términos de trastornos de la anatomia, fisiologia,
psicologia y sociologia, interpretados a la luz de
la patologia, lo que representa un cimiento infi-
nitamente mads firme para un desarrollo coordi-
nado, racional y balanceado del estudio de la
medicina, que aquel basado en la descripcion de
las enfermedades.

Todos hemos protestado frente a la exigencia
para el estudiante de asimilar una vasta masa
de hechos no relacionados, que aumentan junto
a la expansién del conccimiento. Si se pretende
retener hechos, ellos deben relacionarse con fun-
damentos y conocimientos previos, de tal modo
que se necesite memorizar un minimo. El estu-
diante debe ser instruido, es claro, sobre dénde
encontrar la informacién y cémo usar la biblio-
teca. El buen profesor constantemente trata de
generalizar.

Finalmente, creo que un curriculum equilibrado
debe dejar suficiente tiempo libre para recreo
y reflexion y ser suficientemente eldstico para
adaptarse a las necesidades variables de estu-
diantes que muestran talentos especiales. Hay ne-

cesidad de experimentacién en programas, por-
que en la mayor parte de los paises son dema-
siado rigidos y muestran similares tendencias por
sus origenes tradicionales. Al disefiar estos expe-
rimentos debieran buscarse los siguientes “desi-
derata”: el estudiante debe haber adquirido su-
ficiente conocimiento médico y ‘técnicas que lo
preparen para la prdctica general o para cual-
quier especialidad; debe haber desarrollado ha-
bitos de pensamiento légico y juicio critico de la
evidencia y de la experiencia; debe saber como
y donde buscar ayuda y adquirir conocimientos
de libros y hombres; debe poseer la incitacion a
continuar un proceso de auto-educacién, de
acverdo al dictado platénico de “educacién es
un asunte para toda la vida”; debe haber adqui-
rido un enfoque racional de la medicina y reco-
nocer los usos y limitaciones del empirismo; debe
estar muy consciente de sus obligaciones y res-
ponsabilidades como médico de individuos y de
la colectividad, moldeando su conducta en los
principios éticos y morales de la profesién; debe,
finalmente, ser un hombre culto y educado, que
busca sabiduria a través del conocimiento.

LOS PROPOSITOS DEL CURRICULUM DE MEDICINA

W. Melville Arnott

Profesor de Medicina, Universidad de Birmingham

Un médico debe estar bien educado y no so-
lamente revestido de conocimientos; educacién
significa la habilidad de saber cuando una pro-
posicién ha sido aprobada y, lo que es a menudo
mds importante, cuando no lo ha sido. La escuela
de medicina y su hospital de ensefianza deben
ser intelectual y culturalmente parte de la univer-

sidad.

¢Por qué la educacién médica halla un sitio
adecuado en éstas? Fundamentalmente porque el
énfasis no se coloca en instruccién sino en com-
prension, en adquisicion de hdbitos, en desarrollo
de facultades criticas y en la curiosidad por todo
el saber humano. La universidad deja de ser tal
si cesa en su intento de expandir las fronteras
a través de la investigacién; podriomos imaginar
una que no dé enseiianza formal, pero jamds
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alguna sin actividades de indagacién de lo des-
conocido.

Una de las influencias mds estimulantes de la
educaciéon médica en Gran Bretafia y en otras
partes ha sido el énfasis creciente en la investi-
gacién como requisito para_formar parte de las
facultades de medicina. Ello asegura que el maes-
tro nunca se transformard en un dogmético.

Cuando los estudiantes entran a una universi-
dad la miran como una escuela més grande, me-
jor y tal vez mas brillante. Hay parecido super-
ficial: profesores, conferencias, salas de clase,
etc. Pero pronto debe hacérseles aparente que el
énfasis se coloca en la capacidad para discutir
problemas, para avaluar evidencias. Los libros no
representan la verdad suprema y los profesores
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acentban cudn poco ellos conocen y cuénto falta
por ser descubierto.

Evidentemente hay algunas escuelas de medi-
cina que muestran muy pocos de los atributos
universitarios en base a conferencias didécticas y
no socrdticas, grandes cursos, falta de contacto
con los estudiantes, importancia decisiva de tex-
tos y examenes, hechos que recuerdan la escue-
la técnica maés que la universidad.

Una queja recurrente es que los maestros de
medicina son elegidos sin prestar mucha atencién
a su capacidad pedagégica a diferencia del
maestro secundario que ha sido entrenado en el
arte de ensefiar. Yo creo, sin embargo, que a pe-
sar que es una ventaja, es un requisito subsidiario
y no esencial en el nivel universitario: son mucho
mds importantes la honestidad intelectual, la disci-
plina, la curiosidad y el amor a la sabiduria.

En el pasado, ha habido una tendencia o con-
siderar como objetivo Unico de las escuelas de
medicina la produccion de un médico general
con capacidad suficiente para practicar en forma
independiente. Hoy en dia pensamos que mds
bien la escuela de medicina representa “el fin
del comienzo” y el objetivo educacional que pre-
valece en nuestra escuela es impulsar a nuestros
estudiantes en su educacién hasta un punto en
el cual ellos puedan después de un tiempo razo-
nable transformarse en Otiles précticos generales,
o si poseen entusiasmo y capacidad especial;
transformarse en especialistas después de 10 afos
de entrenamiento como graduados.

En forma repetida surge la critica que las es-
cuelas de medicina no estdn entregando médicos
précticos, entendiendo por tales —me temo—
aquel capoz de vaciar una sala de espera de
60 pacientes en una hora. Si ello fuera asi, es-
taria feliz de creer que las escuelas de medicina
estan fallando en sus propésitos. Frecuentemente
también se argumenta que la educacién médica
debe ser mucho més vocacional y una exten-
sién de este punto de vista es que el médico
en Malaya debe diferir marcadamente del de
Manhattan. Este punto de vista a veces toma la
forma de sugerir la necesidad de dos tipos de
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médicos, uno inferior formado en cursos vocacio-
nales abreviados en un nuevo tipo de escuela
médica técnica; y uno superior, producido en la
universidad destinado a proporcionar los consul-
tores, académicos y administradores mayores. Evi-
dentemente dicha proposicién, atractiva para el
Ministro de Hacienda preocupado de los desem-
bolsos del Servicio de Salud, tendria efectos
desastrosos sobre los niveles generales de la me-
dicina y probablemente le costaria a la medi-
cina su sitio entre las profesiones. Estas suge-
rencias generalmente emanan del publico lego.
Incluso si se llevaran a la préctica, se encontraria
la insuperable dificultad de reconocer cudl es el
conocimiento esencial, frente ‘a la movilidad y
cambios de los procesos patolégicos y las in-
fluencios que sobre ellos gravitan.

Otros critican que la educacién médica es de-
masiado especializada, —en manos de especialis-
tas —debiendo dejarse mds bajo el comando de
médicos generales o en el estilo de “médicos de
familia”. La razén de utilizar los primeros reside
fundamentalmente en la rigurosidad intelectual en
que han vivido y viven, y que desaparece en el
médico prdctico general, de trabajo aislado y
no criticable.

En la medicina hoy dos cualidades que arran-
can tanto del hechicero como del hombre de
ciencias y que son los ingredientes bdsicos de
un buen médico: la capacidad de aliviar la an-
siedad, que hasta hace poco era lo Unico que
podiamos ofrecer y la condicién actual de po-
der modificar el curso de la enfermedad depen-

diendo del conocimiento cientifico.

MNo es posible considerar los objetivos ideales
de lo educacién médica sin hacer referencia a
los educandos. Creo que la medicina no es ca-
rrera para la gente promedio; sélo puede ser
seguida con ventaja por aquellos destacados por
su infeligencia y cardcter y debe asegurarse que
los estudiantes se recluten en el 10% supericr de
las capacidades de la comunidad. Las condiciones
de carécter son mas dificilmente definibles pero
pueden ser modificadas a través de un contacto
diario que muestre las actitudes del jefe o mo-
nitor hacia los pacientes.



