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Es grato expresar en esta oporlunidad mi mds profundo reconoci-
miznio por el alto honor de haber sido designade Catedratico Honora-
ric en la Facullad de Ciencias; por la invitacion a ocupar esta tribuna,
v ror la amable hospitalidad recibida desde las primeras horas de nues-
tra Megada, todo lo que revela una vez mas, la generosidad de esta
bella tierra, rica en valores espirituales y en inquietudes de renovacion
Y progreso.

Hemos escogido como tema para esta conferencia los problemas
gue hoy dia confronta la educacién médica, problemas que tienen un
carceter universal, que afectan a lodas las instuciones universitarias
encargadas de esta labor pedagdgica v que han despertado un inten-
8o interés en resolverlos mediante el esfuerzo comin y el intercambio
de experiencias adguiridas. Lo indica asi Ja abundante literatura mé-
dicer relacionada con este aspecto v la realizacidén de conferencias in-
ternacionales, entre ellas una Panamericana verificada en Lima en el
ano 1951, v otra mundial, que tuvo lugar hace pocos meses en Londres
Y ala que tuvimos el privilegio de asistir y que reunid representantes
de cincuenly Yy nueve paises y noventa y dos Escuelas de Medicina.

No es aventurado afirmar que la educaciéon médica se encuentra
*lhAL'mo encrucijada. El camino a ‘sequir no estd definido. Crisis, o trans-
SICICN, si se quiere ser mds benevolo, caracterizan al momenio presen-
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te y multiples problemas aguardan una solucion acertada. Antes de
discutidos, sélo en sus grandes lineamientos vy exclusivamente desd
los puntos de vista de su posible significado v aplicacion précticy .
el momento presente, es conveniente mencionar los objetivos de lu edy
cacién meédica. Ellos conciernen a la transmision y progreso de |o,
conocimientos médicos y a su empleo en beneficio del hombre vy s
la sociedad. La transmisidén consiste en ensenar; el progreso requier
investigacién. Ambas tareas exigen ciertos requisitos fundameniales +
una clara comprensién de su significado. ‘

El esludiante debe adquirir los conocimientos indispensables qu-
lo capaciten para su futura actividad profesional, ya sea ésta en o
campo de la prdctica general o especializada, en la ensenanza, inves
tigacién o en la administracion. Y junto con esta adquisicion debe iam
bién desarrollar los atributos intelectuales y las condiciones morales
y éticas que lo hagan merecedor de la confianza de quienes busquer
sus cuidados y el respeto de la sociedad en que le toque actuar. Lc
investicacidén puede o no ser considerada como un medio pedagdyice
rutinario pero es, sin lugar a dudas, una funcion vital e indispensable
de una universidad que aspira a ser considerada como tal.

Cudles son las dificultades que hacen dificil alcanzar, con acier-
to, los objetivos enunciados? Aunque todas estrechamente relaciona-
das podemos, sin embargo, para un mejor andlisis, clasificarlas algo
arbitrariamente en tres grandes categorias. Unas representan problemas
comunes a toda labor educativa; otras dependen de factores relaciona-
dos con la evolucién de la Medicina vy, finalmente, hay algunas deri-
vadas de la naturaleza siempre cambiante del escenario en el que el mé
dico ejerce su labor. Tratemos de analizar, brevemente, los problemas
correspondientes.

Flexner, en su célebre y cldsico informe de 1925 dijo que la educa
cidn médica concierne més a la educacidn en general que a la Me-
dicina en particular. Esle concepto, compartido por muchos educadores,
nos lleva a la consideracién de los conocimientos y orientaciones que
deben recibirse durante el periodo de insitruccion pre-universitaria Y
mdés tarde en la Universidad, antes del ingresc a la Facultad de Me
dicina. La necesidad de una cultura general y de la adquisicién de b
bitos menlales que condicionen una adecuada recepcién y un espiri-
tu curiocso e inquieio son requisitos que deben ser tempranamente satis-
fechos. Desgraciadamente no ocurre siempre asi. Es evidente, no s
lo en nuestro pais, sino también en casi todo el mundo, un desconciert¢
y ausencia de orientacion pedagdgica adecuada en la formacién edu-
cativa olrecida al nino y al adolescente.



pE MEDICINA 203

~ frecuente experiencia constatar una deficiente pre-

~ . gtituy e un , . .
Censtituy postulan el ingreso a la Universidad vy, lo que es

en quiens=5

o reIer grave. la falta de una vocacion definida que esté basada en
qun as e ~ocmprensiéon de las responsabilidades y deberes que
e aEST - : A : LA

unG -cicio de una profesién, muy especialmente la médica.

.:I,-gne‘iC: el eje . . /.
= urante el curso de la instruccion pre-medica, surgen

Mas cnelami;{s:nados con la naturaleza y extension de los conoci-
?f'iTIC':'Eaéorre(:,dQI,irirse. Hay unanimidad de opinidén en considerar que
s dcgeﬂ representar una cultura general, que incluya conocimien-
. ‘Twuzuanislas v cierto grado de familiarizaciéon con las ciencias fun-
»;;.nales, espacialmente biologia, quimica, {isica, anatomia vy fisio-
10\3:1:“ comparadas, matematicas, et’c.. Pero igual ununimidad no exis-
je o lo conceriente a la extension de los programas y al valor re-
apve que debs asignarse en tiempo y profundidad de ensefanza a
casa unc de estos cursos y. ain mas, en la exacta naturaleza de ellos.
Yz @wui el primero, sino en importancia, por lo menos en secuencia,
42 les problemas que alectan a la educacién meédica y que tienen,
dudablemerite, una importancia fundamental. La renovacion o esta-
mlacimiiente d2 una Facultad de Medicina debe incluir la considera-
~i'n de la insiruccion pre-médica y cabe indicar, a este respeclto, que
las humanidades no son Ja sola fuente de cultura vy disciplina espiri-
fual. Lo ciencia, por su propia metodologia y conocimientos, propor-
zicaa culiura vy tiene un elevado valor educative. Ademds, la recep-
tvidad de los estudiantes cuya vocacién es eminentemente cientifica
vor el heche de haber escogido Medicina como carrera, no puede igua-
lar @ la que se encuentra en quienes la inclinacién es humanista vy
ilrﬁis:ico. En otras palabras, la preparacién de programas de educa-
“ior pre-médica debe tomar en cuenta no sélo la necesidad de una
“ulkirar general sino también las fuentes de donde puede derivarse es-

“ cullura v las inclinaciones v aplitudes de guienes se inclinan por
lestra profesidn.

ssntct

cs

En 1o que concierne al ingreso de los estudiantes a la Faculiad

ii Medicing, ne hay divergencia de opinion en aceptar la necesidad
j‘ }m.q seleccidn adecuada y de limitar el niimero de alumnos a la
'u};izli(izd fj{ellenseﬁcmza. Esla >1imi'la.cién no es solo una.exige,ncid pe-
sy Con‘ » C;l mgnte comprensible sino también uncz’ gbhqctmon moral
 confiay o 1Smedod en llaique a va a gctuczr el médico vy que le va
en eduﬁqcit?nestar individual y colectivo. .El 'cgncepto de democra-

0 DTOfes;ol—lQ?nd no puedg baserse en ell prmc1p1c'> de /que laa forma-
00 do et ebe §er }1klyremente ofrec:ldqlcr quien sdélo exprese el
iIrla. El ejercicio de una profesién, v de manera muy es-
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pecial la médica, exige ademds de conocimientos técnicos, atnby;
vocacionales y morales que capaciten para el desempefo de eh
vado rol en la sociedad y es deber de dirigentes y maestros Univer.
sitarios constatar su existencia. La verdadera democracia consigle &n
que tales requisitos, y no otros de indole diferente, delerminen s in
greso a la ensenanza superior. Es también pertinente mencionar Qua
la propia naturaleza de la educacién médica, que requiere un cong.
tante contacto personal enire maestro y alumno, y en cierlo Deriody,
entre alumno y hombre enfermo, limita automdticamente el nimere gq
estudiantes en una Facultad, ain en aquellas en que la economia v o
recursos materiales son ingentes. Esia es una importante considerg.
cidén, porque es un error muy generalizado creer que la capacidad de
ensefianza médica puede ampliarse ilimitadamente mediante recurses
econdmicos y materiales. :

Aceptada undnimemente la necesidad de una seleccién, no hay
uniformidad de criterio en los procedimientos que deben emplacarse
para su realizacidon. Pruebas de aptitud mental, un tiempo en bega
han merecido seria critica por la influencia de factores circunstancie-
les v por la falta de relacion entre sus resultados y el rendimiento pos-
terior. En muchas universidades se da un subito valor a la entrevista
personal con el candidato al ingreso, pues es indudable que un maes-
tro experimentiado puede llegar a valiosas conclusiones durante una
prolongada conversacion, y este procedimiento es aiin mdés eficaz cuan:
do son varios los profesores que la llevan a cabo con e] mismo can-
didato. Examen de los conocimientos adquiridos; consideracién de los
notas previamente recibidas y de la colocacion alcanzada constitu-
yen otros medios de apreciacion. Cierto grado de mesura en el criterio
seleclivo es conveniente. "Pensemos, ha dicho alguien, que los esiu-
diantes son simplemente lo que fuimos nosotros cuando jdvenes, re-
cordemos nuestras deficiencias y contentémonos en ver uno o dos de
los atributos divinos en nuestros futuros estudiantes”. Sir Lionel Whiibky,
Presidente del Congreso Mundial de Educacion Médica, realizado en
Londres en 1953, describié al estudionte ideal de Medicina como un
individuo culto, con amplia educacién humanista, inteligente e intelec
tual, de transparente integridad, humano y bondadoso vy, por encimnd
de todo, con carifio para su profesién vy semejanies conscientes de sus
debilidades, penas y alegrias. Es indudable que es casi imposible. en
contrar reunidas todas estas caracteristicas en un mismo individuo, »e
ro también lo es que, por lo menos, algunas de ellas deben estar pr2
sentes o ser susceptibles de desarrollarse. He aqui, pues, otro problz-
ma importante en la educaciéon médica que no se refiere, hacemos 25
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o la necesidad de seleccion, puesto que ésta tiene un
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> la ensefanza propiamente medica existen multiples

Yo dentro de o

lejos factores responsables, en bu.ejna plcxrlte, de la crisis educc:r-
' 7 Caracteristica saltante de la evolucion meédica en las ultimas dé-
L.v' ;as ha sido el progreso, que puede evaluarse como fenomenal, de
: :; ciencias bésicasl o pre-chmcas.. Lflzs'contnbumon/es Ia los conocllrmen-
‘___5 (isi0)OUicOS, quimicos, bacteriologicos y anatomicos ‘han sado,ly
},xquen siendo, rremendamente m?lmelrosos Y. Ic?n frecuencmlr, revolucio-
..arios en cignificado. A estas ciencias, tradicionalmente ligadas a la
A}\;‘:_ﬁdici]’lﬂ, s= han unido otras, acreditando un derecho indiscutible «
-ar consideradas como parte indispensable en la preparacion del mé-
j;co. Nos referimos especialmente a la fisica y, en menor grado, por
', mencs hasta el presente, a la antropologia, genetica y matemati-
-3s. Fuerzas fisicas de extrana naturaleza y casi imprevisible alcance
+» polencia han dejado de ser sélo armas a la disposicidon del hombre
para destruir a su semejante. La utilizacién de la radioactividad en el
asjudio funcional y quimico del cuerpo humano y en el diagndstico
y tratamientio de determinadas enfermedades, ha alcanzado un grado
considerable de desarrollo y no se vislumbra todavia las méximas
ventajas de su empleo. No seria de extrafiar que al escribirse el capi:
tulo de evelucién de la Medicina correspondiente al momento presente,
ce le denoniine la era fisica.

Impulsados por estos aporles cientificos fundamentales, v en
gran rarte basados sobre ellos, los conocimientos clinicos han evi-
depciqdo un notable progreso. Nuevos agentes terapéuticos, anti-
bidticos, hermonas y vitaminas han modificado, a veces en forma
radical, =l prondstico de ciertos procesos. Regiones antes inaccesi-
bl?S. lales como el cerebro, corazén y pulmones, enire otras,” han
t’“‘;i:’ d}:!mbtaiol el dominiQ parcial del cirujar%o vy los cldsicos mé-
Ut moees I Cvzmllentol hlom's1do, ‘con pocas excepciones, rer.no.zcxdos con

riterio dindmico. Simultdneamente, las especialidades ya

v RO 1S

;Xi‘r?steju:an Gmpliqdo'en forma.considerable‘ §u campo lde accién
lccicnﬁd“;r:\;cxs han s'urgldo, tales como la Medicina Industrla]., Ilc(s re-
Avichrm_' -~OnT el cuidado del hombre en lg guerraq, llor Medicina de
Cacidn e odos estos hechos han complicado seriamente la edu-
58 e t-i@nleliq Eﬂllos su;mhcgn un enorme aumento de coT)ocxmlen-
sstudiee e ;IU: Sfa’r absorbldqs por el.c.xlurnno dgrante un tiempo de
Consen uracion no ha sido modificada proporcionalmente. Las

Slen- . ~
17as hon repercutido sobre la naturaleza de la ensefianza
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que se imparte en una Facultad de Medicina. El aumento de cong.
mientos ha conducido a una inconveniente fragmentacién de lag di-.
ciplinas, lanto en los cursos pre-clinicos como en los clinicos, y o w
crecimiento exagerado de algunos de ellos. [l curriculum actual ey,
basado mds en las demandas aisladas de los profesores convencidg -
como es fécil de comprender, de la imporlancia de sus cursos, que ¢,
una adecuada coordinaciéon e integracion de las disciplinas que tomer,
en cuenia su exlension y relativa importancia desde el punto de vjg.
ta educacional, asi como las futuras conveniencias del estudiante cuqp,
do ingrese a la etapa profesional. Como reaccién iratando de escapeg
al tremendo impacto memorista, el alumno, con frecuencia, se refugiq
lempranamente en una especialidad para justificar asi su indiferencig
a cierlos cursos o la imposibilidad de aprenderlos. Esta especializg.
cidn, antes de alcanzar una madurez intelectual que garantice la elec
cion, es proflundamente perjudicial. Le proporciona al futuro médice
una vision reducida y parcial, ajena a la amplia cultura y conocimien-
los que son necesarios cualquiera que sea el campo general o especie-
lizado de la lulura actuacién profesional.

A estos factores, que introducen serias dificultades en la ensenan-
za médica, v que podemos clasificar como cuantilativos en naturaleza,
podemos agregar ofros que son de cardcter cualitalivo. Se relacionan
con orientaciones y tendencias también producio de la evolucion de
nuesiros conocimientos. El intenso progreso de las ciencias bdsicas,
que hemos ya mencionado, ha originado la aproximacién de éstqs a
la clinica modificando sus conceptos. El enfermo, hoy dia, es considera-
do en términos funcionales. Los conocimientos fisicldgicos son deriva:
dos no sélo del estudio del hombre y animal sanos, sinoc fambién del
sujeto enfermo y de la experimentacion animal. Junto a la importan-
cia del diagnéstico ha surgido la necesidad de dar a las alteraciones
patoldgicas, signos y sintomas, una interpretacion funcional, aprecion-
do objelivamente el compromiso del drgano u dérganos afectados Y
el grado de reserva existente y recuperable. Al enfermo, y en conse
cuencia al médico, le interesa conocer no sélo el nombre del procese
sino también, lo que es mds impertante, las posibilidades de recupe-
racion. El cirujano proyecla su intervencion determinando en que me-
dida va a restablecer la funcién alterada y el médico acude, casi ili-
mitadamenle, a investigaciones de laboratorio que cada dia se tornan
mdés ingeniosas y mds complicadas. La Medicina, abandonando, en
grado considerable, sus tradicionales modalidades de arte, se ha heche
técnica o cientifica v dentro de estas orientaciones no es raro que €l
enfermo aparezca como una criatura nebulosa, envuelia en el miste
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accion ha surgido frente a esta situacion. Algunos se han
ric. Pere la 1é n bastante fundamento, si la Medicina es todavia una
oregur Conplememe una de las tantas ciencias tecnoldgicas. La
;—;r;fes"_o"“' ha moaificado conceptos. Hay actualmente una fuerte ten-
reaiccion considerar al paciente en su integridad y a la enfermedad vy
dades como consecuencia _de una dualidad de faclores de-
la alteracion morfoldgica o funcional del organo o siste-
., reaccion psiquica frente al trauma. En esta acertada concep-
. ,: que maleria y psiquis estan vinculados y en la que la enfer-
clog ?-Y ol entermo no son considerados estrictamente como una sola
;:7151: la Psiquiatria ha alcanzado, justificadamente, una prominen-
te siuc- 10N, o )

En los ultimos anocs la préctica médica ha ingresado a otra
e, Hoy se acepta que el médico no puede considerar los fac-
lcres orgdnicos, funcionales psiquicos, y los resultados de las inves-
tigaciones de laboraloric como los Unicos que condicionan el estado y
I recuperacion del enfermo sometido a su cuidado. Hay otros, v «
menuzo muy importantes, que influyen, o pueden eventualmente in-
fluir, en forma poderosa: ambiente familiar y social, occupacidén, eco-
noemia, elc. Estos factores no solamente pueden condicionar las carac-
teristicas de la enfermedad v la reaccién del enfermo. De una mane-
ra especial pueden influir en las consecuencias del mal y en las posi-
bilidades de recuperacién y retorno a un lugar Otil dentro de la so-
ciadad. De ahi que ha surgido, con todo vigor, la Medicina Social, que
nc Zebe ser confundida con la medicina socializada. Se discute si los
c;-nc—-clmientos que corresponden a estos aspectos deben ser ensena-
ﬁC}S en un departamento especializado o si, con mayor ventaja peda-
9ogica, deben estar incluidos en la labor de todos los cursos clinicos.
Cudlquiera que sea la solucién a esta interrogante, lo cierto es que pa-
ra Gp.render a curar bien hay que familiarizarse con estos conceptos
;’C,_!Z?)llngt)s en mayor © menor grodcla. 'E] alivio de los ‘s‘intomas es
hende haétzrtela de la obligacién .d‘el Irrzedlco Su responsabilidad §elex-
20 puedon & a Comp'let‘cx rehdblll.{GC]On vy los agentes farmacoldgicos

' curar sufrimientos sociales.
del E;’msglree\;Ochién, la Me@icina ne se ha deienid? en la estimacién
cién de] médigloersmo. El sujeto slcmo merece hOY.dIG destacadlclx aten-
~émico, ok @- e hq. hacho evidente gue es rc1c1onc1.1, v tcmblen eco-
“Ueden hacérg:l ﬂi quien goza de scxlu'd c.ie .10>s contingencias ql.‘xel le
p’e"emin - G.::rc ]-ferlcx. No es ne.celscmo insistir en que la M.eldlcmla
2 Su s ; ualments una actividad fundamental de la accion me-

SICICICIO no corresponde exclusivamente al profesional sani-

guntcdos
o sil

Jencia &
sus modali
lermir‘.cu-".tes:

1
may b
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tario. Debe ser también parte del trabajo diario del médico clinico. Se
justifica esta afirmacién por el hecho de que la salud y bienestar nge
significan solamente ausencia de enfermedad. Son también la feligi.
dad de vivir, de gozar del respeto y carino de los semejantes, de poder
ejercer la tutela y el cuidado afecluoso sobre los hijos, de ambicionar
lo que es juslo poseer. Y estos sentimientios, tan profundamente decisi-
vos en delerminar la normalidad mental y orgdnica, son predominan.
lemenle individuales en su desarrollo y caracteristicas y, por 1o tante,
no pueden ser cuidados por una sanidad estatal que basa su accien
sobre la multitud o masa. Son parte de la Medicina Preventiva que da-
be conocer y ejercer el médico en su relaciéon personal con el hombre
sano y enlermo y pertenecen al desempeho del elevado rol que le in-
cumbe al médico en el seno de la sociedad.

Una de las caracteristicas mas sobresalientes hoy dia de nuestra
srofesion es el choque entre lo que podemos llamar Medicina cienti-
fica y Medicina que los escritores sajones denominan comprensiva y
gue quizas puede ser mejor descrita como integral o racional. Esta pug-
na corresponde, en uno de sus aspectos, a las viejas discusiones se-
bre el valor relative de la ciencia y el arle médico. Es innegable que
asta controversia no tiene razén de existir. Pretender que los sentides
humanos con la sola guia de la experiencia pueden actualmente rea-
lizar toda la prdactica profesional equivale a retroceder varias centu-
rias. Afirmar que el laboratorio los ha reemplazado en su totalidad es
ignorar que el enfermo v Ja enfermedad no son la misma cosa. Posible-
mente, en un noventa por ciento de los enfermos que buscan atencion
médica, es suficiente un simple fratamiento indicade por un examen
clinico rulinario, debido a la naturaleza benigna de la dolencia y a
su exponidnea tendencia a la recuperacién. Pero en el grupo minori-
tario restante es necesario la utilizacion de todos los recursos {écnicos
y de los modernos procedimientos terapéuticos, médicos y quirirgicos,
para llegar a una apreciacion diagnostica acertada e intentar, con las
mejores posibilidades de éxito, la recuperacién del paciente. Y es pre-
cisamente la calidad del ejercicio profesional correspondiente a estos
onfermos el que caracteriza y define el grado de adelanto de un cen-
tro médico.

Todo parece indicar que la proxima etapa en la evolucion médi-
ca, concerniente a la prdctica profesional, consistirda en un balance
armonjoso entre los conocimientos derivados de una técnica rigurosa
y una justa apreciacion de la influencia del psiquismo y de los fac-
tores sociales. El problema es evitar que la Medicina racional deje
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sntifica. Eliminar a una en favor de la olra significaria un
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i ratroceso:
Estas nuevas
.nsenanzd adecua

pese 4 su grav
los que el estudiante puede llevar o cabo su aprendizaje

compleio. La conveniencia de saber como piensa el

de
ser orientaciones han complicado la realizacion de una
da. El laboraterio, la sala hospitalaria y el consul-

i impertancia pedagdgica no son los unicos am-
teric,
Lientes en
cli
en! I
uales son las posibilia
~un gue lo conduzca
cufi-lente y. finalmente, d= saber guienes son los individuos afecta-
es por las consecuencias de la enfermedad, o que nescesitan ayuda
raventiva, han hecho necesario proyectar la ensefianza mas alla de
o= lugares tradicionales de la préctica clinica. En algunas Escuelas

Medicina el alumno tiene la oportunidad de actuar, durante el pe-

jo clinico de su insiruccion, como consejeroc médico de un nucleo

da
fesmiliar,

Los aspeclos de la Medicina, que hemos bosguejado sélo en sus
lineamientos mas generales, han demandado regjusies en la educa-
~:don médica. Mayor nimero de conocimientos que absorber, manera
diferente de interpretarlos y lugares distintos donde aprenderlos, han
hecho necesario la consideracién de prueba sin que se haya llegado
todavia a una opinidn definitiva acerca de su eficacia. Una de ellas,
destinada a resolver el aprendizaje de un mayor nimero de malerias,
onsiste en la eliminacién de clertos temas y de algunas experiencias
rersonales en el laboratorio en favor de olros nuevos o considerados
de mayor importancia. Esle método no puede ser aplicado indefini-
damente, pues esid basado sobre unca falsa premisa. El conocimiento
ﬂO/ progresa siempre por reemplazo; lo hace [recuentemente por adi-
C'ion. Nuevos hachos no significan necesariamente la eliminacién o rec-
tiflcacién de otros de mayor edad.

Es univerzal sl clameor por una revision del curriculum médico,
que Tigndo o detener la excesiva fragmentacidn de disciplinas, la hi-
S:;t;:r:: ;“uo*ivsrllcne de cxlgunois de ellas y a restablecer ur}a con-

. “oordinacion en la ensefianza de las diferentes materias, es-
iedc{almeme en lo concerniente al nexo entre las llamadas ciencias
masslccrfd;’ ”UdO‘“ c'i:inicos. Se ,considera ésto como 1lmcr de las refor-
como ]mnﬁ:jw -qﬂr;}emole‘/\: y] xlnoss urgentes. Lgs soluciones Drogu§§las,
v felic;; L( (1-1'._‘10., estan lejos de ser consideradas corpo defmltw?s
requldan;-I-:Y c§1illoxwes SO1L DUIMETosas; muy pocas, o nmgu.nct,.eslan

5 ror la recomendacién que emana de la experiencia. Es
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interesante, a este respecto, describir muy brevemente un experimen.-
to educativo que se lleva a cabo en la Facultad de Medicina de Wes.
tern Reserve, Cleveland, Estados Unidos. Este audcaz experimento que
tienen ya dos afos de duracidn, tiene por objeto abolir un curriculum
caracterizado por una inconveniente desintegracidn en departamentos
y catedras con escasa o ninguna relacidén de continuidad y orientqa.
cién. En la primera fase de la instruccidén, que dura un ano, el esty-
diante es introducideo desde el principio, y en forma simultanea, al co.
nocimiento bdsico de la esiructura, funcion y crecimiento normales del
organisme v a la relacion entre meédico y enfermo. La instruccidn no
es impartida por departamentcs separados, sino por un grupo de pro-
fesores pertenecientes a varios de ellos, incluyendo a los clinicos. Es-
ta orientacion pedagogica reposa sobre un criterio integral de morfo-
legia v funcién y parte del estudic de la biologla celular para ser se-
guido por la consideracion de los lejidos y mdas tarde de los drganos.
Ademds de los quimicos, lisiclogos vy anatomistas, intervienen en la
ensenanza, entre otros, los internistas, psiquiatras y antropologos. Es-
{e primer periodo es seguido de uno de dos afios de duracién, el que
se relaciona con alteracicnes de la estructura, funcion, crecimiento y
conducta, y la introduccién del estudionte al hombre enfermo. La tl-
tima fase de la instruccidn, que se lleva o cabo nuevamente en un ci-
clo anual, est& dedicada a la revisién de todos los conocimientos ba-
sicos «a la cabecera del enfermo v a la aplicacidn de estos conocimien-
tos al diagndstico y tratamiento. Es muy temprano todavia para con-
cluir sobre el valor de este experimento. Corrasponde, indudablemente,
a la nueva tendencia educacional, cada dia mds vigorosa y con ma-
yor numero de adeptes, de hacer desaparecer las fronteras artificiales
enire los varios cursos, suprimir la fragmentacién de la ensefianza en
disciplinas hipertrofiadas y aisladas y presentar al estudiante un cua-
dro integral de lo que es el hombre considerado individualmente vy
como miembro de una familic v de una sociedad, tanto en la condi-
¢ién sana como en la enferma. Hay muchos escépticos -de esta nueva
modalidad de instruccién. Nueslra impresidn es que ella representa
una tendencia la que, sujela a las modificaciones gue dicte la expe-
riencia, ser& probablemente la adoptada, en sus grandes rasgos, en
la educacin médica del futuro.

Es imporiante referirnos a otra orientacion preconizada por algu-
nos educadores medicos. Considerande que el objetive principal de
esta educacion es preparar al estudiante para un ejercicio profesio-
nal general (el “general practitioner” de los sajones), v que la mayo-
ria de los médicos van a desarrollar esta clase de actividad, especial-
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mente er paises como el nuestro, en el que las facilidades hospitalarias
sstén concentradas en unos cuantos lugares, distantes unos de ofros,
preconizan A1 el estudiante, desde sus primeros afos de estudio, sea
srientado a esta labor, con sacrificio del conocimiento de ciertos as-
seclos cientificos y técnicos que no podran ser utilizados o aplicados
an su practica profesional. Con esta tendencia estamos en completo
desacuerdo. Creemos que ianto la especializacion como el entrena-
miento para una practica general, urbana o rural, pertenecen al ciclo
de instruccién postgraduada. Cualquiera que sea la actividad profe-
sional, después de la graduacion, nada reemplaza con ventaja a una
preparacion 1o mds sdélida vy amplia posible en conocimientos bdsi-
cos y en experiencia en los principales aspectos de la clinica general
y especializada.

Los problemas que atafien a la preparacién de un estudiante de
Medicina no estén circunscritos a los factores que hemos mencionado.
Las bases de la educacion médica son mds profundas que la metodo-
logia que se emplee vy los atribuios materiales. La adquisicién de cone-
cimientos es solo una parte de la ensenanza. Educacion también im-
plica el espiritu que rige su recepcién y el arte de aplicarlos con efi-
ciencia. Confrontada la Medicina con un constante aporte de conoci-
mientos; con una continua renovacion de ideas y modificacién de con-
ceptos; con un criterio dindmico del enfermo y la enfermedad, es in-
dispensable que el estudiante sea estimulado en sus facullades inte-
lectuales aparte de aquellas relacionadas con la memoria. Tener cu-
riosidad v no sentirse satisfecho con lo aprendido; saber pensar y dis-
criminar sobre el valor relativo de lo que ve, oye y lee, especialmente
cuando abandone el aula universitaria; adquirir un punto de vista pro-
pio, afirmando asi su personalidad, son atributos del buen médico,
Juzgados hoy dia como indispensables. Su adquisicién aunque induda-
blemente influenciada por las caracteristicas innatas de) individuo, de-
be ser hecha o, por lo menos, estimulada duranie el periodo educativo,
Mmediante una labor inteligente y comprensiva del maestro, labor que
@ su vez debe, necesariamente, desarrollarse en un ambiente propi-
€10, vy al decir propicio, significamos condiciones espirituales y materia-
les. Livingstone, distinguido educador britdnico, ha insistido sobre la
tmportancig de adquirir la filosofia de lo excelente. Por ésta se com-
Prende el entendimiento, admiracién y la consecuente atraccién a lo
Que se destaca por encima de lo habitual o corriente, sea en el campo
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del arte o de la ciencia, o en la conducta del hombre. No hay Auan
que la adquisicion de esta filosofia constituye un preciose atribuig de
la personalidad del médico.

La tarea y responsabilidad de desarrollar un espiritu creador
curioso, pleno de inquietud y a la vez modesto y consciente de las liny;.
taciones que emanan del ejercicio de una ciencia plena de interroggy.
tes, pertenece por igual al maestro y al alumne. Esta no es larea f&cil
pero es fundamental en importancia. Dificil es encauzarla dentro ga
normas definidas, ya que en gran parte depende del espiritu, energie
y entusiasmo de quien ensefia y de quien aprende. Al hablar de maes.
tros tocamos oitro de los grandes problemas zn educacién médicq.
No es diticil de comprender que uno de sus requisitos esenciales =g
tener buenos profescres « la vez que buenos alumnos. La seleccién y
formacion de profesores, aunque ocasionalmente se realiza afos des.
vues de la graduacion, por lo general tiene lugar v se inicia durante la
vida estudiantil, casi a su terminacion, cuando los jovenes muestren
su inclinacidn por la laber docente vy su desso de asociarse a quienas
ya pertenecen a determinada catedra. Es deber del profesor alentar
estas inclinaciones v de la Universidad introducir condiciones favora-
bles que signifiquen para la carrera docente una compensacidn ade-
cuada, posibilidades de ascenso v medics de investigacidon y ensenar:-
za. Estos requisitos no son siempre satisfechos vy han ocasionado una
grave preccupacién. En grandes paises, donde al industria ha alcan-
zado un alto grado de desarrollo, es el capital privado el responsabls
del alejamientc de la labor universitaria de hombres bien preparados
especialmente en las ciencias basicas, para ser incorporados a sus
propios laboraterios. En estos mismos paises, la gigantesca obra de
preparacién v defensa que los Gobiermos han emprendidc en previ
sién de conflictos armados, ha reclutado también hombres unjversita:
rios mediante el aliciente de elevadas remuneraciones. Y en paises
pobres, o de todavia incipiente desarrollo universitario, como el nues
iro, la formacién de profesores, sin olra compensacion que la derive:
da de una vocacion sacrificada constituye un serio problema. Hay que
reconocer también que equivocadas ideas, bastante prevalentes, difi-
cultan la inceorporacién « la docencia, y el nombramiento en altas
categorias de profesionales con méritos suficientes para enseniar bien.
Una de ellas es la gue propugna que un nombramiento properciona ub
cardcter permanente al desempefio del cargo y garantiza el ascenso.
el que debe verificarse en etapas rigurosamente regidas por periodos
determinados y por titulos de pregresiva ascendencia. No hay dudc
que la antigliedad constituye una condicién faverable v crea ciertos
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derechos, pero siempre y cuando esté asociada a méritos que no sean
meramente cronoldgicos. Tenemos el absoluto convencimiento que uno
de los factores mds importantes, responsable en buena parte del no-
table adelanto pedagégico en las Facultades de Medicina de los Es-
tados Unidos, que son las que conocemos de cerca, radica en la acep-
tacidn, sin reservas, de que en la eleccidn de un profesor prima, sobre
olras consideraciones, el mérito v la capacidad gdel elegido y las con-
veniencias docentes y de investigacion de la Universidad. Estos proce-
dimientos no estdn renidos con & formacidn de una carrera docente.
Sélo la rodean de una elevada jerarquia intelectual y la desponjan
de un automctismo refiido con el estimulo para una continua superacién

La investigacidn, que consiste en la busqueda de la verdad, es
tarea fundamental de la Universidad. Houssay, el eminente fisidlogo
dice que “cronoldgica y jerdrquicamente la investigacion es para la
Universidad su funcién primera, pues hay que hallar los conocimien-
tos para poder luego ensefiarlos y divulgarlos”. Seria injustc afirmar
que el progreso de lo Medicina se debe exclusivamente o los sabios
que de tiempo en tiempo florecen en los distintos pueblos de la tierra.
No hay duda que la accidén de estos hombres superiores ha sido vy
serd siempre de enorme importancia en el aporie de nuevos conoci-
mientos, en la interpretacion vy sintesis de los ya aportados v en el
establecimiento de nuevas orientaciones y rumbos de trabajo. No son
pocas las etapas evolutivas del pensamiento médico que se inician
con la aparicién de un genio.

Pero el progreso también proviene de los centenares y miles de in-
vestigadores que en labor, las mds de las veces silenciosa, exenta de
clarines y tambores, estdn empenados en el afan de satisfacer la in-
quietud de aprender vy el deber de contribuir. No se puede negar que
gran parte de esta obra representa, en Ultimo término, esfuerzos inuti-
les o de escaso valor, pero ial cosa es inevitable por el hecho de que
la investigacidn médica no se realiza, en la inmensa mavyoric de los
casos, con un fin inmediato de aplicacién. |

La tarea de sinlesis no es tampoco exclusiva de los hombres sa-
bics. Con frecuencia se lleva a cabo de una manera natural y espon-
tdnea; como fruto de la continua critica que hacen los investigadores
de la obra preopia y ajena, lo que origina la gradual eliminacién de
observaciones erréneas o sin valer, para llegar o un conocimiento o
interpretaciéon que, si bien puede no ser el realmente verdadero, corres-
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ponde, por lo menos, al eslado ae la ciencia y permil,e en algunas oce.
siones, su leliz aplicacién.

Podriamos citar muchos ejemplos que demuestran que el progrese
de nuesira profesion se basa, con frecuencia, en esla melodologia cien-
tifica. Contentémonos con algunos de los mas recientes. La insuling,
hormena pancredtica cuyo uso terapéuiico varié radicalmente el irq-
iamiento de los diabéiicos, no surgid de la consideracion abstracta de
una mente genial. Banting, su descubpridor, fué guiado por las observa-
ciones de prevics investigadores, una de las cuales tuvo, al ser reali-
zada, una aparenie carencia de significado, pero gque resulté mds tar-
de decisiva en delerminar el aislamiento de esta hormona.

La ulilizacion del extracto hepdtico, que convirtio a la Anemia Per-
niciosa de enferinedad inexorablemenie fatal a una susceotible de tra-
tamiento, rerresentd el conocimiento final de una dilatada labor de ex-
perimentacion animal vy, finalmente, podemos mencionar una de las
mas recientes y admirables conquistas de la cirugia. Nos referimos «
la correccion quirirgica de algunas de las alieraciones cardiacas, de
lipo congénito, es decir, presentes en el nacimiento, las que hasta hace
poco determinaban, sin ninguna posibilidad de mejoria, vna coria vi-
da transcurrida dentro de una penosa disminucidon de la capacidad fi-
sica. El bisturi penetrd al corazon con la guia de vrolongados estudios
fisiologicos experimentales. La sintesis de las observaciones, su evalua-
ciéon final y su acertada aplicacidn, fué cbra colectiva de muchos in-
vestigadores, obra llevada a cabo en trabajo de equipo, caracteristi-
ca esta Ultima, gue es una de las mdas importantes y fructiferas de la in-
vesligaciéon medica de nuestros dias.

Las Escuelas de Medicina que mds se han destacado por la efi-
ciencia de la ensefianza que proporcionan, son aquellas en las que la
investigaciéon ha alcanzado un alto grado de desarrollo, gracias a un
continuo apoyo evidenciado, principalmente, por el suminisiro de las
fondos necesarios oara reali arla y por el sostenimienlo de hombres
dedicados integralmente a esa tarea. El maestro investigador tiene ma-
yor facilidad de comunicar a sus alumnos la inquieiud de inguirir sc-
bre lo desconocide y atraer, con su ejemplo y eniusiasmo, a quienes
serdn los continuadeores de la obra. Es converianle mencionar gque con
frecuencia el investigador, imbuido de una prolunda vocaciéon y una
atraccién ilimitada por el campo en que actua, exagera la importan-
cia de sus esludios en perjuicio de ofros conocimientos, quizd mdés ulti-
les para el alumno. Es por ésto que algunos insisten en que en la dis-
cusion de un tema de investigacidon tiene igual o mayor importancia
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pedagéqicd insistir mds sobre la mel'odoloqic empleada que sobre el
posible significade de los datos obtenidos.

La formacién de investigadores es una labor prolongada y pa-
ciente, en la que la seleccion es generalmente fruto de un conoci-
miento dilatado. A menudo se piensa en la investigacion como una
actividad que proporciona experiencias nuevas cada dia. Nada més
erréneo. La busqueda de la verdad y su demostracién, exige, con
muy raras excepciones, la repeticion incesante y fatigosa de la mis-
ma observacién o experiencia. De ahl que la vocacidon del verdade-
ro investigador debe ser conocida y encauzada tempranamente.

La coniroversia sckre lo invastigacién médica se refiere a si
debe ser utilizada comec método rutinario de instruccién, es decir si
todo alumno debe investigar, o si debe reservarse esta labor para
quienes han mostrado vocaciéon y deseo de elegirla como actividad
profesional permanente. Dificultades de contar con tiempo disponible
dentro de un curriculum recargado, y otras consideraciones de or-
den pedagdgico hacen dificil la incorporacién de la investigacién a
las actividades habituales de la ensenanza. Pero, por lo menos, es
conveniente discutir con el alumno temas relacionados y, si es posi-
ble, encomendarle simples problemas que pueden ser resueltos con
los recursos ordinarios de los laboraterios o clinicas donde trabaja
o, en su defecto, investigaciones bibliograficas que le revelen como los
conocimientos médicos, en la gran mayoria de los casos, avanzan me-
dionte el aporte progresivo de observaciones que en su inicio suelen
aparecer como totalmente desconectadas de la interpretacion de un
fenémeno complejo o de la aplicacién practica a la clinica. Esto cons-
tituye un metodo valioso de demostrar al alumno la naturaleza cam-
biante de la Medicina y el enorme numero de hechos y mecanismos
cuya existencia sospechamos pero que no estdn comprobados. Ade-
mds, nada mds beneficioso para disminuir la exagerada suficiencia
Y el envanecimiento personal, frecuentes en la juventud, pero nada
raros en la edad madura, que saber que le desconocido avenlaja en
volumen, y seguramente en importancia a lo conocido.

En cierto grado, relacionado con la labor de investigacion, estd la
conveniencia de dejar al estudiante tiempo libre para que pueda cul-
tivar sus inclinaciones personales, ya sea en el laboratorio, clinica o
ain en actividades no’ estrictamente médicas. Ya hemos hablado de
la importancia del desarrollo de la personalidad del estudiante, con
una propia filosofia de la vida vy de la profesién que ha escogido y con
una curiosidad de incursionar en lo desconocido. No son adecuados
aquellos horarios en los que cada hora del dia estd dedicada a clases
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y prdcticas rigidamente programadas. Recuerdo, a esie respeclo, una
interesante opinién. En el reciente Congreso Mundial de Educacién
Médica, invitade un estudiante holandés, Presidente de la Scciedad
Internacional de Estudiantes de Medicina, a ocupar la iribuna y pre-
guniado sobre el por qué del fracaso de los estudiantes en sus estu-
dios, manifestd que con frecuencia ésto se debia a gque los profesores
no permiten que los alumnos encuentren su propio camino intelectual.
Nos parece indisculible que en Medicina la educacién dirigida debs
complementarse con la educacion producto del deseo espontdneo de
aprender e inquirir.

Es un hecho ampliamente conocido que el titulo profesional no
despoja al ya médico de su condicion de estudiante. Asi lo exige el
constante aporte y renovaciéon de conocimienlos y el deber de ofre-
cer al enfermo v a la sociedad las mejores perspectivas de curar o
mantener la salud. De aqui la gran imporiancia de los cursos post-
graduados, hoy dia parle integrante de toda Escuela de Medicina bien
organizada. Es interesanle, a éste respecto, que el tema principal del
proximo congreso de educacidn meédica  mundial se reliere a este
clase de instruccién.

El ~norme aumento de la literalura médica, representada por cen-
lenares de revistas y por las actas de decenas de reuniones naciona-
les e internacionales que tienen lugar cada afio han complicado seria-
mente la Jabor de mantenerse enterado del avance de los conocimien-
los. Ademds, esta tarea requiere un espiritu crilico y discriminalorio
que permita la asimilacidon y empleo de lo que realmente tiene valor
deniro de uste vasto material, y requiere, también, para el debido con-
lacto, bibliotecas bien dotadas, de {&cil acceso v de buena organiza-
cion. Se aprecia por estas consideraciones las ventajas de que el mé-
dico tenga la oportunidad de recibir una instruccion, que remoce sus
conocimientos v que sea dada por prolesores especializados en su
materia y por consiguienle capaces de verificar la previa larea de se-
leccion de los conocimientos aportados, determinando la utilidad de
su aplicacién.

Hay otra consideracion en la ensefianza post-graduada. La conli-
nuidad en la asociacidon con la Universidad contribuye poderosamen-
te a conservar el sentimiento de alma-mater tan celosamente cultivado
en algunos paises y sumamente descuidado en el nuestro. Y es impor-
tante conservarlo. La Universidad debe crecer y superarse constante-
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mente en la obra que realiza no sélo por el esfuerzo de su claustro,
maestros v alumnos. El apoyo moral, sino material, de sus graduados
< un lactor decisivo en su desenvolvimiento.

=

5
I

Q

Hasta aagui hemos comentado, en forma breve, los problemas vy as-
rectos de la educacién médica que se relaciona con faciores depen-
:’iientes de la naturaleza de los conocimientos o adquirir v de la for-
ma como deben ser ensenados y aprendidos. Pero caben ofras consi-
deraciones. En los ultimos decenios ha cambiado notablemente el es-
cenario en el que el médico desarrolla sus actividades profesionales.
Las demandas vy deberes que pesan sobre él no son exactamente, en
algunos aspectos, los mismos que iradicionalmente han existido por
centurias. Y este hecho ha exigido que la orientacién pedagdgica se al-
tere para preparar al estudiante a satisfacer debidamente sus futuras
responsabilidades profesicnales.

;Cudles son eslos cambios que confronta hoy dia el médico a su
ingreso a la vida profesional? Unos corresponden « la evolucién de la
Medicina; olros se relacionan con factores de orden social. Ya hemos
indicado el casi asombroso crecimiento de los conocimientos médicos
en los ultimos cincuenta afios. Dicho progreso se ha traducido en una
orolongacién del promedio de duraciéon de vida y en una reduccion
en los procesos infecciosos que hasta hace un corio tiempo eran res-
ponsables, en buena parte, de la mortalidad v de grandes pandemias
cue azotaban periddicamente a la humanidad. Desgraciadamente, igual
panorama favorable no se encuentra en lo tocante a enfermadades de-
generativas y procesos seniles y malignos. Afecciones y accidentes cor-
dio-vasculares ocupan actualmente un lugar prominente entre las cau-
sas de muerte y el cancer, en sus diferentes modalidades, ha alcanzado
una pavorosa importancia entre las dolencias que aquejan al hombre,
pese al gigantesco esfuerzo mundial que se realiza para su conocimien-
to patogénico y consecuente control. El fuerte impetu hacia la industria-
lizacién ha originado vastos problemas de medicina industrial v el mal-
eslar econdmico, propio de los tiempos de crisis social, ha resultado,
en muchos lugares, en un deficiente estado de nutricion, especialmente
en la infancia y ninez, -cuando estan presentes los requerimientos meta-
bolicos del crecimiento. Ademds, no sabemos si por la inquietud en que
vive el mundo por su futuro, inquietud que repercute, en mayor o menor
grado, en cada uno de sus habitantes; o por las complicaciones de la
vida modernd, o quizds por el desarrollo de un mayor sentido de res-
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ponsabilidad, lo cierto es que translornos psiquicos, ya sea en forma de
entidades independientes o acompafnando a alteraciones orgdnicas, han
aumeniado notablemente. Los hospilales destinados a enfermos men-
tales acusan hoy dia una grave sobre-poblacidon. Todos estos hechos,
por no citar otros, han cambiado las modalidades de la actividad pro-
fesional v han requerido, o requieren, las adaptaciones correspondien-
tes en la educacién médica.

Pero los cambios no sélo conciermen a motivos de orden médico.
El escenario ofrece hoy dia el espectaculo de un drama cuya duracién
vy desenlace no puede preveerse con precision. Grandes vendavales
de ideologias encontradas, una intensa lucha por la supervivencia vy
una aguda crisis meral, propia de los tiempes que siguen a los gran-
des cataclismos guerreros, conmueven la estructura social de grandes
v pequenas naciones. En un afdn comprensible de encauzar las inquie-
fudes resuliantes dentro de normas pacificas los Gobiernos han intensi-
ficado sus actividades en pro del bienesiar colectivo. Simultdneamente
el hombre, amenazada su existencia por tremendas armas destructivas,
ha exigido, quizés como compensacidn, garantias para vivir sano v fe-
liz, mientras esio sea factible. Entre los derechos del hombre, quizés
ninguno ha entrado mdés a la ¢onciencia universal que el derecho a te-
ner una proteccion adecuada conira el desarrollo de la enfermedad v «
recibir el mejor cuidado posible cuando se es victima de ella. Entre los
varios métodos utilizados para lograr el bienestar colectivo est& la so-
cializacién de la Medicina, sisterna de asistencia organizado yo en va-
rios paises. No hay duda que su establecimiento responde a un since-
ro afdn de mejoramiento social. Pero tampoco hay duda que su funcio-
namiento afecta seriamente el progreso médico. & este progreso con-
fribuye, en grado notable, el hecho de que nuestra profesién es bdsi-
camente liberal en cardcter. Perdido éste, el porvenir no es halagador.
Convertido forzosamente el médico en funcionario v obligado o encau-
zar sus actividades dentro de un rigido marco de economia y obliga-
ciones definidas, es indudable que se pierden en gran parte el estimu-
lo, el afén de mejoramiento y la inquietud de aprender y contribuir,
factores todos fundamentales en el progreso cientifico. De otro lado, tal
estado de cosas alejara de las aulas médicas a quienes rehusan acep-
tar una actividad profesional enteramente dirigida, al término de va-
rios anos de estudioc libremente escogidos, v estos jévenes, sin lugar o
duda, serdn aquellos que poseen las facultades intelectuales que carac-
terizan al buen médico. Preciso es encontrar un justo compromiso entre
los legiticos derechos de una sociedad que debe ser cuidada vy los tam-
bién legitimos derechos de una profesién que surgid liberal en sus co-
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mienzos y que tiene que mantenerse como tal para asegurar la eficien-
cia de los servicics llamada a desempeniar.

El problema eccnomice es otro de los mds grandes que afecta se-
riamente la calidad de la educacién médica, aun en paises de grandes
recursos y avanzada organizacion. El costo de la ensefianza se ha ele-
yado considerablemente en lo que respecta a los equipos de laborato-
rio y clinicos y al sostenimiento de hospitales. No hay discusién en la
conveniencia de mantener algunos profescres a tiempo completo vy es-
to cosntiftuye un requisito indispensable en los departamentos de cien-
cias bdésicas. Los haberes, por consiguiente, deben tener un nivel com-
patible con el decoro y posicién de un maestro universitario. La investi-
gacion demanda sumas considerables y un criterio generoso, exento en
lo absoluto de la pretensidn de que el otorgamiento de los fondos esté
subordinado a un control indebido v a una posible utilidad inmediata
de los datos que se obtengan. Es innegable que el sostenimiento de una
Facultad de Medicina ha rebalsado, con creces, los recursos universi-
tarios ain en las instituciones mds poderosas. Y ha surgido, entonces,
la ayuda estatal y privada como {actores indispensables para realizar
una buena educacion médica. Esta accidn, ya efeciiva en los paises
que marcan rumbos en el progreso de la Medicina, es enteramente jus-
tificada. El problema de la educacién médica es también problema sa-
nitario, politico y social. Decimos sanitario porque seria ingenuo, sino
inttil, tratar de mejorar las condiciones higiénicas de un pais, organi-
zando servicios sociales, hospitales, campanas preventivas, etc., si este
vasto plan no cuenta, como basamento esencial, con la preparacion
eficiente de quienes van a tener la responsabilidad inmediata de esta
labor sanitaria. Y es problema politico, porque es deber del Estado cui-
dar del bienesior de la colectividad v esta accidén implica, como prime-
ra providencia, v nos atreveriamos a decir como primera obligacion,
orocurar que quien la ejerce, en ultimo términc, retna las exigencias
educativas de su profesién. Finalmente, la sociedad esid obligada a una
retribucién gque contribuya a la preparaciéon de quienes la van a pro-
teger v cuidar. Es justo v equitativo que el problema de la educacion
médica sea resuelio mediante la accidn conjunta de todas las partes
interesadas, con el aporte de la téecnica v el suministro de los medios
econdmicos requeridos. Es necesario insistit en que ademds de ser jus-
1o v equitativo, es condicién indispensable para asegurar el éxito pues-
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to que la experiencia ha demostrado ampliomente que un centro de edu-
cacién médica no puede depender para su buen funcionamiento de re-
cursos exclusivamente universitarios.

Los aspectos v problemas que hemos sefialado pertenecen a la edu-
cacién médica en general v son comunes o todas las instituciones uni-
versitarias, grandes y pequefias, ricas y pobres. Para terminar, pode-
mos preguntarnos si existen alguncs relacionados con condiciones pro-
pias de nuestro pais. Antes de intentar mencionarlos, vale la pena ha-
cer hincapié en que los principios que norman una buena educacién
médica tienen un cardcter universal v son fundamentalmente los mis-
mos cualquiera que sea el lugar y ambiente donde ella se realiza. Pe-
ro pueden existir modalidades o factores locales que hagan mas facil
o dificil esta labor v que exija ciertos cambios secundarios en la meto-
dologia pedagdgica. Tal cosa ocurre en el Perd que incluye dentro de
sus fronteras regiones que difieren en sus caracteristicas geogrdficas de
clima y altitud, en las condiciones sociales, de trabajo y aun en sus ele-
mentos raciales. Esto hace conveniente que en la preparacién de los
futuros médicos se incluyan conocimientos que tomen en cuenta dichos
aspectos pero cuidando que ello no desvirtie el criterio unitario, bio-
l4gico v educativo, que debe regir la ensefianza y el aprendizaje de la
Medicina. r

Al hablar de Medicina en el Per preciso es mencionar la grave
amenaza que significa para su futuro el éxodo de centenares de jéve-
nes con el objeto de cursar sus estudios en centros en los que es eviden-
te que el exceso de estudiantes hace imposible una instruccidn acep-
table, pero competentes que sean los profesores v abundantes los recur-
sos materiales. A ésto se une, en algunos de estos centros, la ausencia
mientos especializados, lo que esta refiildo con principios pedagdgicos
de requisitos correspondientes a una instruccion pre-médica, de conoct
plenamente aceptados como indispensables. El retorno de estos jéve-
nes, ya graduados, tenderd a influir muy desfavorablemente en el ade-
lanto médico del pais. No hay que olvidar que la plétora de profesio-
nales es tan o mds perjudicial que su escasez vy que en Medicina, mds
que ninguna otra profesion, cantidad no puede compensar, ni menos
reemplazar, a calidad.

Confrontan pues hoy dia los educaderes médicos una dificil tarea
que requiere, para ser realizada con éxito, intensa dedicacién de sus
dirigentes, colaboracién de maestros, alumnos y graduados y generosa
comprensién y ayuda de los organismos estatales y de la sociedad. El
cardcter universal y la magnitud de esta tarea, que es profundamente
atrayente porque se encuentra en una fase experimental, desprovista de
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normas definidas con precisién, ha hecho estrechar las filas y unir los
esfuerzos de todos los hombres universitarios empefados en solucionar
el problema educativo en Medicina, problema quizds el primero hoy
dia en categoria v en urgencia en esta ciencia biolégica v social.

El Perll no es ajeno a esla comun inquietud y a esta generosa vin-
culacién de esfuerzos. Lo demuestra asi esta grata reunién, en la que

San Agustin y San Marcos se reunen fraternalmente para aprender o
ensenar.
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