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Segln ha reparado un observador inteligente
de ultramar, ningdn pafs ha presentado tantos.
andlisis excelentes de los defectos actuales de la
educacién médica, como Gran Bretaiia, y nin-
gun pais ha realizado menos por remediarlos.:
Me parece que esto se debe en parte a nuestro

espiritu nacional de conservantismo, pero primor-

dialmente a que no hemos reflexionado ain bas-
tante acerca del verdadero propésito de o adu-
cazion medica, por lo cual no hemos slegido
todovia un indice mediante el cual medir las vir-
tudes y los defectos de nuestro sistema. Mi obje-
tivo en este caso consiste en esbozar lo que yo
considero como el propésito de la educacién
medica, y en discutiv en términos generales sobire
las causas que hasta el momento han impedide
que este propésito se cumpla. Creo qua la mejor

manera de presentar mi temo seria citando por-.

te del Intorme de la Comiuidn Real para ta Uni-
versidad de Londras (1913); dicha Comisidn, pre-
sidida por Lord Haldane, emitié uno de los do-
cumentas mas agudos en la historia da la edu-
cacion medica.

“Debames, 1anto en el caso de la Facultad
do Medicing, como en el de otras Facultades,
tomar en consideracién qué medidas deberdn en-
caminarse @ objeto de elevar el mejor tipo de
docencia a un plano universitario verdadero.

Sin embargo, no podemos tratar a la Facultad

de Medicina segin el mismo esquema que hemos
empleado en el caso de otras Facultades, tales
como la de Artes y de Ciencias. En aquellas Fa-
cultades puede ser deficiente el tipo de ense-
hanza universitaria que $8 proporciond; pero su
nivel universitario mismo no se discute. En el caso
de la Faculta de Medicina, no disponemos de
ninguna clase de medida de valor que aplicar.
Excepto en lo que. conclerne a la patologia e
higiene, la Universidad- no ha intentado dater-
minar cudles, entre los miembros docentss defos.
ramos clasificados como mudlo: Médicos avan-
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zados tienen derecho af grado de Profesor, y
cudles dl de Lector (Reader)... Lo que es ain
mdés significativo, se les niega el derecho de ha-
cerlo. . T Se nos impone, por lo tanto, el proble-
ma de $i el nivel que hemos aceptado y exigido
para !ot profesares de otras Facultades debe ser
dejado :de lado en ¢l caso de los profesores de
los ramos profesionales mas importantes de esta
Facultad. . ., '

Esto tue hace 43 anos. Lo Universidad do Lone
dres hh cambiade mucho desde ontonves y, e
he;ho,d ha servide de gua ol resto del pais en
ol de;&mollo de los estudios clinicos sobre bases !
ganuu;mnsmo UNiversIiras. Sut embargo, segua |
deseo’ exponer mas adelante ol prindipal probde.
ma <on que nos anfrentamos hoy en dia ox ol
de defterminar si tos objetivos quo persigue la edu-|
cacion meédica son iguales o distintos o tos do
otras! facultades universiturias. La medicina ¢udabw
sor c{nsunndn dentio do o Universidad, o
una escusla tecnica?

i
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El adiestramiento adecuado

La proposicion do que ol objetivo de lu ed,
cacidén médica consiste on producir doctores dof
bidahente adiestrados, serd acogida seguramen
te cOn asentimiento goneral, Existe, sin ombargef
dlsencoones acerca de qué constituye un adies)
tromlento adecuado, y mds ain sobre la cuesho
de qué clase de médicos debe adisstrarse. ¢Esta
mos tratando de preparar médicos, cirujanos
psiquiatras e investigadores en medicina, cad
uno en su campo especial, y al mismo temp
médicos generales (“ganeral practitionors™’? Dy
de luego que es totalmento imposible tualizg
todo esto dentro de un solo curso do astudin
Un individuo estaria obligado, ya sea pmu&
la mayor parte de su vida como estudiante, '
a comenzar a sarvir a su comunidad recién en |

(*) Seris de Documentos Univensitarios. Facultad de Medicing de Ja ‘Univarsidad de Chile. 21 Jul. 1954, N© 4984,



edad de la cliochez, o, bien a recibir un entre-
namiento inapropiado. El reconocimiento de este
estado de hechos es uno de los mayores aciertos
del periodo de postguerra. Existe actualmente
consenso en que el adiestramiento de un médico
no termina con su examen profesional final, que
es necesaria la experiencia de postgraduado pa-
ra todo médico que quiera obtener licencia para
practicar la medicina; y que su experiencia y
adiestramiento deben variar segin el aspecto de
la carrera que en Gltimo término se proponga se-
guir. La organizacién de lo eddcacién de post-
graduados y, en especial, la institucion de un afo
obligutorio de practica hospitalaria bajo super-
vigilancia, han servido de hecho para liberar los
cursos de pregraduados para que puedan ser-
vir sus verdaderos propésitos. Queda atn por po-
nerse de acuerdo sobre cuales son estos pro-
pésitos verdaderos.

La educacion de postgraduados estd posible-
mente adn en su infancia. Pero, puesto que se
retiere principalmente a la adquisicién de cono-
cimientos detallados de hechos y de técnicas es-
peciales, constituye un problema bastante circuns-
crito sobre el cual hay relativo acuerdo gene-
ral. Reconociendo la gran importancia que
reviste la educacién de postgraduados, no me
seguiré refiriendo a ella, dedicando el resto de
mis chservaciones al curriculum médico propia-
mente fal, es decir, al conjunto de cursos que
llevan a la obtencién del grado de Bachiller en
Medicina (“Bachelor of Medicine”).

Mientras que son muy pocos los que sostienen
hoy dia que la funcién de los estudios de pre-
graduados es la de formar especialistas, hay
muchos profesores y administradores que asegu-
ran que su proposito es el de adiesirar médicos
generales (general practitioners)., Esto parece,
sin embargo, una definiciéon inadecvada. Hay un
grupo creciente que opina que, al menos parte
del entrenamiento especial que necesita el mé-
dico general, deberia adquirirse como postgra-
duado. A su vez, mucho de lo que estd incluido
en los programas de estudio actuales es total-
mente innecesario para o practica general de
la medicina, y resultaria dificil justiticar los gran-
des gastos en departamentos preclinicos, sélo pa-
ra adiestrar médicos generales (general practitio
ner). De hecho, si la funcién de l¢° educacion é-
dica consistiera solamente én ésto, podris du-
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darse de si resulta adecuado incluir la medicina
en los facultades universitarias. Seria mas barato
y més préctico realizar la escasa cantidad de
adiestramiento preclinico requerido en escuelus
.écnicas Y volver al sistema de aprendices. Si
'tratéramos de modelar nuestro sistema educa-
cional de acverdo con esta .definicién, quedaria
claramente demostrada la falacia que constituye
el definic ast el propésito de la educacion mé-
dica. No sélo tendrian una base insuficiente los
que desearan especializarse, sino que se deten-
dria el progreso de la ciencia médica.

i

Requisitos bdsicos y especiales

El conflicto entre las necesidades del futuro
médico general (general practitioner) por una
porte, y de los especialistas e investigadores poi
otra, ha hecho que Lewis sugiriera la implanta-
cién de dos planes de estudios médicos separados,
uno mds corto y otro més largo, destinados para
las necesidades de los dos grupos. Esta disposi-
cién no ha encontrado muchos adeptos, y tal vez
no los encuentrs nunca. Como saben lcs pro-
fesores y examinadores de cierta experiencia, un
estudiante puade cambdiar r'gxucho durante sus
cinco o mas afos de estudios. Puede ser que un
muchacho entre cargado de buenas calificacio-
nes, y al final se encuentre entre los Gltimos de
su curso, aprobando sus ramos con las mayores
dificultades. También conozco el caso de un in-
dividuo que tuvo dificultades para matricularse,
pero cuyo trabajo cientifico resulté tan sobresa-
liente, que fué recibido como miembro de la Royal
Society a los 35 afios de edad. Seria por eso
una labor improba tratar de seleccionar a los
candidatos desde un comienzo para una de las
dos carreras, y yo por 1 parte no tendria nin-
gun interés en hacerlo. Seria un inconveniente
mds grande ain proceder a crear dos titulos se-
parados de doctor, con gran detrimento para a
vnidad y el espiritu de la profesion. Y a propé-
sito, permitoseme un paréntesis al afirmar que
en estos tiempos del Estado Benefactor, los asun-
tos que afectan al estado de espiritu son de un
alcance mucho mayor de lo que, en general, nos
damos cuenta. Hay una tendencia general entre
la gente de preocuparse mas de lo que pueden
cbtenér de’ Id vida, que de lo que pueden con-
1ibulr & elld
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La idea de que el programa de estudios mé-
dicos deberia trazarse de manera de producir un
tipo especial de médico resulta, por lo taiito, in-
aceptable. Creemos que mdés bien deberia consi-
derdrsele como un fundomento bdsico sobre el
cual so sigue construyendo de acuerdo” con log
requisitos especiales de las diversas especialida-
des. Podriamos decir que la funcion del programa
de estudios médicos consiste on adiestrar al mé-
dico basico, reconociendo al mismo tiempo que el
concepto de médico basico es una mera abstrac-
cidn.

Evidentemente, pues, cl problema de definir el
propésito de la educacién médica se divide en dos
cuestiones: ¢Cudles son los requisitos bdasicos de
todos los médicos, y cudles los requisitos especia-
les de los médicos generales, investigadores y es-
pccialistas, respectivamente?

Funcién de la educacién universitaria

La educacion medica ha crecido dentro del ar-
mazon de las universidades. Nadie discutird que
éste es el lugar adecuado para la medicing. Ef
estudio del hombre en estado sano y enferma
constituye parte de las ciencias bioldgicas. E} co-
necimicnto cientifico es indivisible, y los avances
en un frante posibilitan los avances en otros. Si la
mzdicina sz alejara de las universidades, tanto
la medicing como la ciencia se volverian incon-
mensurablemente mas pobres. Puede ‘aceptarse
como un . axioma que la educacién médica es
parte de la educacién universifaria. Podemos, por
eso, abordar nuestro tema averiguando cudl es
el propdsito de la educacién universitaria, y si és-
te tiene la necesidad de modificacion o amplia-
cion en lo que concierne a la medicina.

Me atreveria a insinvar que la funcién de la
educacién universitaria consiste en adiestrar la
mente del estudiante, capacitandolo para que
pueda obtener informaciones en forma exacta y
para que, basandose en ellas, aprenda a formar
juicios ponderados. Algunas disciplinas usan, pa-
ra el adiestramiento del juicio, informaciones que
tienen escasa relacion con aquellas que el estu-
diante manejard posteriormente. Tales son, por
ejemplo, los estudios de los cldsicos; y no cabe
duda que en nuestras universidades antiguas, la
calidad de lo ensefianza y el refinamiento da los
métodos a través de las generaciones, han trans-
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formado esth disciplina en una excelente intro--
duccién para el manejo de lps asuntos humanos,
tanto en los servicios publices. como fucra de
ellos. De hecho, era antes lu costumbre en las
antiguas universidades de considerar intersres a
todas las demds disciplinas. En mi opinidn, esta
actitud ha favorecido muy poco a nuestro pa's,
pues la espo&uahzacoén en los colegios y univorsi-
dades era tal, que estos futuros dirigentas com-
pletaban su teducacion formal no teniendo sino
un barniz de conocimientos cientificos. En nuestra |
época, en q{Je los conocimientos cientificos y su
aplicacion pdrecen destinados a determinar el fu-
turo de la hymanidad, parece cuando mznos sin-
gular que tql ignorancia se siga tolarando vy,
mas aun, aleptando entre nuestros circulos dirac-
tives. Sin enﬁbargo cualesquiera que scan sus
defectos, dck‘)emos reconocer que la discipling
de los estudios cldsicos cumple con gron parte de
los propésitos de la educacion universitaria y que,
en el mejor de sus aspectos, su éxito radica en
aguzar los ingenios de modo que, al finalizar sus
estudios, la rriorute del estudiante se haya trans-
formado en un instrumento mucho mds tino que
cuando coménzoro La ‘maycria de lus otras
disciplinas unfbersﬂanug —matematicos, leyes, ieo-
logia, cuencnos naturales y medicina— tienen un
aspecto mds ivocacional; es decir, emplean on
sus propositos educacionales, datos informativos
similares a los que el estudionte tendrg opor-
tunidad de usar posteriormente en su vida. Hay
mucho que alonar en favor de ésto. Citaremos el
informe del Comité de la Universidad de Cam-
bridge sobre Educacion Universitaria y Comercio
(1945): ‘

“El punto de vista de que un curso univer-
sitario no deberia estar en estrecha relacion
con la carrera definitiva de un individuo, sino
que debiera gonsistir en una educacidn general
basada en mpterias no-vocacionales, esté suje-
to a diversas jinterpretaciones. Si se quiere de-
cir con ello que un curso universitario no de-
biera consistir imeramente en una instruccién es-
pecifica destinada a ganarse la vida entonces

‘no cabe hacerle objeciones. Si, por ofra parte,

esta aseveracién se interpreta ‘en el sentido de
que la mejor manera de preparar a un individuo
para la vida es exponiéndole temas sin conexién
alguna con su.j: carrera, entonces las objeciones
que pueden levantarsele son muy numerosas. Una
interpretacion de este tipo se basa en Oltimo
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término en lu acepcion que los hdbitos de pen-
samiento son transferibles de un campo a oftro;
pero la pricologia experimental no nos insinGo
en ningun momento que tal transferencia se rea-
lice en formu automatica. Cualquier materia
pucde usarse como medio-para adiestrar y des-
arrollar tu inteligencia, y una vez desarrollada la
inteligencia  por medio del ¢jercicio, se trans-
formard en wun instrumento mas adecuads para
el estydio de otras materias. Esto, sin embargo,
no es Io mismo que decir aue la claridad de pen-
samiento obtenida en una materia es directa-
mente %transforiblo a otra. Con el objeto de nbte-
ner claridad, las ideas implicadas deben mane-
jarse cen facilidad, y cudnto mas prorto sz ad-
quiercn ectas ideas, tanto mayor es la destreza.
Ademas, si la materio es del interés especial
del estudiante, avanzard con mayor rapidez,
usando su habilidad natural, sin las trabas que
significan la falta de interés por la materia”.

Quiero recalcar, por consiguiente, que <l pro-
pésito primordial del curso de medicina de pre-
graduados consiste en adiestrar ta mente del es-
tudiante para que pueda juntar y verificar hechos
relacicradas con la salud y enfermedad del hom-
bre, y de tal mancra que pueda formarse un
juicio ponderado  sobre las consecuencios que
afectan tanto a les individuos como a los grupos.
Si so logra ésto en el curso de estudios de pre-
graduados, entonces los requisitos especiales de
la madicina cientifica y vocacional se pueden
establocor, en el periodo de postgraduados, so-
bre una buse suficientemente solida. Ademés,
el estudiante cstard habilitudo para aprender, de
mado que en su tutura vida profasional no ten-
dré mayores dificultades para gantenerse al
tanto sobre los avances en el conocimiento y el
pensar médicos. No es funcién del programa de
estudizs de pregraduados producir médiczs gene-
ralcs (general practitioners) o especialistas total-
mente listos nara alzar el vuelo, ni de producir
individuos con conocimientos detallados sobre
aspectss diversas de las ciencias basicas, Estas

son las responsabiiidades especificas del periodo
de postgraduados.

¢Cumple el programa de estudios médicos de
pregraduados sus propositos?

Sila finalidact de los estudies de pregradua-
dos es la seaalada, cabe ahorq_preguntarse si
esta finalidad se cumple efectivamente. Procede-

remss a ssmetsr- a revisién e} contenido y los
métodos de ensefianza, el sistema de examenes,
y los efectos sobre el ostudiante, y a comparar
todo ésto con la disciplina de estudios clasicos de
nuestras universidades mds ‘antiguas.

" La forma en que se llevan estos dos cursos
no podria ofrecer mayores contrastes. El estu-
diante dedicado al estudio de los clésicas asiste
a unas pocas clases al dia; el resto del tiempo
lo dedica a la lectura y a ejercicios individuales,
que presenta a su tutor para que los comente vy
corrija. El estudiante de medicina pasa casi to-
do su tiempo cn los auditorios y laboratarios;
en el curso de estudios médicos propiamente ta-
les, en las cuatro escuelas que he conacido per-
sonalmante, ya sea como estudiante o como pro-
fesor, no se le exige al estudiante, salvo muy
raras excepciones, la lectura de trabajos origina-
les o la preparacién de material para su correc- '
cién de parte del profesor. En las bibliotecas de
todos las escuelas de medicina que he visitado
{y las he visitado en su totalidad en este pais),
con una sola excepcién, casi fodos los estudian-
tes se encuentran leyendo textos o sus apuntes
de clases.

Encontramos un contraste similar en los exa-
menes. En los estudios clasicos; fas pruebas escri-
tas de examen estén diseadas y calculadas para
probar la capacidad de discriminacién del estu-
diante; se le proporciona la opcién de gran va-
riedad de preguntas para que pusda demostrar
su capacidad mental, empleands informaciones
con las cuales se ha logrado familiarizar. Cuan
diferente es ésto en medicina. Los formularios de
examenes no permiten ninguna seleccidn de pre-
guntas, y parecen destinados, no a medir la ca-
pacidad de discriminacién de ua estudiante, sino
su capacidad para reproducir materias aprendi-
das de los textos o apuntes de clase. Las pre-
guntas que todavia se usan ‘cn los exdamenes
firales para la obtencion de titulos universitarios
en medicina, son del tipo siguiente: “Describa log
sintomas, signos, complicaciones y tratamiento de
la colitis ulcerosa”. Qué ilustracion para seis ofios
de ensefanza universitaria! Y los examenes en los
afos anteriores no son mejores. Si preparamos
cuestionarios de exdmenes de este tipo, no de-
bemos sorprendernos si los profesores de arte nos
consideran faltos de educacién.

~ Estos hechos no pueden dejarnos ya lugar a
dudas que, tal como se. lleva actualmente, la
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educacion médica en las universidades no va di-
rigida o adiestrar las mentes de los estudiantes
en su calidad de instrumento discriminativo, sino
sélo como un almacén provisorio para informa-
ciones miscelaneas recogidas de textos y apun-
tes de clases, y que se retienen el tiempo sufi-
ciente para poder reproducirlas en el momento
del examen. Ni cabe tampoco duda (o pesar de
que la aseveracion es, desde luego, altamente
subjetiva y del tipo de las impresiones clinicas)
que los efectos que el curso de estudios médicos
surte sobre la mente del estudiante revelan este
estudo de cosas. Asi, el Comité de Planificacion
del Royal College of Physicians emitid el siguien-
te comentario:

“Estamos de acuerdo en que, fuera de la falta
de ccrdcter y de aptitud, que puede evitarse me-
jorando los métodos de seleccion y matricula, el
promedio de los médicos recién recibidos presenta
defectos gue deben atribuirse principalmente a
la forma en aue se ho llevado a efecto su adies-
tramicnto. Tiende a mostrar falta de curiosidad
e iniciativa; su capacidad de observacién estd
relativamente poco desarrolloda; sv habilidad pa-
ra ordenar e interpretar hechos es muy escasa;
hay falta de precision en el uso de los términos.
En resumen, su aprendizaje, aunque haya sido
satisfactorio en el aspecto técnico, dista mucho
de serlo en el aspecto educacional. Es éste un
asunto de gran importancia. El estudiante medio
abandona la escuela de medicina a los 25 afos,
mas o menos; durante los 30 y tantos afos sub-
siguientes de vida profesional, su capacidad pa-
ra aprender a base de su propia experiencia y la
de los demds y de mantenerse al dia en el flujo
del avance de los conocimientos médicos, depen-

‘de totalmente de aquellas cualidades que su
tipo de ensefianza ha desarrollado en forma de-
ficiente”,

Me parece que las numerosas criticas que se
le hacen al programa de estudios médicos estan
todas incluidas en la critica general de que no
cumple su cometido central de adiestrar la men-
te del estudiante. Y sospecho que se ha hecho tan
Ipoco para remediar los peores defectos, porque

no ha habido una unidad de medida, ni con-
cepto claro de los propésitos, que permitieran
subordinar los problemas de los detalles a una

cuestion Onica de principios.
i

{Puede §ograrse este  propdsito?

{

Si el objetivoiprincipal del curso de estudios
médicos consiste’ en adiestrar las aptitudes de
observacién y de juicio critico del estudiante en
los campos relacionados con la medicina, enton-
ces el logro de este propésito exigird una reorga-
nizacién drastica|del programa de estudios mé-
dicos y una revoitcién en lo actitud que la ma-
yoria de los profesores deberd adoptar frente a
él. En lo que sei refiere al contenido, los tres
grandes obstéculos que encuentra la educacion
son: su inmenso contenido en lo que se llama
“hechos” (*), su rigidez y su desorden. Casi to-
dos los comités quie han revisado los programas
de estudios recongcen estos tres defectos, pero
resulta imeresame%notar que la mayoria de los
proyectos de reforrpa habrian, en realidad, acen-
tuado todavia mad al menos algunos de estos
defectos. Es un hecho sabido que el incremento
del conocimiento cientifico se ha visto acompafa-
do por un crecimiento equivalente del contenido
de los programas: se ha agregado mucho, y qui-
tado muy poco. En mi calidad de ex profesor
de biologia elemed’ml para estudiantes de me-
dicina, opino, con dierto derecho, que no se jus-
tifica la enseianzal obligatoria de la boténica
para los estudiantes de medicing; si bien su co-
nocimiento puede producir innumerables momen-
tos gratos durante toda una vida, tal como me
ha sucedido a mi. Tampoco se justifica el gran
volumen de anatomia que se enseia en algu-
nas escuelas. Estos son temas de discusién ya an-
tiguos, pero existen yumbién peligros nuevos.

4
He oido a hombres de ciencia muy inteligentes
sostener que todos Ibs médicos necesitan tener
conocimientos de fisica nuclear y de electrénica.
Yo, por mi parte, no puedo imaginarme cosas
mas nitiles para el médico comin y corriente,
a pesar de que resultan primordiales para cier-

*) Coloco intencionalmente la palabra “hechos* entrs comillas. Segion lo expresara el Decano de Harvard, Or. Sydney
Burwell, en una comida en dicha Universidad o fa cual tuve o} agrado de asistirs “Mis estudiantes se consternan cuan-
do fes digo, "“La mitad de lo que se les ensefia duronte su época de estudiantes de raedicing, se habré comprobado,
al cabo de 10 afios, que era equivocade. Y lo mdlo e ques ninguno de nosotros, que somos vuestros profesores, sabemos

cual mitad seré ésa”.
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tos tipos de investigacign cientifica. Creo que
estd demds decir que ninguno de los eminentes
sefiores. que dofendian estos puntos de vista tenia
titulo de mdédico. Estos ejemplos nos ilustron de
qué tipo son las dificultades que se oponen a los
proyectos de reduccién-del contenido del progra-
ma de estudios: {a obstinada conservacién de las
materias antiguas, el avido entusiasmo por las
nuevas. Cada cual representa poderosos intereses
ya estadlecidos; porque el tiempo que se le asig-
na a una determinada materia dentro del progra-
ma constituye, en cierto sentido, una medida de
su prestigio; y cuanto mayor el tiempo y mds
numeroso el personal, tanto més grande el poder
y la seguridad del jefe del departamento. No me

caben dudas de que éstas constituyen motiva-’

ciones muy poderosas, a pesar de que la mayo-
ria de los profesores no se don cuenta de ello.
Hasta ahora, ¢l estudiante ha sido sacrificado o
estos intereses establecidos, porque no ha habido
un ‘arma adecuada para defenderlo. Tal arma
podria estar constituida por un consenso en
cuanto a la tinalidad de la educacién médica.
Me parece. que el problema principal de la en-
sefanza madica es el siguiente: jHa debido or-
ganizarse ¢l programa de medicina, principal-
mente en interés a la educacion del estudiante, o
en interés del prestigio de los profesores? Digo
ésto en mi capacidad de profesor y en plena
valoracién del significado de mis palabras.

La colaboracién en la enseiianza

La dificultad principal para integrar el pro-
grama de manera que el campo de las ciencias
biolégicas referente a la salud y enfermedad
del hombre sea presentado y tratado como un
tode y no como partes discontinuas y sin rela-
cién aparente entre si, se ha debido al aisla-
miento insular de tantos profesores y departa-
mentos. Los proyectos de investigacion que re-
quieran la colaboracidn entre diversos departa-
mentos constituyen, tal vez, el mejor medio para
que las personas dedicadas a las diferentes dis-
ciplinas conozean lo que hay de nuevo en otras
partes y se pongan de acuerdo. También se han
realizado algunos intentos notables de colabora-
cion en la_ ensefianza, como por ejemplo, en los
cursos de ciencias pre-clinicas en Birmingham.
Otro métodos importantes consisten en diszusio-
nes clinico-patoldgicas y visitas comunes de los
servicios. ’

Finalmente, quisiera decir algunos palabras en
favor de una mayor elasticidod, Cualquier in-
tento que se haga por definir un programa de
estudios de pregraduados es hecesariamente una
aveniencia de tipo puramente arbitrario. Son
muchos los! caminos que conducen a Roma. Nun-

- ca sabremos cudl es el mejor si se obliga a todos

los peregrinos a tomar la misma senda.

Las medidas que hemos tomado en considera-
cién para cambiar el contenido del programa de
estudios se refieren todas a reducir el tiempo que
ahora se necesita para la memorizacién, de ma-
nera de dejarle al estudiante tiempo suficiente
para que pueda desarrollar su mente. Este tiem-

. po no sera aprovechado en forma adecuada si

no hay un cambio revolucionario en la actitud
de parte del profesor. Deben instituirse mds se-
minarios y sistemas de tutores (en el sentido an-
tiguo de este sistema y no como clase de “co-
lentamiento de materias”) y menos cluses; més
lectura de trabajos originales y menos de texios;
mas alimento para la Hama d'ga la curiosidad, y
mayor disposicién de parte de'profesores y edu-
candos de confesar y remediar su ignorancia. Es-
to no serd fdcil, porque la mayoria de los pre-
fesores se moldean de acuerdo con los qua 125
ensefiaron a ellos. Sin embargo, conozco a ung
o dos Universidades en que los profesores son tan
cultos, que no seria dificil producir un cambio del
tipo que ha eshozado. Existe .actualmente una
generacién de jévenes que han' pasado por una
educacién de este tipo, en la escuela de ense-
fianza final de Oxford, en la segunda parte del
“Tripos” de Cambridge, en los cursos para Ba-
chilleres en Ciencias en otras universidades y ba-
jo diversas otras formas. Se dan cuenta perfecta-
mente de lo que este tipo de ensefanza les ha
significado y no me cabe duda de que, animdn-
dolos un pcco, ellos pedrian isiciar una nueva
era en la educacion médiza en este pais. Tienen
el derecho de contar con, y no’'dudo que lo re-
cibirdn, el apoyo de otras facultades para lograr
este propésito, que le es comun a toda Ja educa-
cién universitaria.

Conclusién

El mayor desarrollo de la educacién de post-
graduados 'y, particularmente, la institucién de
un aho obligatorio de préctica hospitalaria bajo
supervigilancia antes del otorgamiento del fitu-
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lo que, autorice para practicar independiente- fesores y, eh segundo lugor, una reduccién del

mente, han servida finalmente para liberar al contenido y un intento serio de integracion de
curso de pregraduados de modo que pueda ser- la materia que se ensena. Citando o Karl
vir su propésito primordial, el de adiestrar la Pearson: “La verdadera meta del profesor debe-
mente del estudiante para recoger y "evoluar do- ria consistir :en impartir una correcta apreciacién
los y formarse juicios a base de ellos. El cumpli- de los métodos mdas que un conocimiento de los
miento de esta finalidad requiere, antes que na- hechos”, ya que los métodos se siguen recordan-
da, un cambio de actitud de parte de los pro- do cuando ya los hechos se han olvidado.
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“Procuraré cristalizar algunas de las ideas nacidas de Ja experiencia adquirida desde que, al abundonar
Londres por Cambridge y Cambridge por Oxford, transferi gradualmente mis energias en el campo de la medici-
na clinica e individual a nuevas posibilidades en el campo de la medicina social; de los estudios; de cardcter
mas académico, en patologia individual a los estudios en la patologia social”.

“Me he pregum’ado qué era lo que inquietaba mi mente durante el periodo de transicién antes sefalado.
Mirando retrospectivamente, me ha parecido que, mientras que la Medicind —a través de los programas cienti-
fices y técnicos— ha ganado grandemente en potencialidad durante el ﬁlt:imo cuarto de siglo, en e} terreno no
ha llegado « sincronizarse sino con menor seguridad con algunas necesidades humanas fundamentales: las mds pro-
fundas necesidades personales del individuo y las més extensus necesidadek sociales del grupo o comunidad”.

“Las reformas que deberian constituir un objetivo pamculqr de la qxedxcma se encuentran todavia retra-
sadas o han encontrado su principal apoyc en otro campo..

“Permanecemos aun como profesién, preocupc’mdonos mdés de curari que de prevenir, mds de la atencién
médica y sus enormes costos que de las economias que podrian efectuarse atacando las causas bdsicas de la
enfermedad”,

“La educacion médica y la investigacién han perdido hasta un limite inquietante, ese sentido de direc-
cién y de realismo que es esencial para la existencia de todas las ciencias aplicadas. Es en parte por esta razon
que estamos hoy en dia descubriendo la necesidad de cambios de nuestros metodos y de alguna nueva colabo-
racion en nuestra ciencia y e)erczmo profesional”. ;

“En la ensefionza de nuestros estudiantes, en nuestras investigaciongx, en nuestras recomendaciones de
sistemas, tenemos necesidad tanto de un nuevo idealismo como de un nuevo realismo. No podemos continuar satisfe-
chos, por mds tiempo, con muchos de los anliguos convencionalismos de nuestros textos y exdmenes, los cuales
durante una generacién pricticamente no se han modificado en la forma y en los métodos. aunque se han mul-
tiplicado en sus exlgenc:as como en su nimero. No creemos por mas tiempo que las verdades médicas van, uni-
ca o principalmente, a ser descubiertas bajo el microscopio, por medio del tubo de ensayo y el experimento en
animales o por examenes clinicos y estudios patolégicos progresivamente elaborados junto al lecho del enfermo.
Los estudios psicologicos y sociolégicos tienen una parte tan importante que desempeiiar, en la busqueda de lx
verdad médica, como aquellos métodos de investigacion. No se ha apreciado: aun cuan intimamente la enferme-
dad y la circunstancia social se hallan interselacionadas. Toda la historia natural de la enfermedad en las comu-

nidades humanas, como en los individuos, esté para ser estudiada en forma q:omp!eta y exhaustiva”.

Ryle. John A.—"Changing Disclplines” (Fragmento del Prefacio). London, Oxford University Press, 1948.
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