuden a formarse una idea concreta del hombre en relacién con el
complejo medio en que se mueve: fisico, biolégico y social.

Esta presentacién no pretende aportar nuevas ideas sobre €l problema
planteado, pues la literatura sobre €l mismo es abundante y detallada.
Sélo se trata de mostrar cémo la ensefianza de algunos de los aspectos de
la estadistica, en los estudios de pregrado, puede contribuir a la forma-
cién de la clase de médicos que se necesita.

EL ENFOQUE ESTADISTICO

Para que las escuelas de medicina puedan cumplir con los objetivos
sefialados, la ensefianza que impartan debe tener una orientacién epide-
mioldgica, entendida ésta como el estudio de la naturaleza intrinseca, asf
como de sus relaciones recfprocas, de los factores que influyen en la
conservacién y alteracién del estado de salud de la poblacidn, es decir, en

* pyblicacién Cientifica No. 28, Organizacién Panamericana de la Salud, Washing-
ton, D. C., Estados Unidos de América, 1957.
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grupos de individuos mds bien que en individuos aislados. Huelga indicar
que tal orientacién epidemioldgica impone la necesidad de incluir el
enfoque estadistico en la educacién médica, pues, como es bien sabido, la
estadistica es uno de los instrumentos fundamentales de la epidemiologia.

Bien conocidas son las importantisimas contribuciones que el método
estadistico ha aportado al progreso de las ciencias médicas. Tal vez con-
vendria recordar algunas:

a) Es mediante el enfoque estadistico como el médico adquiere la base
cientifica necesaria para poder analizar criticamente la informacién, pro-
cedimientos y observaciones que encuentra tanto en su trabajo como en
la literatura médica, y, asimismo, como obtiene la moderacién de criterio
que le impide emitir juicios y llegar a conclusiones que no estdn realmente
justificadas desde el punto de vista cientifico.

b) Dicho enfoque es indispensable para que el médico en el ejercicio
privado de su profesién pueda comprender la razén de muchos de los
procedimientos que se utilizan para resolver con criterio colectivo los
grandes problemas de salud del pais, e igualmente para que pueda re-
currir a esos procedimientos cuando deba aplicarlos en su capacidad de
funcionario de los servicios de salud.

c) El espiritu de investigacidn, la curiosidad intelectual que todo mé-
dico debe poseer, requiere también que éste tenga un conocimiento,
aunque sea elemental, del método estadistico. En este sentido, vale la
pena recordar que la ensefianza médica debe tratar de borrar la impre-
sién, bastante generalizada, de que la investigacién cientifica sélo puede
llevarse a cabo en laboratorios muy bien equipados y con personal muy
especializado. Una ensefianza bien orientada debe llevar a la conviccién
de que en todas las actividades hay amplia oportunidad para la investi-
gacién y que ésta, por modesta que sea, no deja de ocupar un lugar im-
portante en el progreso de la medicina y de la salud publica.

d) Por dltimo, como ya se ha indicado, si el método estadistico es
instrumento principal en la orientacién epidemioldgica, su conocimiento
es imprescindible para que el médico pueda comprender el valor relativo
de cada uno de los multiples factores que condicionan el estado de salud
y el de enfermedad en el individuo y la colectividad.

EL PAPEL DE LOS DEPARTAMENTOS
DE MEDICINA PREVENTIVA

Es undnime el sentir de que las escuelas de medicina deben contar con
una unidad organizada (por lo general denominada departamento de
medicina preventiva) responsable de que esa orientacién epidemiol4gica
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exista en el plan de estudios. Hay acuerdo también en que lo ideal es que
dicha orientacién forme parte de las actividades de todas los departa-
mentos de la escuela de medicina, y que al de medicina preventiva corres-
ponda la funcién de cuidar de que la ensefianza se imparta sin duplica-
ciones, pero también sin lagunas. Sin embargo, la realidad es que pasardn
muchos afios antes de que pueda llegarse a esta meta y, mientras tanto,
dicho departamento deberd asumir la responsabilidad directa de ensefiar
muchos de esos aspectos, entre ellos, los relacionados con el enfoque
estadistico.

LA ENSENANZA DEL ENFOQUE ESTADISTICO
EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA

En publicaciones recientes, especialmente en el Informe de la Conferencia
Sudamericana de Ensefianza de la Estadistica Médica,* se han revisado en forma
exhaustiva los diversos aspectos de esta cuestién. Poco o nada se podria
agregar, por lo cual los comentarios que siguen sélo aspiran a sefialar
algunos puntos que puedan estimular la discusién.

En general, hay conformidad en que el propdsito de la ensefianza del
enfoque estadfstico en las escuelas de medicina no es formar especialistas
en esa disciplina, También se reconoce que en la ensefianza de esa
materia se debe evitar el recargo, lamentablemente tan frecuente, de
consideraciones puramente matemdticas, que posiblemente es causa
de la aversién que por dicha asignatura sienten los estudiantes, y aun los
profesores, de las escuelas de medicina.

Por ejemplo, la memorizacién de férmulas matemdticas, €l abuso de
logaritmos y otros procedimientos similares, s6lo sirven para crear una
sensacién de tedio y frustracién y catalogar la materia, por un lado, de
frfa y complicada, y por otro, de ninguna aplicacién préctica para la
profesién. De ahi que muchos recomienden que su ensefianza esté a
cargo de médicos u otros profesionales que tengan que ver directamente
con los problemas biolégicos y sociales, y no de “estadisticos matemdticos
puros”. ‘

Por consiguiente, m4s bien que un fin en s mismo, el enfoque estadis-
tico debe concebirse como un instrumento mediante el cual el estudiante
pueda adquirir hgbitos de autoaprendizaje, espiritu critico y curio-
sidad intelectual, y también aplicar los fundamentos del método cienti-
fico y asumir la responsabilidad que le incumbe en la recoleccién y
registro de los datos.

En cuanto al contenido, los expertos indican que la ensefianza de la

* Bol. Of. San. Pan., XLVI1(2):109-117, febrero 1959.
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estadistica podria agruparse en los tres rubros siguientes: a) Nociones
fundamentales de los principios y métodos estadisticos; b) Aplicacién de
dichos principios y métodos a los problemas médicos y biolégicos, y c)
Elementos de estadisticas vitales y de salud.

Dichos expertos han sefialado también que esta ensefianza debe co-
menzar lo antes posible. Por lo tanto, se ha sugerido que los rubros a) y
b) se presenten en el perfodo preclfnico, pues el estudiante necesita de
ciertos conocimientos estadisticos fundamentales para la mejor compren-
sién de disciplinas bdsicas, tales como anatomfa, fisiologfa y bioquimica.
Ademds, esta ensefianza temprana da al estudiante la oportunidad de
utilizar dichos conocimientos en sus estudios clinicos. Desde luego, esto
no siempre es posible por mdltiples razones que no es del caso sefialar,
pero todas las escuelas de medicina deben esforzarse por adaptar sus
planes de estudio y tratar de obtener los recursos necesarios para llegar a
esta situacién ideal.

Hay la tendencia a considerar que las estadfsticas vitales y de salud
deben ensefiarse en el periodo clinico. Esto se justifica porque el estu-
diante para entonces estard en mejores condiciones de comprender la
importancia de los registros de nacimientos y defunciones, la notificacién
de enfermedades, los datos de las historias clinicas, la informacién de
cardcter administrativo que utilizan los hospitales y otros servicios de
salud publica, y, ademds, podr4 darse cuenta del papel primordial que
desempedia el médico como fuente de informacién.

Por dltimo, el concepto moderno de que la medicina preventiva y
social no es simplemente una materia que se dicta en un curso o cursos
aislados sino que es parte integrante de la educacién médica, debe apli-
carse también a la estadfstica. Sin duda que la ensefianza de los princi-
pios generales del método estadistico requerird cierto tiempo, pero la
aplicacién de esos principios debe efectuarse a medida que el estudiante
recibe instruccién en las varias materias que componen el plan de
estudios. Por ejemplo, las nociones fundamentales de variabilidad y
“limites de normalidad”, las técnicas de disefio de experimentos y de pre-
sentacién tabular y grdfica, la evaluacién de resultados por medio de
pruebas de significacidn, etc., se grabardn mejor en la mente del alumno
si se ensefian junto con las llamadas ‘“ciencias bdsicas” (anatomlfa,
fisiologfa, bioquimica, farmacologfa). En cambio, las técnicas de mues-
treo y de encuestas de poblacién, el cémputo y significado de tasas y otros
indicadores, el estudio de estadfsticas de recursos y servicios, etc., deben
integrarse en las diversas ramas clinicas y en el momento de presentar al
estudiante los conocimientos fundamentales sobre organizacién de ser-
vicios médicos, seguridad social, medicina del trabajo, etc.
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Libros

Pedagogia Médica. Por Edward M. Bridge, M.D. Publicacién Cientifica No.
122, Organizacién Panamericana de la Salud, Washington, D. C. (E. U.
A.) diciembre, 1965. xiii + 336 pdgs. Precio: §5,00.

Durante los tiltimos quince afios se han llevado a cabo muchos experimen-
tos e innovaciones en materia de educacién médica y en especial en pedago-
gia médica. Una evolucién andloga a la de los Estados Unidos de América ha
tenido lugar en la América Latina. La nueva ciencia de pedagogia médica
parece que se originé o renacié en 1949, en la Escuela de Medicina de la
Universidad del Estado de Nueva York, en Buffalo, bajo la direccién del
Decano Stockton Kimball. El profesor de sociologia Nathaniel Cantor y
otro personal docente de la Escuela de Educacién dieron a conocer a los
profesores de la Escuela de Medicina interesados, la “dindmica de grupo”
en la ensefianza universitaria. M4s tarde, bajo la direccién del Dr. George
E. Miller (y con la colaboracién del “Commonwealth Fund”), se establecié
un programa que dio lugar a dos publicaciones: 4 Summer Institute for
Medical Teachers y Teaching and Learning in Medical School. A continua-
cién, la Asociacién Americana de Escuelas de Medicina comenz6 a auspi-
ciar institutos de pedagogia. Por wltimo, la Universidad de Illinois fundo
un centro de investigaciones y desarrollo de la educacién médica, bajo la
direccién del Dr. George E. Miller, y otras facultades de medicina siguieron
esta iniciativa. Desde 1956 la Organizacién Panamericana de la Salud ha
venido patrocinando reuniones especiales, cada dos afios, para estudiar los
métodos de ensefianza de la medicina y los requisitos que debe reunir un
buen profesor. A este objeto, en 1962 se organizo, en la Universidad de Chile,
un Laboratorio de Relaciones Humanas y Ensefianza de la Medicina.

Es muy importante sefialar que durante varios decenios algunas funda-
ciones filantrépicas como la Rockefeller, la Kellogg y el “Commonwealth
Fund”, y organismos internacionales de salud multilaterales como la OMS,
la OPS, la OEA, o bilaterales como la AID, han prestado creciente atencién
y apoyo a la educacién médica en la América Latina. Una figura clave en
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esta reforma de la educacién en las escuelas de medicina es el autor de este
libro, el Dr. Edward M. Bridge, médico, primeramente interesado en la
pediatria, mds tarde profesor de farmacologia y fisiologia aplicada, en la
Escuela de Medicina de Universidad del Estado de Nueva York, en Bu-
ffalo, y uno de los “promotores” de la evolucién de la pedagogia médica en
dicha institucién. M4s adelante, presto6 servicios durante cinco afios como
consultor en educacién médica, en la Universidad Nacional de Asuncién,
Paraguay (con la asistencia de la AID), para colaborar en el mejoramiento
de su Facultad de Medicina. Durante los ultimos cuatro afios, el Dr. Bridge
ha colaborado con la Organizacién Panamericana de la Salud en calidad de
consultor en educacién médica. En el desempefio de sus funciones estudié
detenidamente varias de las escuelas de medicina de la América Latina, y
participé en las actividades de algunos institutos docentes y en el Labora-
torio de Relaciones Humanas y Ensefianza Médica; ademds, ha publicado
varios trabajos en espafiol sobre diversos aspectos de la metodologia de la
educacién médica. En su libro Pedagogia Médica, el Dr. Bridge presenta
una serie de quince ensayos, cuatro de los cuales ya han sido publicados.

La obra comienza con el capitulo “Quiero ser médico”, que se refiere a
la motivacién, la seleccién del estudiante, etc., seguido de los capitulos
siguientes: Por fin soy estudiante de medicina (o la evolucién de un médico);
El éxito en medicina; Pedagogia médica; Métodos y medios a la disposicién
del maestro; ¢{Qué he de ensefiar mafiana?; El idioma de la medicina; Proyec-
tos experimentales en la ensefianza de la medicina (proyectos de investiga-
cién para estudiantes); Objetivos de las escuelas de medicina (en especial
ensefiar al estudiante a pensar y a adquirir el hdbito del estudio); Exdmenes
y notas; Exdmenes externos en las ciencias médicas; Preparacién de pro-
fesores de medicina (experimentos en pedagogia médica en los Estados
Unidos de América); Nuevos conceptos del saber; La educacién médica
en el panorama mundial, y Los estudiantes y las reformas universitarias.
Se incluyen también valiosos apéndices relativos a temas propuestos para
su discusién en grupos de estudiantes; seleccién de estudiantes de medicina;
evaluacién de la labor, inteligencia, responsabilidad, caricter y capacidad
creadora del estudiante. Al final figuran una lista de publicaciones de refe-
rencia y un indice de materias.

Esta obra, publicada en espafiol, constituye una valiosa contribucién
al campo de la pedagogia médica. La presentacién desde el punto de vista
filos6fico e histérico de los temas descritos en los diversos capitulos propor-
ciona al educador médico de la América Latina, por primera vez, una pers-
pectiva de los principales problemas de la ensefianza médica y especialmente
de la pedagogia en la medicina. Dada la extraordinaria experiencia ad-
quirida por el autor en los ltimos quince afios, esta publicacién es funda-
mental para toda persona interesada seriamente en la educacién médica. La
Organizacién Panamericana de la Salud merece el mayor reconocimiento
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por haber puesto este volumen a la disposicién de los educadores médicos
del Hemisferio. Teniendo en cuenta la funcién esencial que los médicos
deben desempefiar en la organizacién y prestacién de mejores servicios de
salud a las poblaciones de la América Latina, la publicacién de este volumen
es una de las mds importantes aportaciones de la OPS.

Nuestra nueva revista Educacién Médica y Salud encomia la labor del
Dr. Bridge en la preparacién de un volumen que, indudablemente, servira
de guia a nuestro empeiio por hacer llegar a la ensefianza médica las estimu-
lantes experiencias obtenidas en el Hemisferio. (FHarold Hinman, M.D.)

The Assistant Medical Officer—The Training of the Medical Auxiliary
in Developing Countries. Por Edwin F. Rosinski, Ed.D. y Frederick J.
Spencer, M.B., B.S., M.P.H. University of North Carolina Press, Chapel
Hill, North Carolina (E. U. A)) xiv 4 199 pdgs. 1965. Precio: $6,00.

A su llegada a la América, a principios del siglo XVI, los espaiioles
trajeron algunos médicos, construyeron hospitales y, poco tiempo después,
fundaron las primeras escuelas de medicina en el Hemisferio Occidental.
Dos siglos mas tarde, en 1765, se fundé el Colegio Médico de la Universidad
de Pennsylvania, el primero de su género en la América Sajona. En ese
entonces la asistencia médica de las colonias de Norteamérica estaba com-
pletamente a cargo de médicos europeos, y sélo algunos de ellos aceptaban
jovenes aprendices del lugar.

En otros continentes, en particular en Africa y en algunos paises de Asia,
se han formado grupos de auxiliares indigenas con variados periodos de
adiestramiento. De aqui que en Africa observemos una gran diversidad de
programas en la capacitacién de auxiliares de enfermeria, ayudantes de
hospital, asistentes médicos, parteras pricticas y otros auxiliares. Las escasas
escuelas de medicina de primera categoria en esos paises han graduado a
muy pocos médicos autéctonos, y atn hoy dia encontramos menos de un
médico por 50.000 habitantes.

Si bien en la América Latina el numero de empiricos ha sido en ocasiones
considerable, rara vez se le ha dado a este grupo un adiestramiento sistemati-
zado, salvo en el caso de las parteras. Por otro lado, en las regiones del
Pacifico Occidental, la Escuela de Medicina de Fidji, creada en 1878 como
centro de adiestramiento para vacunadores, inicié, hace unos 75 afios, un
curso de tres afios de estudio, con certificados de *“Pricticos en Medicina”
para sus graduados. Actualmente tiene un programa de ensefianza de cinco
afios, con uno mis de internado. En sus comienzos s6lo podian ingresar
jévenes de Fidji, pero ultimamente se ha admitido a estudiantes de la
mayoria de las islas del Pacifico Sudoccidental. La calidad de la ensefianza
ha sido uniformemente alta. En muchos paises africanos se han emprendido
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programas de adiestramiento para auxiliares de enfermeria, ayudantes de
hospital, asistentes médicos, parteras practicas y otros auxiliares. Muchos de
€sos programas tenian requisitos de ingreso de cardcter muy limitado y con
frecuencia se abreviaba el adiestramiento. En 1954 se organizé en Gondar,
Etiopia, el Colegio de Salud Piiblica y Centro de Adiestramiento Haile
Selassie I, con un programa de cuatro afios, para preparar funcionarios de
salud locales. Se concedié gran importancia a sus responsabilidades en
materia de salud publica. Al mismo tiempo, pero con un periodo de adies-
tramiento mds breve, se formaron enfermeras, técnicos en saneamiento y
enfermeras auxiliares, de manera que el funcionario de salud local quedaba
como jefe de un grupo.

El presente volumen es el resultado de un estudio realizado por los autores
después de visitar 23 centros de salud y 18 hospitales en cinco paises. En
€1 se examina la seleccién, el adiestramiento y las funciones del asistente
médico (Assistant Medical Officer) conforme a las normas de la Escuela de
Medicina de Fidji, en Tamavua, Fidji; el Colegio Médico Papu, en Port
Moresby, Nueva Guinea; el Centro de Adiestramiento Médico de Dar Es-
Salam, Tanganyika; el Centro de Adiestramiento Rey Jorge VI, de Nairobi,
Kenya, y el Colegio de Salud Publica y Centro de Adiestramiento Haile
Selassie 1, de Gondar, Etiopia.

La obra comprende siete capitulos, a saber: Procedimientos de admisién
y requisitos de instruccién; Cursos de estudio; Métodos de ensefianza;
Evaluacién del progreso del estudiante; Los estudiantes y el profesorado; El
asistente médico en el ejercicio de sus actividades, y Conclusiones.

Este volumen es sumamente ilustrativo. El asistente médico constituye un
tipo de trabajador de la medicina que sélo se encuentra en partes de Africa
y del Pacifico Sudoccidental y que no tiene un verdadero equivalente en las
Américas, la Europa Occidental ni en grandes regiones de Asia. Con prepara-
cién y supervisién adecuadas, es el encargado de la asistencia médica funda-
mental a grandes masas de poblacién. Es el médico general, y habitualmente
atiende pocos partos, pues en esos paises predomina la atencién de las
parteras. Con frecuencia tiene que desatender muchos de los aspectos del
programa de salud publica por la urgente necesidad de suministrar servicios
médicos individuales. No se le permite tener clientela particular. Los autores
consideran que este tipo de trabajador en medicina desempefia una funcién
importante en los actuales servicios de asistencia médica en los pafses en
desarrollo; que deben adoptarse medidas para elevar a los més capaces a la
categoria de médicos graduados, y que es importante proporcionarles prepa-
racién especializada y educacién continua. Es alentadora la aceptacién del
asistente médico de Fidji en los hospitales australianos para su adiestramiento
en periodos de residencia. La funcién que desempefien estos trabajadores
conforme surjan mdis médicos graduados de las escuelas de medicina serd
un proceso sumamente interesante durante los préximos decenios.

(Harold Hinman, M.D.)
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Revistas

REFORMAS EN LA EDUCACION MEDICA EN FRANCIA

(Debré, Robert: Reform in France, J. Med. Ed., 41:332-343 (abril) 1966.

La organizacién de la ensefianza de la medicina y de los servicios médicos
est4 intimamente relacionada con la estructura econémica, el sistema politico y
social, las costumbres y la historia de un pafs. Esto ha sido especialmente ciertoen
Francia, en donde actualmente se lleva a cabo una profunda reorganizacién que
afecta a las escuelas de medicina, hospitales docentes, personal docente y pobla-
ci6én estudiantil. Este cambio se inici6 como parte del proceso general de rejuve-
necimiento que siguib a la segunda guerra mundial. El Gobierno reconocié la
necesidad de renovacién, y en 1958 se cre6 una Comisién Interministerial con el
objeto de que recomendara medidas convenientes para llevarla a cabo.

En el pasado, las escuelas de medicina de Francia y sus respectivas univer-
sidades formaban parte de un sistema (nico de educacién nacional bajo la
supervisi6n directa del Gobierno. No existia el apoyo regional o de particu-
lares y como los mencionados establecimientos dependian totalmente de fondos
nacionales, el profesorado tenfa muy poca autoridad. Hasta hace poco, aun los
nombramientos y ascensos del profesorado se basaban en concursos nacionales
organizados por el Ministerio de Educacién. Casi todas las investigaciones reali-
zadas en las escuelas de medicina han estado financiadas por el Gobierno.

La Comisién Interministerial est4 formada por expertos en educacién médica,
hospitales universitarios, representantes de los diversos ministerios del Gobierno
y organismos interesados. El autor es el actual presidente. La Comisi6n esta
facultada para introducir reformas radicales tanto en el contenido como en la
estructura de la educacién médica en todas las escuelas de Francia. Como con-
secuencia de la labor de dicha Comisién, el organismo gubernamental encargado
de la planificacién nacional ha dado especial prioridad a las recomendaciones
sobre edificacién con miras a rehabilitar los hospitales y escuelas de medicina.

Entre las reformas que ahora se llevan a cabo, cabe mencionar las siguientes:
1) Todos los organismos que tienen algo que ver con los nuevos hospitales do-
centes participan en su planificacién. Estos hospitales docentes estaran situados
en el recinto de la escuela de medicina, con lo cual se dispondr4 de una comuni-
dad profesional Gnica formada por personal del hospital, personal docente,
estudiantes de medicina y estudiantes de enfermerfa. Este centro representa una
organizacién mixta con administracién mixta. De especial importancia en
Francia es el hecho de que las ciencias bésicas ya no estaran separadas de las
actividades clinicas de los hospitales. Ademas, los estudiantes de medicina ya no
procuraran ingresar primero a la escuela de ciencias bésicas, luego a un hospital
y, por Gltimo, al internado y residencia. Su progreso ser4 continuo bajo una sola
organizacién administrativa y se basar4 en una sola clase de competencia.
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2) Cada uno de los miembros del personal del centro médico universitario
recibird una parte de su sueldo de la Oficina de Educacién Superior (Ministerio
de Educacién) y otra parte, del hospital (Ministerio de Salud). A fin de que
el profesorado de preclinica tenga el mismo nivel de vida que el profesorado
clinico, el primero podré obtener un sueldo igual si acepta responsabilidades en
los laboratorios clinicos del hospital. Dichos profesores también permaneceran
en el centro hospitalario universitario. Se han tomado muchas precauciones
para que se respete el tiempo dedicado a la investigacién.

3) En el futuro, a medida que se avance en los programas de construccién,
el personal de los 19 centros médicos universitarios, sera de dedicacién exclusiva.
El reglamento establece que la persona empleada en tales condiciones no podra
ocuparse del ejercicio privado de la profesién o trabajar en un consultorio par-
ticular. Deber4 dedicar todo su tiempo de trabajo a las actividades del centro.
No obstante, en el centro se permiten las consultas privadas dentro de limites
especificos, y €l 5% de las camas del hospital se reservan a pacientes privados.
En general, este cambio transformara al hospital francés en un centro de diag-
néstico y tratamiento para todos los sectores de la poblacién.

4) Se esta modificando el sistema antiguo de exdmenes orales y de préctica
en todas las escuelas y hospitales como base para juzgar la competencia de
aquellos interesados en formar parte del profesorado. De haber un cargo vacante
entre el personal docente, podran aspirar al mismo candidatos de todos los cen-
tros médicos universitarios del pafs. El examen tebrico sera reemplazado por
un trabajo escrito sobre casos reales. Luego, se deberi aprobar un examen sobre
la especialidad. Una vez que el candidato ha sido aceptado como miembro
del profesorado por concurso u oposicién nacional, sus promociones en la pro-
fesion dependeran de la aceptacién de sus nuevas solicitudes por el centro
médico universitario local.

5) La Comisién ha recomendado que el plan de estudios se reduzca de siete
a seis afios y que se introduzcan numerosas innovaciones. Las clases estaran
formadas por pequefios grupos de unos quince estudiantes, y cada grupo estar4 a
cargo de un instructor o tutor a tiempo completo. Aunque se continuari el pro-
cedimiento de disertaciones para todos los estudiantes del curso y se llevaran a
cabo trabajos de laboratorio en grupos, se ha adoptado el sistema de tutores para
satisfaccién de todos. Para continuar estimulando al estudiante a iniciar sus
estudios clinicos lo antes posible, se le acepta en calidad de ayudante clinico*
en el cuarto semestre y se incluye la ensefianza de la semiologia en los primeros
afios de la carrera. El internado se considera como una necesidad absoluta para
todos, y la residencia para quienes tienen la intencién de especializarse. Los
candidatos se seleccionan por oposicién nacional. Se ofrece un curso especial
para los interesados en especializarse en las ciencias bésicas de medicina o
farmacia, al final del cual se concede el titulo de Doctor en Biologia Humana.

* Corresponde este término al del inglés “Clinical clerk” que se refiere a la pasantia
de un estudiante de medicina en una sala de hospital durante uno a cuatro meses, en
donde trabaja como asistente a tiempo completo, incluyendo los dias de guardia.
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6) La Universidad de Paris tiene actualmente la escuela de medicina mas
grande del pafs, y anualmente la mitad de los estudiantes de medicina se gra-
dtan de dicha institucién (hay otras 23 escuelas de medicina en Francia). La Co-
misién ha recomendado que sea dividida en doce unidades, cada una a cargo de
un vicedecano. Todas las unidades ofreceran educacién médica general, pero se
permitir4 la especializacién en ciertos campos. A medida que se logre una mayor
uniformidad en el plan de estudios en todas las escuelas de medicina, se permi-
tir4 a los estudiantes trasladarse por algdn tiempo a otra escuela para cursar
estudios que se ofrezcan en ésta y que tengan para ellos especial interés.

Finalmente, el autor sefiala que la reforma sigue su curso y que los principios
en que se basa han sido minuciosamente discutidos y generalmente aceptados.
Si bien la educacién médica y el calibre de los médicos en Francia han sido
de lo mas encomiable, muchos reconocen que las medidas adoptadas como
resultado de las recomendaciones de la Comisién Interministerial han elevado
atin mas el nivel en ambos aspectos. (Resumido por Edward M. Bridge, M.D.)
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TERCERA CONFERENCIA MUNDIAL
DE EDUCACION MEDICA '

La Tercera Conferencia Mundial de Educacién Médica se celebra en Nueva
Delhi, del 20 al 25 de noviembre de 1966. Patrocina dicha reunién la Asocia-
ci6én Médica de la India, con el apoyo del Gobierno de dicho pais y con la
cooperacién de la Asociacién para el Adelanto de la Educacién Médica, la
Academia de Ciencias Médicas de la India, y otros organismos anilogos. El
Gobierno huésped ha facilitado para esa ocasién su famoso centro de reuniones
internacionales, Vigyan Bhavan, en Nueva Delhi.

La Conferencia se organiza bajo los auspicios de la Asociacién Médica
Mundial, con el patrocinio conjunto de la Organizacién Mundial de la Salud
y la Organizacién Panamericana de la Salud, y la colaboracién de organismaos,
asociaciones y fundaciones tanto nacionales como internacionales.

El tema de la Conferencia es “La educacién médica: factor del desarrollo
socioecon6mico”. De acuerdo con el amplio concepto de “la educacién médica
al servicio de la sociedad”, la Conferencia examinara, después de las exposi-
ciones de destacadas personalidades, cuatro importantes temas, a saber: 1) El
cambio social y los adelantos cientificos—su relacién con la educacién médica;
2) La educacién médica y la estructura nacional; 3) La organizacién de la
educacién médica para hacer frente a las nuevas necesidades de la sociedad; y
4) La planificacién de nuevos programas en educacién médica. Dichos temas
seran analizados en seminarios y grupos de discusién en los que participarin
profesores de medicina, investigadores médicos, funcionarios y planificadores de
salud de universidades y del gobierno, asi como expertos en psicologia social,
antropologia y economfa.

Se pondri a disposicién de los delegados informes de reuniones regionales,
como las de la Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades
(Escuelas) de Medicina, y documentos de referencia preparados por expertos en
temas especificos. Se prevé que la Conferencia dar4 orientacién positiva en estos
importantes asuntos que, en los afios futuros, serdn objeto de serio debate y
accioén cuando el impulso de los cambios obligue a la reestructuracién de los
conceptos y pautas tradicionales de educacién médica al servicio de la humani-
dad. No cabe duda de que todos los interesados, y en especial los funcionarios
de gobiernos de paises en desarrollo, recibiran con agrado las orientaciones de
lo que promete ser una oportuna, e incluso extraordinaria, reunién mundial.

La Primera Conferencia Mundial de Educacién Médica se celebr6 en
Londres, en 1953, y el tema principal fue ‘el concepto de la calidad 6ptima”.
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El tema de la Segunda Conferencia, celebrada en Chlcago, en 1959, fue “La
medicina—un estudio para toda la vida”.

SIMPOSIO INTERNACIONAL DE EDUCACION MEDICA

La Asociacién Americana de Escuelas de Medicina, miembro de la Federa-
ci6n Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina
(FEPAFEM), patrociné la celebracién de un simposio internacional de educa-
cién médica, en Washington, D. C., del 27 al 30 de marzo de 1966. La Organi-
zaci6én Panamericana de la Salud auspicié6 también dicho simposio, que se
reunié en el hermoso edificio de su sede. Participaron unos 300 expertos en
diversos aspectos de la educacién médica internacional. Estuvieron representa-
dos pafses de las Ameéricas, del Africa, Asia y Europa. De la América Latina
estuvieron presente los doctores Ernani Braga (FEPAFEM), Roberto Ferreira
(Brasil), José Félix Patifio y Gabriel Veldzquez (Colombia), Juan José Fernan-
dez (El Salvador), Miguel R. Barrios (México), Alberto Hurtado (Pert) y
Enrique Molina (Venezuela).

Dicho simposio tuvo por objeto “examinar las actividades actuales y pre-
visibles de las escuelas de medicina en los Estados Unidos de América, con el
fin de incrementar su eficacia para fomentar y fortalecer la educacién médica
en otros paises”.

En la sesi6én inaugural, el Dr. Thomas B. Turner, Presidente de la Asociacién
Americana de Escuelas de Medicina, y el Dr. Abraham Horwitz, Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién
Mundial de la Salud, dieron la bienvenida a los asistentes. El discurso principal
estuvo a cargo de Barbara Ward (Lady Jackson), la distinguida economista
londinense.

La mafiana del dia 28 se dedic6 al estudio de los factores ambientales que
influyen en la educacién médica en los paises en desarrollo. El Dr. Walsh
McDermott, Jefe del Departamento de Salud Pablica, Facultad de Medicina
de la Universidad de Cornell, hizo uso de la palabra en primer lugar y fue
seguido por el Profesor George M. Foster, antrop6logo de la Universidad de
California, y por el Dr. Peter Ruderman, asesor econémico de la Oficina
Sanitaria Panamericana. En la reunién dela tarde se traté el tema “Adaptacién
pedagégica a los factores que influyen en la educacién médica en los paises en
desarrollo”. La presentacién del tema por el grupo de expertos estuvo a cargo
del Dr. K. N. Rao, Director General de los Servicios de Salud de la India, y
del Dr. Ihsan Dogramaci, Presidente del Centro Médico Hacettepe, de la
Universidad de Angora, en Turquia. En la sesién-banquete, el Dr. Philip R.
Lee, Subsecretario de Salud, Educacién y Bienestar (Estados Unidosde América)
pronuncié una alocucién sobre el tema “La salud y la educacién internacio-
nales: el problema de las profesiones de la salud”.
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En las reuniones del dia 29, el Dr. Robert B. Watson, de la Fundacién
Rockefeller, abord6 el tema “Pautas y eficacia de los programas pasados y
presentes de cooperacién internacional en educacién médica”. El Dr. Royden
Dangerfield, de la Universidad de Illinois, inicié entre los expertos el debate
sobre el tema “Problemas que entrafia la cooperacién con otros paises” con su
disertacién “Relaciones interinstitucionales y educacién médica”. El Dr.
William Darby (Escuela de Medicina de la Universidad de Vanderbilt) traté
el tema “El efecto de los programas de investigacién sobre la educacién médica
en los pafses en desarrollo”, y el Dr. Howard M. Kline (Servicio de Salud
Pablica de los Estados Unidos de América) present6 el tema “Programas de
cooperacién directa”. En la sesién de la tarde, el Dr. Walter S. Wiggins (Aso-
ciacién Médica Americana) disertd sobre el tema “La responsabilidad de la edu-
cacién médica norteamericana en la formacién de internos y residentes
extranjeros”.

En la sesién del dia 30, por la mafiana, el Dr. Robert S. Morison (vinculado
anteriormente con la Fundacién Rockefeller) analizé el tema “Posibilidades y
obligaciones conrespecto a la labor internacional de la educacién médica en los
Estados Unidos de América”. En la sesién de clausura, formularon observa-
ciones el Dr. John Karefa-Smart, Director Adjunto de la OMS, y el Excmo.
Sr. David Bell, Administrador de la Agencia para el Desarrollo Internacional
(Secretaria de Estado de los Estados Unidos de América), con lo cual se puso
término al simposio.

Los participantes se dividieron en quince grupos de discusién con el fin de
examinar a fondo los temas presentados en las sesiones plenarias; los presidentes
y relatores de dichos grupos resumieron las conclusiones a que se habia llegado
en cada uno. Las principales disertaciones y resimenes de los grupos de dis-
cusién se publicaran en un apéndice de la revista The Journal of Medical Educa-
tion.

XVIII REUNION DEL CENTRO DE INFORMACION
SOBRE EDUCACION MEDICA

La XVIII reunién del Centro de Informacién sobre Educacién Médica se
celebrd en la ciudad de Nueva York, del 26 al 27 de mayo de 1966, bajo los
auspicios del Milbank Memorial Fund. El Centro, que funciona por intermedio
de su secretaria permanente, la Organizacién Panamericana de la Salud, reGne
todos los afios a representantes de organismos privados, pablicos e internacio-
nales que prestan apoyo técnico y financiero a la educacién médica en América
Latina. Desde su creacién, en 1952, el Centro ha constituido un foro permanente
para el intercambio de ideas y experiencias y para la coordinacién voluntaria
del desarrollo de programas, de normas y de planificacién.

La reunién, bajo.la presidencia del Dr. Alexander Robertson, consisti6 esen-
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cialmente de una discusién de mesa redonda sobre normas y programas rela-
tivos a la cooperacién internacional en educacién médica en América Latina.
Los puntos culminantes de dicha reunién fueron la expresién de interés de la
. Fundacién Josiah Macy, Jr. por reforzar el adiestramiento en pediatria en
América Latina, la nueva declaracién de principios de la Fundacién W. K.
Kellogg en el sentido de incluir el adiestramiento del personal auxiliar para-
médico en sus actividades futuras, y el informe sobre el programa de libros de
texto para estudiantes de medicina que planea la Organizacién Panamericana
de la Salud. Durante la sesién de apertura fueron de especial interés las breves
presentaciones hechas por el Dr. J. M. Liston, del Ministerio de Desarrollo de
Ultramar, del Reino Unido, la Dra. Margaret Suttill, del Consejo Britanico de
Londres, y por el Dr. Basil D. B. Layton, del Departamento de Salud y Bienestar
Nacional del Gobierno del Canada.

En la sesién de clausura se present y utilizé6 como recopilacién de ante-
cedentes un documento en el que se resumen las actividades de educacién
médica que se levaron a cabo en América Latina en 1965, con la cooperacién
internacional. En dicho documento se describen, por escuela, 143 proyectos de
enseflanza de la medicina e investigacién médicas y 161 becas para estudios
superiores y perfeccionamiento de los profesores de escuelas de medicina.

En la sesibn-banquete, el Dr. Kurt Deuschle, Jefe del Departamento de
Medicina de la Comunidad, de la Universidad de Kentucky, Estados Unidos,
pronuncié una charla sobre la ensefianza de la medicina de la comunidad.

Entre los 27 organismos, representados por 34 participantes, figuraban la
Fundacién Josiah Macy, Jr., el Commonwealth Fund, la Academia Americana
de Pediatria y la Oficina de Asuntos Educativos y Culturales de la Secretaria de
Estado de los Estados Unidos de América, los cuales se asociaban por primera
vez a las reuniones anuales del Centro. Otros, como la Fundacién W. K.
Kellogg, la Fundacién Rockefeller, el Milbank Memorial Fund, el Servicio de
Salud Pdablica de los Estados Unidos de América, la Organizacién de los Estados
Americanos, la Asociaci6én Americana de Escuelas de Medicina, y la Federa-
cién Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina han
participado continuamente y por muchos afios en las actividades del Centro.

Al término de la reunién se agradecié a la Fundacién Josiah Macy, Jr. su
interés por patrocinar la préxima reunién del Centro, la que tendri lugar en
la primavera de 1967.

GRUPO ASESOR DE LA OPS SOBRE ENSENANZA
DE LA PEDIATRIA

El Grupo Asesor de la OPS sobre Ensefianza de la Pediatria se reunié en Wa-
shington, D. C., del 6 al 8 de junio de 1966. Los integrantes del Grupo—en su
gran mayoria profesores de pediatria—procedian de diversos pafses de Norte,
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Centro y Sur América y del Area del Caribe. Asisticron también representantes
de la Academia Americana de Pediatria, del Instituto Nacional de Salud del
Nifio y de Desarrollo Humano (EUA), de la Agencia para ¢l Desarrollo Inter-
nacional (AID), de la Asociacién Americana de Escuelas de Medicina, y de la
Fundacién Josiah Macy, Jr. (EUA). Presidi6 la reunién el Dr. Myron Wegman,
decano de la Escuela de Salud Pdblica de la Universidad de Michigan, Estados
Unidos de América, y como relatores actuaron el Dr. Fernando Figueira, pro-
fesor de pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad Federal de
Pernambuco, Brasil, y el Dr. Joe Wray, profesor visitante de pediatria de
la Fundacién Rockefeller, Facultad de Medicina de la Universidad la del Valle,
Colombia.

El Grupo examiné tres aspectos especificos de la educacién pediatrica; a
saber: 1) Losservicios del hospital docente y los objetivos del aprendizaje de la
pediatria; 2) Los servicios de salud de la comunidad como un recurso en la en-
sefianza de la pediatria, y 3) Educacién continua en pediatria.
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No. 100 Control de las infecciones entéricas—Discusiones Técnicas, XIV

Reunién del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) (Washington, D. C., septiembre de 1963). Segunda im-
presién, 1965. (87 pdginas). Precio: $0,50.

Informe de las Discusiones Técnicas celebradas durante la XIV Reunién
del Consejo Directivo de la OPS. Esta publicacién incluye, ademds, trabajos
sobre la enfermedad diarreica aguda en los paises en vias de desarrollo, plan
de control de las infecciones entéricas, las enfermedades diarreicas y los pro-
gramas de cuidado de la salud, y tratamiento de la deshidratacién diarreica.

No. 101 Instruccién sistematizada en el uso de la adaptacién de la clasifica-
ci6én internacional de enfermedades. 1964. (116 péginas). Gratis.

Este libro presenta un nuevo método de ensefianza que ha sido usado con
éxito en muchos campos. Ademds de ser un manual de trabajo, es también un
libro de texto. La versién en castellano fue adaptada por el Centro Latino-
americano de la Clasificacién de Enfermedades (Caracas, Venezuela).

No. 102 Casos notificados de enfermedades de declaracién obligatoria en
las Américas, 1962. 1964. (59 péginas). Gratis.
Segunda publicacién anual de esta serie. Los tltimos datos disponibles
seran de utilidad para los funcionarios en el campo de la salud interesados en
conocer la distribucién de las enfermedades transmisibles.

No. 103 Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de Salud. Tercer In-
forme. 1964. (38 péginas). Gratis.

Tercer informe del Comité sobre: actividades regionales para la Revisién
de 1965 de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, estadisticas hos-
pitalarias, indices de evaluacién, actividades del Centro Latinoamericano de
la Clasificacién de Enfermedades, y asuntos generales.

No. 104 Las condiciones de salud en las Américas, 1961-1962. 1964. (87
paginas). Gratis.

La Organizacién, cumpliendo con la responsabilidad de presentar a los

Gobiernos Miembros informacién estadistica en forma comprensiva sobre las
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condiciones de salud de la Regi6n, ha preparado este informe, que tiene dos
objetivos: ser de utilidad para cada gobierno nacional, y hacer posible el
andlisis y ataque de los problemas de naturaleza regional o de aquellos que
son comunes a varios paises, con una base cientifica.

No. 110 Guia para la organizacién de un departamento de registros hos-
pitalarios. 1964. (92 pdginas). Precio: $1,00.

En el hospital moderno se ha hecho imprescindible contar con un departa-
mento adecuado de registros hospitalarios. La informacién contenida en este
libro contribuir4 al mejoramiento de las estadisticas en los hospitales latino-
americanos, que forman parte de los datos bésicos que revelan la dindmica
de las enfermedades en las sociedades del Continente.

No. 111 Problemas conceptuales y metodolégicos de la programacion de
Ia salud (Informe del CENDES). 1965. (84 paginas). Precio: $1,00.

En esta publicacién se subraya la importancia de la planificacién como ins-

trumento de progreso en la formulacién de programas nacionales de salud.

No. 112 Tuberculosis (Discusiones Técnicas y Seminario Regional). 1965.
(151 péginas). Precio: $1,00.

Informe Final y Documentos de Trabajo de las Discusiones Técnicas cele-
bradas durante la XV Reunién del Consejo Directivo de la OPS. Esta publica-
cién contiene también los documentos del Seminario Regional de Tuber-
culosis, celebrado en Caracas, Venezuela, en diciembre de 1964.

No. 114 Casos notificados de enfermedades de declaracién obligatoria en
las Américas, 1963. 1965. (63 pdginas). Gratis.

Este informe de enfermedades transmisibles en las Américas en 1963 es la
tercera publicacién anual de la serie. Se ha puesto empefio en dar a conocer
con toda prontitud posible los datos suministrados por los servicios de salud
para que sean de mayor valor para los funcionarios de salud.

No. 117 Enfermeria—Recopilacién de trabajos, No. 2. 1965. (178 paginas).
Precio: $1,00.

Esta es la segunda de una serie de trabajos de enfermeria, seleccionados por

la aplicacién que puedan tener en los servicios de enfermeria de América
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Latina y el interés que puedan despertar en las enfermeras de todo el Con-
tinente. :

No. 119 Politica de la investigacién cientifica 'en la América Latina. 1965.
(86 péginas). Precio: $1,00.

Informe preparado por un Grupo de Estudio para el Comité Asesor de la
OPS sobre Investigaciones Médicas, a quien se le encomendd la misién de
examinar las pautas que sigue la investigacién biomédica en cada pais de
América Latina. Disponible también en inglés.

No. 120 El control de las enfermedades transmisibles en el hombre (Dé-
cima edici6én). 1965. (328 péginas). Precio: $1,50.

Traduccién al espafiol de la décima edicién publicada por la Asociacién
Americana de Salud Publica en 1965. El texto comienza con las definiciones
de los términos utilizados. A continuacién se describe sucintamente cada en-
fermedad transmisible, teniendo en cuenta su naturaleza clinica, las pruebas
para su diagnéstico de laboratorio y las bases para diferenciarlas de enfer-
medades afines o relacionadas, y se dan datos sobre la distribucién, el agente
infeccioso, el reservorio y fuente de infeccién, el modo de transmisién, el
periodo de incubacién y el de transmisibilidad y sobre susceptibilidad y
resistencia.

No. 121 Segundo Seminario Latinoamericano sobre la Ensefianza de la
Odontologia. 1965. (398 pdginas). Precio: $1,00.

Este volumen contiene los documentos presentados en el Seminario, en el
cual participaron las Facultades de Odontologia de Costa Rica, Cuba, El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Puerto Rico y
Reptiblica Dominicana.

No. 122 Pedagogia médica, por E. M. Bridge. 1965. (349 pdginas). Precio:
$5,00.

Tiene este libro como fin facilitar a los profesores 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 publicacién
coincide con el notable progreso en educacién médica que se advierte en los
ultimos veinte afios en la América Latina.
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No. 123 Environmental Determinants of Community Well-Being. 1965.
(63 péginas). Precio: $1,00. Disponible sdlo en inglés.
Acta taquigréfica de la sesién especial del Comité Asesor de la OSP sobre
Investigaciones Médicas, celebrada el 17 de junio de 1965 con el objeto de
estudiar los factores ambientales que afectan el bienestar de la colectividad.

No. 124 Primer Seminario Latinoamericano de Salud Ocupacional. 1965.
(82 paginas). Precio: §1,00.
Esta compilacién de trabajos del Seminario representa un valioso esfuerzo
y constituye una base para la labor futura en pro del mejoramiento de la
salud del empleado y de las condiciones de trabajo. Contiene datos impor-
tantes sobre los paises participantes, a saber: Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Chile, México, Perti y Venezuela.

No. 125 Travelling Seminar on the Organization and Administration of
Public Health of the Eastern Mediterranean Region, 1965. (60 paginas).
Precio: $0,50. Disponible sélo en inglés.

Este informe del Seminario Viajero incluye los documentos preparados
como resultado de la visita de un grupo de decanos y profesores de escuelas
de salud publica de los Estados Unidos de América y del Canadi, a escuelas
en Alejandria, Egipto; Beirut, Libano, y Ankara, Turquia.



FEDERACION PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE

FACULTADES (ESCUELAS) DE MEDICINA

Los Seminarios sobre la Ensefianza de la Medicina Preventiva realizados en
1955 y 1956 bajo los auspicios de la Organizacién Panamericana de la Salud,
recomendaron la creacién de una organizacién que reuniera las escuelas de
medicina del Hemisferio. Esta recomendacién recibié formal aprobacién en las
dos primeras Conferencias de Escuelas Médicas Latinoamericanas convocadas
por la Unién de Universidades de América Latina. La primera, celebrada en
Ciudad de México en 1957, recomendd ““la creacién de Asociaciones Nacionales
de Facultades o Escuelas de Medicina y su correlacion entre ellas”; y la segunda,
en Montevideo, en 1960, propuso “estimular a través de las Asociaciones Na-
cionales de Facultades de Medicina de todos los paises de América, la creacion
de una Federacién Panamericana de Escuelas de Medicina™.

Invitados por la Asociacién Americana de Escuelas Médicas, representantes
de escuelas de medicina de paises latinoamericanos se reunieron en Montreal
(noviembre de 1961), durante la 72a. Reunién Anual de dicha Asociacién y
decidieron establecer un Comité Organizador para elaborar el proyecto de la
Federacién. Este Comité se reuni6 en Cali, Colombia, en abril de 1962, y prepar6
el plan de organizacién de la Federacién Panamericana de Asociaciones de
Facultades (Escuelas) de Medicina, aprobado en sesién plenaria de la Tercera
Conferencia de Escuelas Médicas Latinoamericanas, realizada en Vifia del Mar,
Chile, el 29 de noviembre de 1962.

Se establecié entonces un Comité Administrativo Interino encargado de
poner en funcionamiento la Federacién y tomar medidas para la formacién de
los organismos directivos correspondientes. Finalmente, el 15 de agosto de
1964, al iniciarse la Cuarta Conferencia de Escuelas Médicas Latinoamericanas,
en Pogos de Caldas, Brasil, se llevé a cabo la instalacién del Consejo de la
Federacién, se eligié la Mesa Directiva y se formé el Comité Administrativo con
caricter permanente. Su actual Presidente es el Dr. Amador Neghme R., de
Chile, y su Director Ejecutivo, el Dr. Ernani Braga, del Brasil.

La Federacién “es un organismo de caracter exclusivamente educacional y
cientifico que se propone contribuir, en forma organizada y progresiva, al per-
feccionamiento de la educacién médica en las Américas”. Desde sus comienzos
ha contado con la valiosa cooperacién de las Fundaciones Milbank Memorial,
Kellogg y Rockefeller, y ha actuado en perfecto entendimiento con la Organi-
zacién Panamericana de la Salud (OPS), en cuya sede para la Zona V, en Rio
de Janeiro, funciona la oficina de su Direccién Ejecutiva. En sesién plenaria
celebrada el 7 de octubre de 1965, el Consejo Directivo de la OPS, en su XVI
Reunién, “resolvié reconocer la Federacién como organismo no gubernamental
representativo de las Facultades y Escuelas de Medicina de las Américas”.






