UN ESTUDIO SOBRE EDUCACION MEDICA EN ESTADOS UNIDOS (*)

Dr. P. Joe Baughman

“Este estudio trata de ilustrar los acontecimien-
tos histéricos y las presiones socio-econdmicas que
han precipitado los mditiples cambios ocurridos
en la educacién médica en los Estados Unidos. Es
necesario decir que los métodos de educaciéon
médica no han cambiado exclusivamente por in-
eficientes y anticuados, sino que son el resultado
de 3 infiuencias conjugadas: la practica de la
medicina, el campo general de la educacién y
el conocimiento cientifico sobre el cual se funda-
menta la practica médica. Si esta presuncién fue-
ra correcta, los otros factores que aparecen afec-
tando la educacién médica actuarian sélo indi-
rectamente.

La préctica de la medicina parece ser el fac-
tor de mayor peso de los tres, y por su misma
situaciéon aparece a su vez como objeto de mu-
chas influencias. Las guerras, las leyes, la rique-
za, las comunicaciones y transportes, por ejem-
plo, han afectado el campo de la medicina. Pero
uno de los factores que ha influido mdas podero-
samente proviene de la actitud de las gentes
hacia la salud y la enfermedad. No son ajenos
tampoco la opinién de -los médicos, las condicio-
nes de los hospitales y principios de practica, fac-
tores todos, que cuando actian en la medicina
se piensa que se reflejan y se traducen en cam-
bios en la educaciéon médica.

La educacion general parece haber sido in-
fluenciada por muchos factores no profesionales,
que han afectado el campo de la medicina. Su
influencia sobre la educacion médica se ejerce
en dos sentidos diferentes. En primer lugar, la
educacién general ha progresado en sus prac-
ticas, prestigio y principios y la educacién mé-
dica se ha beneficiado aparentemente al incor-
porarse mucho de los avances de la educacion
general. A medida que la poblacién en general
eleve su nivel educacional, parece haber una ma-
yor demanda de parte de! publico por mejores
cosas, incluidas entre ellas la educacién médica.

Uno de los factores que mayor efecto ha teni-
do en la revisién de la educacidn médica ha sido
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la transicién de la préctica empirica de la medi-
cina hacia una préctica de fundamento cientifico.

Estas 3 fuentes de influencia se han inter rela-
cionado y actban en conjunto sobre la educa-
ciéon médica. El autor piensa que la preponde-
rancia de alguno de los 3 factores en determi-
nado momento, se ha hecho a expensas de algu-
no de los tres restantes. Es con esta premisa en
la mente, que se analizard la educacién médica
en el pasado y en el presente.

Durante la colonizacién de Norteamérica no
existié el problema de la educacién médica, por-
que todos los médicos venian de Europa. Pocos
de ellos permanecieron en el pais y éstos con fre-
cuencia eran clérigos, hecho explicable porque
la medicina era una parte importante de la for-
macién teoldégica de aquel entonces. Posterior-
mente se hizo aparente la necesidad de contar
con una fuente propia de abastecimiento de mé-
dicos. La educacién médica consistié entonces fun-
damentalmente en la ensefianza que entregaba
directamente en su estudio profesional el médico
local al joven interesado en aprender el arte de
la medicina. Estos médicos, llamados preceptores,
ataban a sus alumnos por un contrato escrito que
estipulaba que una vez iniciado el curse no po-
dia interrumpirse. El curso duraba de 3 a 7 afos,
durante los cuales el alumno adquiria ciertos
compromisos de trabajo en la oficina del médi-
co, privilegios por los cuales pagaba una tarifa
anual de 100 délares. La gran mayoria de los
jévenes que se iniciaban de esta manera en el
estudio de la medicing, tenian poca o ninguna
educacién formal y sélo excepcionalmente tenian
algunos grados o diplomas escolares.

La instruccién durante este perfodo estaba le-
jos de ser uniforme y podia dividirse en 3 perio-
dos: el primero consistia en leer los libros del pre-
ceptor y memorizar la anatomia que ocasional-
mente se completaba con algunas disecciones si
el preceptor era lo suficientemente consciente y
tenia las suficientes influencias para conseguir el



caddver de algdn criminal, Gnicos casos en que
la diseccién de cadaveres humanos era permiti-
da. El segundo periodo se iniciaba con el estu-
dio de las drogas y mezcla de las prescripciones,
estudio que se desarrollaba paralelo a la obser-
vacién de sintomas y de la terapéutica al lado
del preceptor. Durante el tercer perfodo, el alum-
no ayudaba a su preceptor y adn tomaba la res-
ponsabilidad de la atencién directa de algunos
enfermos. Al término del plazo establecido por
el contrato, el preceptor certificaba que el joven
médico estaba en condiciones de iniciar su prac-
tica. Mas tarde, las sociedades médicas, que eran
grupos de médicos organizados para elevar los
standards de la préctica médica, autorizaban a
los médicos para trabajar en sus localidades. Sin
embargo, la firma de los preceptores bastaba en
la mayoria de los casos.

Los medios de transporte entre una localidad
y otra eran tan pobres, que limitaban el nOmero
de enfermos que cada médico podia tratar, ya
que no habiendo hospitales, los pacientes debian
recibir atencién en sus domicilios. La demanda de
atencién de parte del puiblico se referia exclusi-
vamente a la curacién de la enfermedad inme-
diata, prescindiendo de laboratorios v hospita-
les. Por esta razén, el médico veia mayor pro-
vecho en tratar un miembro fracturado o la fie-
bre amarilla que en estar al dia en las entonces
llamadas “ciencias del dia”.

De esta situacion nacieron fundamentos empi-
ricos y diagnésticos para la préctica de la medi-
cina. Los médicos trataban mds los sintomas que
la enfermedad misma y basaban su terapéutica
en la supersticién y la intuicién. En cierto modo,
ésto es explicable, pues adn no se desechaban
las tradiciones de Galeno y Aristételes y el co-
nocimiento cientifico era extremadamente limita-
do. Adn en Europa, donde los estudios duraban
7 afios, era muy poco mds lo que se aprendia
y las tesis consistian en su mayoria, en descripcio-
nes anatémicas. En Inglaterra, por esta misma
época, las clases de los futuros médicos versa-
ban en su mayor parte sobre temas tan abstrac-
tos como religién, ética, actitudes, la Madre Na-
turaleza, los errores, etc.

La educacién formal se desarrollé con poste-
rioridad en una América cuya preocupacién fun-
damental era sobrevivir en el sentido mas libe-
ral de la palabra. Puesto que los primeros pione-

ros estaban mas preocupados de cultivar la tie-
rra o cazar como medios para sobrevivir, mal po-
dian desperdiciar tiempo en algo tan “inGtil”
como la educacién. .

El hecho de que la ensefianza de la medicina
se hiciera a través de los preceptores por mds
de 800 afios, demuestra cémo satisfacia las ne-
cesidades de aquella época. Aunque hay quié-
nes ven en ese método primitivo algo de la sala
de clase y del laboratorio, otros definen al meé-
dico que el sistema producia como “un individuo
bien entrenado en el arte de la -medicina con
bravo conocimiento de las ciencias médicas”. Los
preceptores ensefiaban a mayor nimero posible
de alumnos en el minimo de tiempo, teniendo en
cuenta sélo lo més esencial y los detalles prac-
ticos del ejercicio de la medicina.

Eventualmente, este sistema se modificé a me-
dida que la actitud de los primeros hacia la edu-
cacién formal comenzé a cambiar. Con el cre-
cimiento de las comunidades y la acumulacién de
riqueza, la educacién empezd a considerarse co-
mo un bien deseable y necesario.

Con la fundacién de Harvard en 1633, co-
mienzan a vislumbrarse las fuerzas que irdn a
cambiar el sistema preceptorial. Pero la influen-
cia de una sola fuerza no puede operar por si
sola, a menos que haya cambio en la fuerza do-
minante, en este caso, la medicina misma. El au-
tor cree que esta relacion estd fehacientemente
demostrada durante los 20 afios anteriores a la
Guerra de la Revolucion.

En ese momento, algunas escuelas de artes li-
berales introdujeron medicina como parte de su
curriculum. Por ej.: Philadelphia, Harvard, etc. Los
programas seguian a los de las Universidades ex-
tranjeras y como requisito de ingreso, un grado
de bachiller aparentemente era demasiado. In-
cluso el titulo final era de Bachiller y no de doc-
tor en medicina.

-

El fracaso aparente de la educacién general
en no lograr la revisién de la educacién médica
demuestra dos ideas: Waite observa que el fra-
caso de las Universidades se debié al trasplante
del sistema de educacién médica inglés a un pais
donde no se daban las mismas condiciones eco-
némicas, por ej.: un sistema avanzado de edu-
cacién en un pais de pioneros. En segundo lugar,
los médicos prdcticos se resistieron al cambio que
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las Universidades pretendian introducir, porque’

perdian los alumnos a quienes entrenaban como
preceptores y éstos, a su vez, objetaban este
nuevo entrenamiento que demandaba tan largo
tiempo. Este conflicto entre Escuelas y Preceptores
produjo un sistema de educacién peor que los
defectos individuales de las partes en litigio.

La medicina, considerada como la mayor in-
fluencia en la ensefianza médica, produjo la de-
clinacién en los standards de educacién.

El sistema de educacidon médica que siguid al
de los preceptores se caracterizd por las siguien-
tes influencias: la medicina renuncié a algunos
de sus métodos originales, para dar paso al co-
nocimiento cientifico y la educacién renuncidé a
algunos de sus requisitos originales para dar ma-
yor enfoque prdctico a la medicina. La primera
escuela de este tipo fue el producto de una so-
ciedad médica a, la cual se habia dado la auto-
ridad para juzgar a un médico como competen-
te o incompetente en Nueva York en 1807. Los
otros mecanismos por los cuales una Escuela ad-
quirfa reconocimiento legal eran conectarse le-
galmente a una universidad existente que hubie-
ra contemplado la posibilidad de tener una es-
cuela de medicina o bien a través de la organi-
zacién espontdnea de un grupo de médicos de
suficiente influencia como para obtener un reco-
nocimiento de la Legislacién. Cualquiera que fue-
ra su origen, la mayoria de los sistemas educa-
cionales eran similares.

El requisito de ingreso a la escuela era un di-
ploma de educacién secundaria o su equivalen-
te, que consistian habitualmente en una recomen-
dacién otorgada por un preceptor al tesorero
de la escuela, inmediatamente antes de pagar
la matricula. El pago comprendia todas las cla-
ses de un curso que duraba de 3 a 6 meses. El
total de los estudios era de 3 afios y cada afio
dedicaba parte del tiempo a material académi-
co y el restante a contacto del alumno con pre-
ceptores. Si el alumno habia pasado un afio com-
pleto antes de ingresar a la escuela con un pre-
ceptor, sélo requeria dos afios de escuela antes
de recibir su titulo. ’

Los preceptores en este periodo eran médicas
a quienes trabajar para una Universidad signi-
ficaba un prestigio adicional. Estos preceptores
recibian una remuneracién aparentemente no muy

alfa.
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Los cursos durante este periodo eran funda-
mentalmente didécticos. Los estudiantes elegian
los cursos que mejor satisfacian sus gustos. Las
clases se sucedian exactamente iguales afio tras
afio. No habian clases separadas para los dis-
tintos cursos y todos recibian la misma clase al
mismo tiempo, no importa cuantos afios hubiera
estado en la universidad. No existian laborato-
rios, que se consideraban innecesarios. Las disec-
ciones eran hechas en la sala de clases por un
demostrador, mientras el profesor dictaba la clo-
se detrés de éste. Las clinicas, cuando llegaba
a haberlas, eran hechas de una manera seme-
jante en base a demostraciones. No se llevaban
registros ni se calificaba a los alumnos, en cuan-
to a asistencia o aprovechamiento.

Cumplidos los 3 afios de estudios, el estudian-
te era sometido a un examen final que lo cali-
ficaria para graduarse. Précticamente nadie fra-
casaba. Los otros requerimientos para graduarse
incluian una tesis y una prueba documental de
que se habla estudiado medicina al menos du-
rante 36 meses. La tesis consistia en una descrip-
cién anatémica o de alguna enfermedad co-
rriente.

Estas escuelas de medicina de la primera mi-
tad del siglo XIX representan el nivel més bajo
a que haya llegado nunca la educacién médica.

El rapido crecimiento de la poblacion exigid
una produccién mds rdpida de médicos de me-
jor calidad. Como solucién se pensé que una com-
binacién de preceptores y ensefianza institucio-
nal podria producir el efecto deseado. Las razo-
nes por las cuales este sistema perduré tanto
tiempo parecen ser, entre otras, que la gente tar-
dé en darse cuenta que éste podria ser mejora-
do, y que otras escuelas como Derecho y Teolo-
gia se regian por sistemas similares. Otra razén
era que la educacién médica recién se estaba re-
cuperando del efecto de un cambio tan rdpido.

Los siguientes 50 afos, de 1860 a 1910, re-
presentaron un periodo de transicion en los cua-
les las 3 influencias mencionadas fueron evalua-
das lenta y cuidadosamente.

La educacién médica se trasladé de las gran-
des salas de las escuelas privadas a las salas
de clase y laboratorios de las universidades. Los
cursos se alargaron a 4 afos de 36 semanas ca-
da afio. Se exigieron 3 a 4 afios de educacién



superior para ingresar, se registré la asistencia
y se midi6 el aprovechamiento por medio de prue-
bas. Los profesores se dedicaron o la ensefianza
por tiempo completo. Las escuelas dejaron de
perseguir fines de ganancia y los hospitales ad-
quirieron importancia primordial en la ensefianza
de la medicina. Dejé de considerarse la gradua-
cién como el fin vltimo de la carrera de médico
y el internado llegd a ser un periodo de apren-
dizaje necesario. Se inicié una era de experimen-
tacion y la ensefianza se impartia a grupos pe-
quefios, cambios estos que se introdujeron e im-
pusieron lenta y progresivamente.

Mientras la totalidad de los 50 afos compren-
didos entre 1860 y 1910 fueron de revision, en
1890 se inicia un cimulo de acontecimientos que
influenciaron el periodo siguiente. Koch propuso
su teoria del origen de lo enfermedad y precipi-
t6 a la medicina a un estado de confusién y
€aos.

Al mismo tiempo comienza a hacerse sentir
la presencia de la revolucién industrial que crea
un nOmero considerable de empleos de indole
variada. Progresa simultdneamente el nivel de
vida. El incremento de la riqueza permite que
mayores cantidades de dinero sean gastados en
la educacién de la poblacién en general. El au-
mento de la manufacturacién crea mayores con-
centraciones de poblacién. Estos 2 factores, la ri-
queza y la concentracién de poblacién, produje-
ron el efecto de que la educacién fuera mas de-
seable. Ofra situacién digna de mencién en este
periodo es la relacién remota entre muchas es-
cuelas de medicina y las universidades, hecho
que junto con el prestigio creciente de la educa-
cién, condujo a las universidades a reactivar sus
departamentos médicos. Los profesores de medi-
cina fueron miembros de la facultad y se supri-
mié por ley todo fin de lucro de la edycacién
médica, lo cual terminé con las Gltimas escuelas
privadas.

La. razén por la cual los médicos aceptaron
este nuevo estado, fue de orden préctico. Los mé-
dicos, que en la etapa de la primera revisién
eran escasos, en el momento de la segunda tran-
sicién de la educacién médica habian aumenta-
do en numero (400-500 habitantes por médico)
e individualmente. tenian poco poder. Del curso
de los acontecimientos se deduce que aquéllos
que a su vez eran profesores no objetaron el con-

trol que ahora la Universidad tenfa sobre la edu-
cacién médica, como lo habrian hecho antes de
la Guerra Revolucionaria.

Lo educacién, colocada en posicién de ser una
poderosa influencia, habia sido indudablemente
beneficiosa para la educacién médica, hecho que
estd confirmado por el prestigio creciente de las
Escuelas de Medicina desde 1890.

En la mayor parte de las Universidades en
América, la politica es dividir la educacion en
departamentos Y quienes toman cursos en la Uni-
versidad circulan de uno a otro departamento.
La mayoria de las 82 Escuelas de Medicina es-
tan organizadas de un modo similar. Estos de-
partamentos universitarios son entidades més o
menos separadas con sus propios jefes y politi-
cas propias. Parece bastante probable que esta
departamentalizacién de las Escuelas Médicas sea
la responsable de la queja que la actual educa-
cién médica no pueda quebrarse en sus diferen-
tes ciencias médicas.’

Las diferencias en la filosofia de la educacién
médica no han sido establecidas, pero pueden
inferirse y pueden ser la razén de otras criticas:
demasiado tiempo dedicado o detalles, la dife-
rencia de tiempo con que se ensefian las ciencias
bésicas y la clinica y el énfasis excesivo que se
pone en las técnicas de laboratorio comparado
con la técnica clinica.

’

Ei conocimiento cientifico se ha mds que du-
plicado en los Gltimos 50 afios debido a dos gue-
rras, mejores comunicaciones y mayor riqueza.
Esto ha determinado la necesidad de mayor pre-
paracién en medicina, pero se ha llegado a un
punto en que este problema no puede solucio-
narse aumentando los afios de estudio como se
hizo en el pasado.

Al progreso de la ciencia, ha seguido parale-
lamente el progreso de la medicina como profe-
sién especializada. La practica de la medicina
se ha hecho mas cientifica en sus métodos. El
método cientifico de laboratorio ha llegado a ser
el enfoque diagnéstico habitual del clinico, hecho
que- hace decir a algunos que la medicina se
estd tornando demasiado cientifica postergando
el arte de la medicina y transformando al clinico
en un técnico.

Otro factor que actda en medicina y presumi-
blemente presiona la educacién médica es la
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opinion piblica. La poblacién cada vez estd mds
consciente de las limitaciones de la medicina. Los
seguros médicos, los planes de medicina sociali-
zada, el costo creciente de la atencién médica,
han contribuido a hacer pensar a la gente en
la medicina, y es razonable pensar que mientras
md&s gentes estén conscientes de los problemas mé-
dicos, mayor presidon habra por introducir me-
joras. '

La Escuela de Medicina de la Universidad de
Pensilvania ha tratado de eliminar algunas de
estas quejas, introduciendo la ensefanza clinica
en los estudiantes de primer afio. A cada estu-

diante se le entrega una familia seleccionada

donde debe observar y aprender problemas mé-
dicos’ mucho més répido que por ningldn otro
sistema. Durante este primer afio, los alumnos no
son responsables por tratamiento de ningln tipo:
sélo son meros intermediarios a través de los
cuales las familias buscan consejo en materias
médicas. Estas familias son seguidas en forma
continua por 4 afos, de modo que los estudian-
tes ganen una experiencia variada y amplia.

En la Universidad de Harvard existe un curso
premédico de 1 afio para todos los alumnos que
buscan el doctorado en ciencias médicas. Este
curso estéd a cargo de todos los departamentos
asociados con las ciencios médicas y cada uno
contribuye con profesores y material y se en-
cuentra integrado con los demds en cuanto a los
puntos relacionados del curriculum, por ej.: bio-
logia celular, sistemas tisulares y orgdnicos, res-
piracion y el organismo humano como un todo.
En cada tépico diferente los distinfos departa-
mentos ensefian anatomia, patologia, quimica e
histologia.

En otras escuelas médicas también se estdn in-
troduciendo cambios como una respuesta a las
quejas que se han invocado. En la Universidad
de Western Reserve el problema presentado por
el enorme acimulo de conocimientos cientificos
ha sido atacado por correlacién en la informa-
cién. Formando comités compuestos por miem-
bros de departamentos representativos se logra
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reducir a dreas mds pequefias el gran campo
de la ciencia con fines de ensefianza. La corre-
lacién parece ser uno de los procesos a través
del cual puede alcanzarse la seleccién de ma-
terial. Si se deja la seleccién de principios impor-
tantes a departamentos separados, se correria el
riesgo de que teorias poco importantes para la
quimica o fisiologia, pero importantes para la
medicina, recibieran escasa atencién.

Los métodos convencionales de educacién han
cambiado de varios modos en este curriculum
experimental. Los estudiantes son tratados como
adultos maduros interesados en su propioc pro-
greso. Otro hecho sobresaliente es la mayor par-
ticipacién que se les ha dado en la direccién y
conduccién de su propia educacién. La materia-
lizacién se expresa en la asistencia no controla-
da, un minimum de pruebas, iniciacién de los es-
tudiantes en la investigacion cientifica y dedica-
cion de tiempo libre en el programa, destinado
al desarrollo individual.

El énfasis en "la medicina clinica parece estar
influenciado por efectos directos e indirectos. In-
directamente, la Facultad ha aumentado la in-
fluencia de la medicina clinica, basando el cu-
rriculum completo en el concepto de que el pro-
pésito principal de la educacién médica es servir
o medicina. Directamente, la ciencia clinica se
esté ensefando antes del 3.er afio en las escue-
las médicas y la relacién paciente-médico cons-
tituye la base fundamental sobre la cual evolu-
ciona la préctica de la medicina. Otro hecho de
importancia es el trato de colega a colega que
reciben los estudiantes de parte de los médicos.

Es posible que tales cambios recientes ocurri-
dos en la educacién médica puedan traer una
evolucién en otros sistemas de educacion médi-
ca. Sin embargo, es igualmente posible que estas
alteraciones puedan significar sélo cambios me-
nores y secundarios. La respuesta la dard el tiem-
po. El hecho importante en estas observaciones
es que ellas son el resultado de fuerzas constan-
temente cambiantes que controlan la educacion
médica. '



