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Nadie duda que la médula del problema de
la educacién médica reside en un equilibrio del
programa: un balance entre la busqueda del
conocimiento por su interés intrinseco y valor edu-
cacional y, por otra, las necesidades técnicas y
vocacionales; un balance entre ciencia y huma-
nidades; entre los pedidos de la sociedad y los
individuales; entre curacidn y prevencién; entre
cuerpo y mente; entre diferentes materias com-
pitiendo por tiempo y espacio; entre ensefar y
aprender; entre teoria y practica; entre las ne-
cesidades rigidas de un programa y las flexibles
del estudiante; entre el peso econémico de la
educacién médica y los servicios que presta a la
colectividad. Debe haber también equilibrio
entre los propésitos y lo duracién. Hace 17
siglos, Galeno estimaba en 11 afios y Tesalo sélo
en 6 meses el tiempo necesario para formar un

médico.

Como el diagnéstico precede al tratamiento ra-
cional, me propongo discutir los defectos mayo-
res del curriculum y sugerir posteriormente cémo
podrian ser solucionados, ignorando personalida-
des, tradiciones e intereses departamentales y
buscando sélo la coordinacién, integracién y
confrontacion —la trinidad seméntica adorada por

el planificador—.

Estd mas allé de mi tema el discutir al aspi-
rante a entrenamiento médico y asumiré que dis-
pone de las cualidades bésicas de buena educa-
cién general, inteligencia, probidad, personalidad,

carécter y laboriosidad.

La primera critica, que yo haria a nuestros
confusos y sobrecargados programas es que he-
mos vacilado en relacién al objetivo de la es-
cuela de medicina: el producir un buen préctico
general o, dar los cimientos de una carrera mé-
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dica, cualquiera que sea la rama a seguir pos-
teriormente Si no sabemos cual es nuestra meta
no podemos preparar adecuadamente el camino

hacia ella.

El campo del conocimiento médico se ha ex-
pandido con una increible rapidez en base a
descubrimientos espectaculares de diagnéstico y
tratamiento, que han hecho inevitable la espe-
cializacién en las técnicas, de tal modo, que en
el momento qctual hay una treintena de espe-
cialidades en las cuales el médico puede confi-
nar sus intereses. Las realizaciones de la medici-
na preventiva prolongando la vida han cambia-
do los problemas fundamentales. Hoy en dia es-
tamos conscientes de la influencia de factores men-
tales y de las implicaciones sociales e industria-
les de la enfermedad. No hay avance en fisica
0 quimica que no influya en la investigacién o
practica médica. Con este aumento del conoci-
miento, ¢cémo puede estar calificado un médico
de acuerdo a los requerimientos de la ley ingle-
sa no alterados durante 60 afios de “poseer el
conocimiento y arte requeridos para una prdctica

eficiente de la medicina, cirugia y obstetricia’’?

El programa de estudios no puede abarcar el
total de la teoria y préctica de la medicing; ni
el detallado conocimiento de las ciencias bdsicas,
ni el estudio detallado de todas las enfermeda-
des y técnicas requeridas para el ejercicio de es-
pegialidodes. Debe limitar sus .propésitos a dar
los cimientos para el entrenamiento del médico,
dejando para la etapa de postgrado el estudio
y preparacién del médico para su especial voca-
cién dentro de la medicina. Sobre todo, desde el
momento que el conocimiento médico estd en ex-
pansion, el programa de estudios debe propen-
der a la adquisicién de sélidos hdbitos de traba-
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jo y pensamiento y de entusiasmo por el estudio,
desde el momento que el médico sigue siendo
un estudiante por el resto de su vida profesional.
De este modo, el programa de estudios nunca
puede ser definitivo: siempre se estd moviendo
hacia ese fin que nunca alcanza.

El segundo defecto deriva solo en parte del
primero. El estudiante debe tener conciencia de
las contribucicnes a la medicina de nuevas ra-
mas del conocimiento, de nuevos desarrollos téc-
nicos, de énfasis cambiantes. (Cémo hacerlo? Lo
hemos acomodado a través de un proceso de
agregacion y trozos de la llamada “informacién
Util” se han agregado a un programa ya fan so-
brecargado que merece la frase de Cromwell po-
ra las leyes de Inglaterra: “un tortuoso e impio
embrollo”. .

Puede ser que algunas de las nuevas materias
requieran cursos especiales, pero en lo pos’ible
ellas deben incorporarse dentro de una reorga-
nizacién y reorientacién de las materias existen-
tes en el progroma. Yo quiero acentuar el prin-
cipio pedagégico basico que debemos aplicar a
lo largo del curriculum: olvidaremos pronto lo
aprendido si no lo usamos constantemente y lo
relacionamos con otro conocimiento. Por el inte-
rés de los estudiantes, debemos resistir la pre-
sién de los jefes de departamentos, ya sea que
deriven de una sincera creencia en su importan-
cia, una equivocada sensacién de prestigio o de
implicaciones econémicas cuando la remuneracion
del personal es proporcional al nimero de horas
destinadas en el programa.

El tercer factor de alteracion proviene de la
especializacién creciente en las ciencias basicas
y en la practica de la medicina, determinando
una clara tendencia a presentar materias en for-
ma auténoma e independiente. Y de esta frag-
mentacién de la instruccion y ensefianza en blo-
ques verticales v horizontales, la consecuencia es
siempre la concepcidn del hombre como una par-
ticula, como un ser atomizado. La mayor parte
de los programas de estudio muestran gran aisla-
miento, no sélo entre los departamentos sino tam-
bién en las diversas etapas del curriculum.
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Pero la visién sindptica no se refiere simple-
mente al hombre como individuo sino como miem-
bro de la familia y unidad de la sociedad. En los
dias en que la medicina la ensefiaba individual-
mente cada tratante a su propio discipulo, los
aspectos sociales de la medicina afloraban de
las diarias experiencias en las casas de los en-
fermos; hoy en dia la mayor parte del entrena-
miento se efectta en hospitales y clinicas, dando
una visiéon deformada y extraordinariamente par-
ciai.

Hay que sefialar ademds que las victorias de
la ciencia sobre la enfermedad han hecho olvidar
las coniribuciones de las ciencias humanisticas a
la medicina: los problemas de salud del hombre
comin, su familia y su colectividad requieren del
cientifico y también del humanista, que frente a
los instrumentos y armas terapéuticas persuada
al paciente para su uso.

Hay dos puntos en relacién a los profesores:
en primer lugar, en el personal docente debe
existir un adecuado balance entre investigacion
y ensefianza, y los profesores deben poseer la
experiencia y capacidad necesarias para ense-
fiar. Esto es un arte, especialmente en medici-
na

Llego ahora a lo que creo es un factor de prime-
ra importancia en la falta de continuidad y des-
equilibrio del curriculum, que depende del con-
cepto de enfermedad emanado de Sydenham. Las
enfermedades se miran como entidades con una
historia natural y signcs patognoménicos que las
distinguen unas de otras; la escasa importancia
que se da o los mecanismos bdsicos subyacentes
hace pensar que la medicina empieza en las sa-
las de hospital y que las disciplinas bdsicas son
fundamentalmente materias consumidoras de tiem-
po y de poco provecho, como obstdculos que
deben superarse antes de comenzar estudios mé-
dicos Otiles. Mientras la enfermedad sea un sim-
bolo conceptugl, las bases del entrenamiento mé-
dico son equivocas e irracionales. La enfermedad
debe ser considerada sélo una desviacién de la
normalidad, y de aqui la necesidad de conocer
ésta y las variaciones dentro del rango normal.
Estas variaciones se ofrecen en cuatro tipos de
modelos: anatémicos, fisiolégicos, patolégicos y
etiolégicos y un diagnéstico completo debe cubrir
los cuatro grupes. De este modo, reconocemos las
enfermedades no por sus signos especiales sino en



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
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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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