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La rdpida expansién del conocimiento médico,
el alargamiento del periodo de educacion médi-
ca y el énfasis en la especializacion —tanto en
la ensefianza como en la practica de la medici-
na— exigen revisar las bases en que se fundo-
mentan los programas actuales. Mientras hace
100 ados la educacién médica formal en Harvard
para preparar un cirvjano era de 1 afo, hoy dia
el programa universitario y de enfrenamiento de
graduados alcanza a 14 afos.

Pueden anticiparse nuevos avances del conoci-
micnto médico y debemos encontrar otros meca-
nismos que no sea la extensién mayor del curri-
culum; si ello no ocurre, la mitad de la vida del
estudiante estard dominada por el aprendizaje
académico, con poco fiempo para una préc-
tica madura. Uno de esos mecanismos es la di-
solucion de las barreras existentes entre los de-
partamentos, que tienden o congelar el programa
en un esquema rigido; sin duda que habria ma-
yor flexibilidad si el nimero de aquellos fuera

menor.

Si consideromos la ruptura de tales barreras,
serfa l6gico referirnos primero a la existente en-
tre los dos grandes departamentos clinicos: me-
dicina inferna y cirugia general. Si se quiere
que la educacion médica sea mas eficiente, estos
dos deberian unir esfuerzos no sélo para aumen-
tar la calidad de la ensefianza sino porque seria
beneficioso para ambos. Es humano que cada uno
de nosotros piense que su propio conocimiento
es de particular importancia en la educacién mé-
dica y que estamos insatisfechos. con el conoci-
miento del estudiante en el momento de su gra-
duacion, deseando tener una mayor proporcion
del curriculum.

En un campo tan vasto como la medicina es in-
evitable cierta especializacion que aparece como
légica para profundizar el conocimiento pero ab-
surda si llega a ser tan intensa que el profesor
o el médico no aprecie como se relaciona su pro-
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pio campo con el total de la medicina. Esta es
fundamentalmente arménica y la educacién, en
contraste con la practica o la investigacién, trata
basicamente de los aspectos generales, con con-
ceptos mas que con detalles. La especializacion
—profusion de detalles— estd fuera de la educa-
ciéon basica y debe tener lugar en etapas posterio-
res.

De este modo la educacién del estudiante de
medicina debe limitarse a conceptos de campos
generales. ;Qué ocurre en medicina y cirugia?
La primera es lo fundamental de la préctica cli-
nica y el corazén de la educacion médica. La
cirugia se ha separado por lo complicado de la
terapéutica quirdrgica; para muchos debe limitar-
se a esfo, a una buena técnica, pero sin duda
esta cirugia no tiene derechos en el curriculum.
El punto de vista opuesto es sostener que el ci-
rujano difiere del internista sélo porque ha apren-
dido una forma quirirgica de terapia, teniendo
en consecuencia comprensién de los tratamientos
médicos y psicolégicos y de sus indicaciones. Si
este concepto prevalece, la combinacion médico-

quirdrgica es simple porque sus actitudes son idén-
ticas.

Se ganaria mucho si ambos departamentos
combinaran su ensefianza: desaparecen las dupli-
caciones y repeticiones; se eliminan detalles que
pertencen al postgraduado; se facilita la intfroduc-
cion de nuevos conceptos. Las dificultades para
esta combinacion son en su mayor parte de tipo
emocional: el internista no desea ser molestado
por su colega de mente técnica; el cirujano, tra-
dicionalmente considerado en un plano intelectual
inferior, estar4 con ansiedad y susceptibilidad
desde un comienzo. La combinacién también li-
mita la expresion de diferentes puntos de vista.
Desde el angulo del cirvjano, una sala Gnica fa-
cilita el cuidado de los pacientes por el inter-
nista, concentrandose el cirujano en las técnicas
de pabellon.



