EL DESAFIO A LA EDUCACION MEDICA EN LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO XX

Sir Lionel Whitby.
Regius Professor of Physic, Universidad de Cambridge.

Indudablemente, la segunda mitad del siglo XX
ofrece un desafio, no sélo a la educacién médi-
ca, sino a la medicina en todos sus facetas y
en cualquier lugar del globo.

‘Las comunicaciones modernas nos obligan a
tener una visién universal de los problemas, sean
ellos econdmicos, politicos, sociales y sobre to-
do médicos, ya que, afortunadamente, la me-
dicina no reconoce fronteras y tiene los mismos
ideales en todos los paises.

La OMS y la rama médica de UNESCO cons-
tituyen un forma! reconocimiento internacional
del hecho que la medicina, la salud, la ciencia
y lo educacién presentan problemas comunes
mundiales, que pueden abordarse y en parte re-
solverse por hombres y mujeres de todas partes
del mundo que se rednan a expresar sus puntos
de vista. Los médicos igualmente fundaron la
Asociaciéon Médica Mundial, que representa a
aquellos trabajadores que efecttan el trabajo
en el terreno. '

Existen, es claro, divergencias de opinion en-
tre los planificadores y realizadores de las ac-
ciones médicas, que dependen de la diversa po-
sicion desde la cual se observan los problemas.

Es significativo que el primer gran proyecto
de la Asociacién Médica Mundial sea la | Con-
ferencia Mundial en Educacién Médica, como lo
es también el que haya encontrado el apoyo
de la OMS y de la Asociacién Internacional de
Universidades.

El primer desafio que ha traido la segunda
mitad del siglo XX no estd limitado a la educa-
ci6n médica, sino a la educacién en general.
El problema bdésico depende del hecho que la
cantidad de conocimientos acumulados es tal,
que exige especializacién precoz e impide o
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hace imposible al estudiante una visién comple-
ta de la materia que aborda.

En el estudio de cualquier profesién, hay de-
safios en tres direcciones: a los profesores, a los
estudiantes y a lo que se enseia. Estos tres as-
pectos representan las bases de tres. secciones
de la Conferencia Mundial de Educacién, mien-
tras la cuarta —Medicina Preventiva y Social—
refleja la conciencia que tenemos de su impor-
tancia y potencialidades, tanto en la profesiéon
médica como en el publico, en general.

iCudl es el desafio, al estudiante? Hay cier-
tas condiciones esenciales a cualquier estudian-
te y no es dificil trazar un bosquejo del estu-
diante de medicina ideal: culto, poseedor de
una buena educacién humanistica, inteligente e
intelectual, humano y comprensivo, y, por sobre
todo, que ame su profesiéon y a su préjimo. Se-
ria imposible que todos los estudiantes cumplan
con este ideal, pero todos deberian tener algu-
nas de estas condiciones, ya sea innatas o sus-
ceptibles de ser desarrolladas, porque creo que
de otra manera, nunca serdn buenos médicos
por bien que se les ensefie. La seleccién es asi
de gran importancia y serd parte de la discu-
sion.

Es razonable sugerir que la profesién médica
se recluta del tercio superior de la distribucién
normal de la inteligencia; ésto debe relacio-
narse necesariomente con los requerimientos de
otras profesiones que igualmente se reclutan en
el mismo estrato.

Por erlo, seria necesario investigar los recur-
sos humanos disponibles y la proporcién de mé-
dicos que requiere cada pais, segin sus carac-
teristicas econdmicas y demogréficas.

En todos los paises es importante que la pro-
fesién médica, ademds de ser técnicamente com-

1. Todos los articulos siguientes tienen la misma referencia, por lo cual sdlo se mencionard el némero de la pégina que

corresponde en el original.
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petente, tenga tal prestigio intelectual y social
e integridad como para imponer respeto en las
directivas nacionales o locales. Los estudiantes
de medicina deben ser reclutados por su cali-
dad y habilidad personal, independientemente
de consideraciones de fortuna o clase social.

Indudablemente, el primer desofio a la edu-
cacién médica reside en el desafio a la educa-
cién en si misma. Si el sistema educacional en

general no ha preparado debidamente al futuro

estudiante para asimilar conocimientos profesio-
nales, resultan ociosas las modificaciones y cam-
bios de los programas de ensefianza médica.

En la misma forma que hemos bosquejado las
condiciones del estudiante ideal, también pode-
mos dibujar al maestro de medicina. No todos
pueden alcanzar el ideal y no siempre el exper-
to en una materia puede entregar fdacilmente o
ofros sus conocimientos. Hay mucho que decir
sobre el amplio uso de un sistema tutorial de
ensefianza, queriendo significar con ello el he-
cho que un pequefio grupo de estudiantes esté
conectado permanentemente durante el periodo
de su estada hospitalaria o un monitor que sea
joven, sagaz y experimentado. Este tutor, que
podria ser un médico general, estaria encarga-
do de dirigir los estudios, revisar el trabajo se-
manal, integrar y coordinar las diversas expe-
riencias y dar en esa revisién, énfasis a todos
los aspectos de la medicina: sociales, higiénicos,
ecoldgicos, etc. Ello ayudaria a corregir la acti-
tud departamental o de cétedra que tiende a
obultar materios de escasa importancia. Los bue-
nos tutores son dificiles de encontrar y no debe-
rian estar recargados con demasiados estudian-
tes, porque con ello se pierde el clima personal.

La presentacién es con frecuencia tan impor-
tante como lo que se presenta. La seleccion y
nombramiento de los futuros profesores deberia
ser mds cuidadosa, eligiéndoselos en base a su
capacidad para ensefiar y los nombramientos en
algunas categorias deberian ser por tiempo limi-
tado en vez de vitalicios.

El tercer desafio es la materia a ensenar. Tal
vez la educacién médica en cualquier drea de-
be estar relacionada con las necesidades médi-
cas de esa poblacién: el médico practico en
Gran Bretana no necesita ser un experto en me-
dicina tropical. Veamos por un momento algunas
de las muchas cosas que un estudiante de medicina
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podria recibir con provecho. La enorme acumu-
lacién de conocimientos en los dltimos cincuenta
afos hacen complejo y variado el problema.

La fisica nuclear, la ciencia coloidal y la qui-
mica enzimdtica nos han dado nuevas bases de
pensamiento y de prdctica. El bacteridlogo ha
llegado a comandar al cirujono en el anfitea-
tro operatorio, a la enfermera en la sala, al mé-
dico practico que usa antibidticos y al sanitario
que maneja las infecciones colectivas. El proble-
ma de las transfusiones sanguineas es ahora una
materia de genética, serologia especializada y
andlisis estadistico. Incluso la experiencia clinica
y la habilidad diagnéstica no pueden ser con-
sideradas como guias infalibles para obtener la
verdad clinica: las opiniones necesitan ser re-
frenadas por procedimientos en los que el cli-
nico puede ser profundamente ignorante. La me-
dicina tiende a reposar cada vez mas en las
ciencias bdsicas y a hacerse cada vez mds pre-
cisa y cientifica en la formulocién y ejecuciéon de
ella. Se ha dicho que “ciencia es medicién” y el
estadistico médico es ahora un indispensable
miembro del equipo que valora los resultados
de nuevas drogas o nuevos agentes inmunizan-
tes.

El desafio a las escuelas médicas y universi-
dades es simple. jEstamos preparando a los es-
tudiantes para captar los fundomentos de todo
su trabajo cientifico? El estudiante jabandona
la universidad con una sélida comprension del
método cientifico y con algin conocimiento de
su historia? El médico del futuro tendrd que apo-
yarse en las ciencias bdsicas mds firmemente
que lo que fue el estudiante de hace 20 6 30
afios, o no estard preparado para el desafio
que significa el conocimiento creciente que estd
haciendo de la medicina una ciencia mds com-
pleta.

Por la longitud y complejidad de los estudios
médicos, los autoridades universitarias piden al
estudiante conocimientos de quimica, fisica y bio-
logia, que se desea sean adquiridos antes de
entrar a la Escuela de Medicina. Pero ello lleva
a cierta pobreza de preparacién general de los
médicos, debido a la falta de educacién gene-
ral en humanidades, literatura, lenguas, historia,
filosofia y artes. No hay duda que el futuro mé-
dico debe comprender el mundo en que el pa-
ciente vive y debe acercarse a é| entendiéndolo



como ser humano, con una comprension profun-
da, que sélo deriva de la apreciacidn de los
valores de la civilizacién. Debemos estar real-
mente conscientes de los peligros de la precoz
especializacién en ciencios de los futuros gra-
duados de medicina, sobre todo que no parece
aconsejable prolongar el periodo de educacion
universitaria.

Es también deseable, proteger la continuidad
de la educacién escuela-universidad y adn de
estudios de postgraduados.

Desde el punto de vista de la educacién del
estudiante, también aparece un problema frente
a la profundidad con que deben abarcarse di-
versas materias. ¢Cuénta quimica, cuénfa fisica,
cudnta anatomia? ¢Necesita el futuro médico
memorizar en detalle y luego olvidar las rela-
ciones topogrdficas del tridngulo posterior del
cuello? ¢Necesita aprender la dosificacién en
unidades roentgen del tratamiento radioterdpico
del carcinoma cérvico-uterino? ¢Aprende algo
como estudianfe cuando estd horas en un anfi-
teatro, observando al cirujano operar un tumor
del cerebro? ¢No podria ocupar su tiempo en
forma mas provechosa en consultorio externo, en
servicios de emergencia o ain en una galeria
de arte o en un partido de fitbol?

A veces una materia puede constituir una car-
ga en una escuela médica en la lucha por man-
tener una catedra en una posicién prominente.
Creo que el alumno deberia ser continua y om-
pliamente instruido sélo en los problemas clinicos
comunes, bésicos y Utiles, y contentarse con una
sola experiencia en procedimientos que rara-
mente se utilicen en la prdctica.

Sélo discutiendo estos puntos de vista y cam-
biando ideas, encontraremos eventualmente la
manera de descargar los programas de estudio
para dejar lugar para materias nuevas o dar
més atencién a partes del entrenamiento que
han sido descuidadas o que necesitan recibir
nuevo énfasis.

Me gustaria reforzar de nuevo la necesidad
de continvidad de la ensefianza, y cudn impor-
tante es evitar presentar al estudiante bloques
separados de instruccién no relacionados entre
si, salvo por exdmenes sucesivos que hay que
rendir. E| estudiante nunca debe pensar en las
diferentes fases de su educacién como una pis-

ta de obstdculos entre él y su aprobacién final,
que deben pasarse tan pronto como sea posi-
ble, y, una vez pasados, olvidarse.

La integraciéon es un requisito fundamental en
los programas. La ensefianza se ha atomizado.
Algunos aspectos son meros sobrevivientes que
han perdido su importancia relativa; otros, de
concepcidn moderna, no han sido suficientemen-
te apreciados u orientados. Alguien deberia tra-
tar de escribir un libro razonablemente corto,
dando los principios que gobiernan la integra-
cién de fas muchas facetas de la medicina. Afor-
tunadamente, los clinicos se estédn acostumbran-
do a recibir al lado de la cama del enfermo
al especialista y atn al médica general.”

Estoy seguro que un tutor médico bien elegido
contribuiria mucho a la real integracion y eli-
minaria fanfo la instruccién atomizada como el
peligro del excesivo énfasis de cétedras o sec-
ciones.

El experimento inglés con un Servicio Nacio-
nal de Salud es una manifestacion del punto de
vista que sostiene que la medicina es una cien-
cia social. La enfermedad no es un suceso aisla-
do que no tenga efecto en ofros. La tuberculosis
no es causada sélo por el bacilo de Koch. La
vivienda, la nutricién, las condiciones de vida y
de trabajo juegan un rol mientras en la cadena
de la recuperacién estan incluidos el médico, el
cirujano, radidlogo, patdlogo, sanitario, el jefe
del centro de salud y la visitadora social del
hogar y de la industria.

El estudio del hombre en relacion con su am-
k?ienfe —ecologia humana— es la base funda-
mental de lo que ahora se llama medicing so-
cial. El desatio a la educacién médica para res-
ponder a esta conciencia creciente de la impor-
tancia de la medicina social viene tanto del in-
terior como del exterior de la profesion médica.

Cualguiera que sea el tema que se le ensefie
al estudiante, en algin momento debemos pre-
guntarnos, fria y criticamente: ;Cuél es el objeto
de la educacién médica? La respuesta corta e
incompleta es producir un profesional equipado
fundamentalmente para ser un médico prdctico.
El periodo de entrenamiento no deberia dirigirse
especificamente hacia la preparacién de un mé-
dico general o un especialista, un sanitario o un
administrador, sino entregar al estudiante una
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base para su especializaciéon posterior. Es el
aprendizaje después del titulo profesional y los
estudios mas especializados los que completan
finalmente su educacién primitiva en la rama
de la medicina que elija.

El profesor deberia tratar de producir una
persona educada en principios y métodos, ca-
paz de ver qué intenta y qué significa la medi-
cina en su totalidad, entrenade en observar con
sus manos y sus sentidos, estimulado a pensar
légica y criticamente, instruido en el uso de ins-
trumentos de medicion y equipado con un cono-
cimiento bdsico sobre el cual continuard cons-
truyendo el resto de su vida profesional.

iEstan haciendo ésto los profesores de me-
dicina? ;O es la ensefianza sélo un subproducto
de nuestra actividad profesional? ¢Nos exami-
namos de tiempo en tiempo con ojo critico o nos
contentamos complacientemente con sélo hacer
pasar al estudiante la valla del examen?

;Estamos satisfechos con la forma cémo se
aprecia la competencia del estudiante para ser
aprobado? iTiende el examen a confundir lo que
se ensefia y lo que se aprende vy, si es asi, po-
demos sugerir alguna alternativa? Siempre te-
nemos que recordar que en muchos paises la
manera de apreciar la competencia y los nive-
les estan fijados por ley. Sin embargo, no hay
duda que la experiencia podria demostrar al-

gunas maneras en que los exdmenes crtodoxos
podrian modificarse ventajosamente.

-Los responsables de la educacién médica gten-
drén la humildad y el coraje de admitir que no
todo estd bien? slo hardn con la visién y la
imaginacién necesarias para inspirar o los j6-
venes a proseguir con las tareas de nuestra pro-

fesidn, con el sentimiento de dedicacién a algo

mas grande que ellos mismos? La posibilidad
existe, ya que de otra manera no nos habrio-
mos reunido tantos de nosotros aqui en Londres,
pero las pesibilidades deben convertirse en pro-
babilidades y en certidumbre. Y hasta que ésto
suceda, debemos llenar nuestras almas con el
descontento que tan acertadamente se ha lla-
mado divino.

Debemos tratar de llegar mas alto de lo que
alcanzamos, pero si lo intentamos, debemos, por
lo menos, llegar a alguna parte. Nuestra respon-
sabilidad individual y colectiva como profesién
estd creciendo y seguird creciendo y no pode-
mos escapar a ella. La medicina actual también
provee una gran variedad de oportunidades pa-
ra toda clase de talentos. Pero los talentos se
desperdiciardn o serdn mal usados si la estruc-
tura y el contenido de la educacién médica pre-
sentan fallas y'si los educadores médicos se que-
don complacientemente satisfechos consigo mis-
mos y sus méfodos.

LA EDUCACION GENERAL EN LA ERA DE LA CIENCIA .

Alan Valentine,

Ex Presidente de la Universidad de Rochester, U. S. A.

La educacién de un pais democrdatico esta
fuertemente influfldo por la cultura y valores de
su pueblo. El rapido aumento de la soberania
popular expresada directamente, estd haciendo
que los valores populares estén determinando
en forma creciente el contenido y calidad de la
educacién escolar y preuniversitaria y afecten,
en consecuencia, la educacién médica. Las es-
cuelas de medicina sélo pueden seleccionar del
material humano que la sociedad les entrega.
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Se hace asi evidente la necesidad de buenos
maestros capaces de influir sobre los valores y
actitudes de la sociedad.

El discutir la educacién médica implica dar
pensamiento a las tendencias culturales y para
mi es posible hacerlo naturalmente sélo en rela-
cién a mi propio pais.

En el proceso de reemplazo de valores abso-
lutos por valores pragmaticos, ha aparecido una



