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Con el mds vivo interés se reune hoy nuestra Facultad para escu-
char la relevante palabra de uno de sus mas autorizados maestros vy
preclaros valores cientificos, el doctor Alberto Hurtado. En su senera
personalidad se aunan cualidades selectas y brillantes para la docen-
cia y no menos singulares para la investigacidon y los altos estudios. En
su condicién de Delegado de esta Institucién, concurrié al Primer Con-
greso Mundial de Educacion Médica realizado en Londres, en agosto
del presente ano y por la fuerza de su prestigio le cupo presidir una
de las cuairo secciones en que se dividid aquel importante cerlamen.
A 8l llevd su versacion sobre el problema pedagdgico que tanto inquie-
ta a los que tienen la responsabilidad de formar al profesional de esta
noble carrera humana y, a su vez, dada su aplitud para captar todas las
corrientes del pensamiento y para reducir a sintesis claras las mas in-
irincadas malerias, le {ué dado asimilar valiosas ideas vy rica experien-
cia. En su contacto con las mas connotadas figuras de la educacion mé-
dica, pudo recoger orienlaciones y consejos de trascendenlal impor-
lancia. Con esta personalidad v con este bagaje se vresenta ahora an-
te nosotros, generosamente, para hacernos entrega de cuanto ha podi-

(*) Conferencia sustentada en la Facultad de Medicina el 30 de octubre
de 1953.
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do cosechar de novedoso vy fecundo. Lo escucharemos con la mas aten-
ta simpalia y estoy seguro gue cuanto diga nos serd muy util dado el
momento que atravesamos de renovacién de nuestra diddactica pro-
fesienal.

El progresoc de las ciencias en los ultimos anos han transiormado
el panorama del mundo. Semeiante progreso ha incidido profundamen-
te en la Medicina llendndola de nuevos significados v cargando, en
consecuencia, de una responsabilidad no prevista al problema de su
ensenanza. Mientras qus hasta el siglo diecinueve era simplemente un
arte, desde entonces toma la categoria de una compleja y amplia dis-
ciplina cientifica. Cada dia el médice necesita de colaboradores que
representan, a su vez, ciencias colaterales, especialistas, laborateristas,
cooperadores que le van aportando fragmentos luminosos para comrpo-
ner con ellos el cuadro completo de la nocidn clinica o del proceso qui-
rurgico. Con frecuencia, frente a este acopio de tan variados elementos,
se rompe el equilibrio de las apreciaciones. Se da mds importancia en
calgunos criterios diddcticos a las ciencias bdsicas; en otros a la educa-
cion clinica, de caracter positive, sobre el irato directo con el enfermo
v la fuerza de la experiencia. Opino que ambos valores son de elevado
meritc y tienen cada cual, su sentido y su conjunto de ventgjas, en el
momento v en las condiciones gque convengan para la buena formacion
de los médicos. Ninguna profesion necesila como ésta de tantos elemen-
tos formativos. El médico no es un simnle experto listo para volcar fria-
menie su sabiduria en un meomento dado. Es ante tocdo un alto orienta-
dor de la vida, un noble amigo, un consejero que tiene que poseer las
condiciones humanas mdas elevadas. Junto a ello debe ser un cientifico
cabal un rigurosc hombre de estudio, con la mirada alerta a una pers-
pectiva siempre renovada v cambiante en que las ceriezas van varian-
do sin cesar. En estas circunstancias eg fundamental el problema de la
formacion prefesicnal.

Es de importancia capital el Plan de Estudios que después de ma-
duro andlisis y exigente seleccién se formule. Es de igual trascenden-
cia la coordinacion de los prograomas. Nuestra Facultad se apresta a
abordar ambos asuntos dentro de la mds seria meditacién. Al hacerlo
tendrd en cuenia que la renovacion del ciclo de estudios debe inspirar-
se no en la necesidad cuantitativa sinc en la formativa: mas que la
acumulacicn de ccnocimientos inleresan los hdbilos mentales, la ele-
vacion del espiritu con que afronten los temas, la disciplina con que se
los analice vy esclarezea. La simple acumulacién de conocimientos se-
rice aceptable si la Medicina fuera una ciencia estdtica, en que como den-
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iro de un cofre cerrado se pudiese enlregar toda la sabiduria hipocré-
ticc. Pero vemos, por el contrario, que dentro del lapso de una vida
humana la medicina se transforma desde sus bases vy sustituye con
nuevas coronaciones las verdaderas que antes se creian inatacables.
Por lo tanto no hay que concebir al médico como una enciclopedia vi-
viente sino mds bien como un hombre que siente el aguijon de una cu-
riosidad constante v que estd en permanente integracion de su cultu-
ra. Para ello mds que un sistema completc de informacidén vale una
rica y variada formacién intelectual. Desde gue inicia sus pasos como
estudiante, el futuro médico deberd ejerciiarse en la reflexion, en el
andlisis, en lo sintesis, en la duda noble que promueve la investigacion
v en la ambicién generosa de hacer progresar la ciencia. Para esto es
indispensable dotarlo del horizonte racional que otorgan los estudios
pre-clinicos. Pienso que no debe escatimarse esfuerzo por dotar a la
Facullad de dos anos de intenso y bien coordinado trabajo de Ciencias
Bdsicas. A esle efecto, estdn ya proyectados y en vias de inminente eje-
cucidn, los edificios que deberan albergar aulas vy laboratorios conve-
nienltes. Al mismo tiempo estamos sentando las bases de una docencia
sspecializada en esta ensenanza que pueda asumirla en las mejores
condiciones posibles de preparacion y consagracion exclusiva a ella.
Tenemos la esperanza que mediante becas en el extranjero, en contac-
fo con los ceniros de educacion médica mds famosos del mundo, jo-
venes profesores pueda prepararse v regresar parca dedicarse, median-
la una compensacion econdémica dignda, con tiempo completo a la in-
vesligacion v a la docencia. Fundaciones exiranjeras como la Kellogg
v la Rockefeller nos han ofrecido apropiada ayuda mediante la inter-
vencion oportuna de nuestro eminente companero de claustro el doc-
tro Alberto Hurtado y nos disponemos a aprovechar en cuanto sea po-
sible esa promisora cocoperacion.

Si es cierte que es un profundo error pretender formar medicos con
solo la préctica de hospilal, es también temeraric querer prepararlos
con solo un caudal de conocimientos técnicos. Las dos etapas, ya suce-
sivas, ya coetdneas, deben recorrerse en armoniosa coordinacién. El
perfeccionamiento del arte del hospital no se puede hacer sin una téc-
nica clara que haga comprender los actes que se practican y con una
madurez de juicico que someta a severa critica la ejecucion del hecho,
ddndole la garantia que no se convertird en rutina, en repeticién inerte
y mecadnica. El Hospital es la Facultad proyectada en un plano prag-
matico, con su riqueza de hechos diferenciados y concretos. Por lo tan-
to, no hay ninguna opcsicion entre las Ciencias Bésicas vy las Clinicas,
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sino por el contrario, compeneiracion y continuacién de unas en otras
con cardcter complementario. Al Plan de Estudios y la coordinacién de
los programas vy los campos sucesivos o paralelos, hay que anadir el
esfuerzo que desplegaremos en breve para que la seleccién de los Ca-
tedréticos se realice por concurso, llenando o este del prestigio de una
severa imparcialidad y objetivismo. Juzgo que serd necesario integrar
este cuadro con cursos para postgraduados v favorecer todos los em-
pefios dirigidos a la investigacion.

La atmosfera estd formada y su maduracion 1.0 s del momento sino
que data de algin tiempo alrds, nuaes estaba latente en algunos espiri-
fus avizores. Asi conlemplands las inquieiudes que existian en todos
los paises del mundo por rasolver los problemas de la ensefianza mé-
dica, nuestra Facultad el ano 1951, a la previsora instancia del Profesor
Carlos Krumdieck, ilustre miemkro de este claustro, organizd el Primer
Congreso Panar.ericano de Educaciéon Médica. Este certamen tuve rea-
lizacion y brillante éxito aurante el programa de las fiestas conmemo-
rativas del IV Centeriario de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Su ilustre Rector, el doctor Pedro Dulanto, le presté ilimitada
ayuda y contribuyé eficazmente o su esplendor.

Continuamente se debate el concepto de “‘crisis’” de la ensennaza
superior. Responda o nd a una realidad angustiosa, el hecho es que si
nos atenemos a la etimologia de la palabra “crisis”, que en griego quie-
re decir lucha, debemos admitir gue en la ensenanza médica hay “cri-
sis” permanente. No se trata va de la lucha intensa y agobiante que
se percibe en todas las esferas de la actividad moderna y que por cier-
to también alcanza a las Universidades v las Escuelas Médicas. Sa
trata de una lucha por adecuar los estudios a los caracteres de una
mutacion incesante y dramdtica. El patrimonio de ideas, hdbitos y litur-
gias que guardan comeo reliquias preciosas todas las Universidades,
se ve conmovido en las Facultades de Medicina por la fuerza de una
revisién implacable que conmueve todo el edificio. Las inquietudes de
maesiros y estudianies penetran y agilan todos los principios. Si bien
es cierto que en semeiantes condicionzs no hay tiempo para reposar,
el poder generudor de esa “crisis” es a la larga saludable y constituye
la esencia del progreso profesional y cientifico. Dentro de esta mane-
ra de pensar, mdas que templos de dogmas, nuestras Facultades scn
templos de controversia, anhelantes por el camine de la verdad. Re-
presentan, tal vez, mejor que ningun otro simbolo-a ésta época aluci-
nada gue crea sin cesar doctrinas v las deshace. Sin duda alguna se-
mejante inestabilidad tiene su lado positivoe y dindmico. Pero por otra
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parte, ha creado una mentalidad orqullosa y escéptica que considera
como fantasia enfermiza o ingenua fdbula aquellos impalpables con-
tactos del hombre con el cosmos. Reconociende todo lo que podemos
deber al revisionisme critico, a la lucha y a la crisis dentro de la cual
nos sentimos sumergidos, también debemos buscar en este territorio
un nuevo factor de equilibric. La vision del mundo no puede ser redu-
cida a un estrecho horizonte. El hombre moderno, exilado voluntaric, se
agita v agota en una vana aspiracion egocentrica, marchando asi a
unca pardlisis progresiva. Si la Universidad siente hondamente el des-
tino que le asigna la culiura contemporédnea, deberd abrir las ventanas
a todas las luces vy los aires del mundo.

Este es el casc de un mensaje que nes llega de tuera gracias a la
inteligente percepcion del conferenciante de hoy, el doctor Alberto Hur-
tado, que nos trasmitird sus impresiones scbre profundos y trascenden-
tales hechos y pensamientos per el cbservados. No dilatemos mds el
den de su palabra v escuchémosla con delerente respeto.

IMPRESIONES ACERCA DEL PRIMER CONGRESO MUNDIAL
DE EDUCACION MEDICA

Dr. ALBERTO HURTADO

Senior Decano:
Senores Catedraticos:
Senoras y Senocres:

Agradezco al Senor Decanc su amable invitacion para exponer
a la consideracion de Uds., algunos comentarios acerca de la Primera
Conferencia Mundial de Educacién Méadica, realizada en la ciudad de
Londres en Agosto ultimo, bajo los auspicios de la Asociacién Médica
Mundial. Agradezco también al Senor Decanco las generosas expresio-
nes que ha tenide para mi persona.

La conferencia a que he aludido, reunié mas de seiscientos repre-
sentantes de cincuentainueve paises y de noventaidos Escuelas de Me-
dicina. Estas cifras, gue indican su importancia v el interés despertado,
sugieren una primera reflexion: el problema o problemas a debatirse
tuvieron indudablemente un cardacter universal y su solucién afectakba
practicamente a todos los centros médicos educatives del mundo. Es
por consiguiente perlinente que nos detengamos a analizar, brevemente
y en sus grandes lineamientos, cudles scn esos problemas capaces de
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merecer semejante estudio v el porgué de su desarrollc. Algunos de
ellos fueron mencionados por los oraderes que intervinieron en las pri-
meras sesiones del Congreso; otros han sido ampliamente debalidos en
la abundante literatura que se ha publicado en los Ultimos anos sobre
educacion médica. '

Para los criticos mas optimistas, o quizds mds ponderados, la edu-
cacion medica atraviesa hoy dia por una etapa de transicidén. Para los
mas, el pericdo actual es de evidente crisis. Pero todos, sin excepcion,
estdn de acuerdo en indicar la urgente necesidad de una reforma. El
andlisis de las causas gue han motivado esta situacidn, se hace mdas
comprensivo si aceptamos, como me parece que debemos hacerlo, que
los principios fundamentales gue orientan la ensenanza de la Medici-
na, son los mismos cualquiera que sea el lugar en que esta se lleve
a cabo.

Se ha indicado, a nuesiro juicio correctamente, que los problemas
de educacién médica son, en buena parte, problemas de la educacion
general del individuo. Elles se inician antes de que el estudiante ingre-
se a la Facultad de Medicina y se extienden mdas alla del acto de gra-
duacion. Conciernen a la preparacion del medio donde se echard la
semilla de los conocimientos médicos y al mantenimiento del producto
de esa semilla. Flexner, en su célebre y cldsico informe de 1925, dijo
que la educacion médica concernia mdas a la educacion en general que
c la Medicina en particular. Livingstone, distinguide educadoer britdmice,
en la oracidén gque pronuncic en el acto inaugural del Congreso, indi-
26 gue nos enconiramos en un vasto escenario llamado universo, ocu-
pado por criaturas extranas denominadas hombres v que debemos te-
ner suficiente conocimiento del escenario vy de los actores para poder
representar nuestra parte inleligentemente. Este pensamienio insinua la
conveniencia de una cultura general, !antc mads necesaria cuanto qua
el médico estd llamado a desempenar un rol elevado en el entendimien-
to, cuidado y felicidad del principal actor en el escenario de la vida.
Esta cultura general, debe principiarse a adquirir cuando el nine, y mas
tarde el joven, se encuentra en el periodo de instruccidn pre-universitaria.

He aqui el primero, si no en importancia, por lo menos en secuen-
cia, de los grandes problemas que afectan a la educacidon medica. Fac-
lores economicos y sociales, grandes vendavales de ideolegias encon-
iradas vy una aguda crisis moral, propia de les tiempos que siguen a los
grandes cataclismos guerreros, comprometen seriamente la educacién
que han recibido los jévenes que llaman a las puertas de las Escuelas
de Medicina. El problema es complicade en su sclucién, puesto que es-
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capa a nuesira accidn directa, y plantea la necesidad de rectificar, ¢ por
lo menos mejorar, la preparacion cultural y el desarrollo intelectual de
los alumnos en una época, la universitaria, cuando ya han surgido de-
mandas educativas especificamente relacionodas con la profesidn mé-
dica. Este hecho significa que a los problemas educacionales de natu-
raleza medica, se han unide ofros que conciernen a la educacién gene-
ral. Mds adelante nos referiremos, con algo mds de detalle, a la reper-
cusién de este fenémeno sobre el curso de instruccidén pre-médica.

Ya en las aulas de la Facultad de Medicina hay que agregar va-
rios factores tambien respensables de la crisis que discutimos. Con fre-
cuencia se ha llamado “Edad de orc” de la Medicing, a los ultimos
cuarenia o cincuenta afios. No es dificil comprender lo justificado de
esla apreciacidn, si recordamos gue por cada seis soldados norte-ame-
ricanos que fallecieron per ano y por enfermedad en la ltima guerra,
cienlc sesenia murieron en la primera conflagracién mundial, doscien-
tos cincuenta en la contienda entre Espana y los Estados Unidos y
seiscientos cincuenta en la llamada guerra civil entre los estados del
Nerte y Sur de este Gltimo pais. Caracteristica saltante de la evolucién
meéedica en las ultimas décadas, correspondientes a esta edad de oro,
ha sido el fenomenal progreso de las llamadas ciencias basicas o pre-
clinicas. Las contribuciones a los conocimientos fisiclogicos, quimicos,
bacteriologices y, en menor grado, anatomicos, han sido, y siguen sien-
do, tremendamente numerosos vy, con {recuencia, revolucionarios en im-
portancia. A eslas clencias, incorporadas per centurias a la Medicing,
se han unido otras, acreditande un derecho indiscutible a ser conside-
radas como parte indispensable de la preparacion del meédice. Nos re-
ferimos especialmente a la fisica y en menor gradoe, por lo menos hasta
el presente, a la antropologia, genética vy matemdticas. Fuerzas fisicas,
de exirana naturaleza y de casi imprevisible alcance, no sdlo se han
converlido en armas a la disposicién del hombre para desiruir a su se-
mejante. La utilizacion de la radicactividad en el estudio funcional y qui-
mico del cuerpo humano vy en la terapia de determinados procesos, ha
alcanzado un grado considerable de desarrcllo v no se vislumbran to-
davia las mdaximas ventaias de su empleo.

Impulsados por estos aportes cientilicos fundamentales, v en gran
parte basados sobre ellos, los conocimientos clinicos han evidenciado
también un notable progreso. Nuevos agentes terapéuticos, antibidticos,
hormonas y vitaminas, han modificado, a menudo en forma radical,
el prondstico de ciertas enfermedades. Regiones antes inaccesibles, ta-
les como el cerebro, corazén y pulmones, entre otras, han caido ya ba-
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jo el dominio parcial del cirujano y los cldsicos métodos de tratamiento
han sido, con pocas excepciones, remozadcs con un nuevo criterio di-
ndmico. Simultdneamente, las especialidades ya existentes han am-
pliado considerablemente su campo de accién y otras nuevas han sur-
gido, tales como las relacionadas con el cuidade del hombre en la gue-
ra, la medicina de aviacion, elc.

Todos estos hechos han complicado seriamente la educacién mé-
dica. Ellos significan un enorme aumento de conocimienios que tienen
gue ser absorbidos por el estudiante durante un tiempo de estudios cu-
ya duracion no ha sido modificada proporcionalmente. Las consecuen-
cias pueden juzgarse como situaciones desfavorables desde el punic
de vista educacional. Entre éstas tenemos, en primer lugar, una incon
veniente fragmentacion de las disciplinas y conocimientos, tanto en los
cursos pre-clinicos como en los clinicos. El curriculum actual estd basa-
do mas en las demandas aisladas de los profesores convencidos, como
es {acil de comprender, de la importancia de sus cursos, que en una
adecuada coordinacién e integracion entre las disciplinas, que tome
en cuenta su extensidn, su relaliva importancia desde el punto de vis-
ia educacional, asi como las conveniencias futuras del estudiante cuan-
do se encuentre en la etapa profesional. De otro lado, el estudiante, tra-
tando de escapar al tremendo impacto memorista, se refugia temprana-
mente en una especialidad para justificar as! su indiferencia a ciertos
cursos o la imposibilidad de aprenderlos. Esta especializacién, antes de
alcanzar una madurez intelectual que garantice la eleccion, es profun-
damente perjudicial. Le vroporciona al estudiante una visidn reducida
y varcial, ajena a la amplia cullura v conocimientos que son necesa-
rios cualquiera que sea el campo general o especializado de la futura
actuacién prolesional.

Las medidas propuesias, algunas ya adoptadas, para conjurar esta
situacion, no han sido todavia lelices an sus resultados. Una de ellas,
consiste en la eliminacién de ciertos hechos o fendmenos en favor de
otros nuevos, o considerados mdas importanies. Este método no puede
ser aplicado indefinidamente, pues estd basado sobre una falsa pre-
misa. El conocimiento no progresa siempre por reemplazo; lo hace fre-
cuentemente por adicion. Nuevos hechos no significan necesariamente
la eliminacién o rectificacion de otros de mayor edad.

A estos factores, que podemos clasificar como cuantitalivoes en na
turaleza, podemos agregar ofros que son cualitativos. Se relacionan con
crientaciones y tendencias también producto de la evolucidn de nues-
lros conocimientos. El intenso progreso de las ciencias bdsicas, que he-
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mos ya mencionado, ha originado la aproximacién de éstas a la cli-
nica, medificando sus conceptes. El enferme, hoy dia, es considerado en
iermines funcionales desde los puntos de vista de diagnostico, trata-
miento y prondstice. El cirujano proyecta su intervencion determinando
=n que medida va a restablecer la funcidn alterada, y el médico acude,
casi ilimitadamente, a las investigaciones de laboratorio. La Medicina,
abandeonando en un grado considerable sus iradicionales modalidades
de arte, se ha hecho técnica o cientifica. Pero la reaccion ha surgido
ante esta situacion. Algunos se han preguntado, con bastante fundamen-
to, si la Medicina es todavia una profesion o simplemente una de las
iantas ciencias tecnologicas. Hay actualmente una fuerte tendencia a
considerar al enfermo en forma total y la enfermedad y sus modalida-
des como consecuencias de la lesidén patoldgica o alteracion funcional
v de la reaccion psiquica frente al trauma. La Psiquiatria ha alcanzado,
justificadamente, una prominente situacion. Adn mds. Hoy se acepta
que el médico no puede considerar los factores psiquicos, crgdnicos
v funcionales, y el resultado de las pruebas de laboratorio como los
Unicos que condicionan el estado del enfermo sometido « su cuidado.
Hay otros, v muy importantes, que influeyen o pueden influir pederosa-
mente: ambiente familiar v social, ocuracién, sconomia, etc., Estos fac-
tores no soélo condicionan las caracteristicas del enfermo, sino también
las consecuencias de la enfermedad. De ahi que ha surgido, con todo
vigor, la Medicina Social, gque no debe ser coniundida con la medicina
socializada. La accion y los deberes del médico no estdn lampoco cir-
cunscrifos al enfermo aislado; conciernen también al alivio de las con-
secuencias de la enfermedad y a evitar su propagacion, cuidando al
hombre sano expuesto. Medicina Preventiva es actualmente una acti-
vidad fundamental de la accion médica.

Es indudable que lo gque caracteriza hoy dia a nuestra profesion, es
el choque entre lo que podemos llamar Medicina cientifica y Medicina
que los escritores sajones denominan comprensiva vy que quizds pue-
de ser mejor descrita como integral o racional. Esia pugna correspon-
de, en uno de sus aspectos, a las viejas discusiones sobre el valer re-
lative entre la ciencia y el arte medico. Parece indudable que la préxi-
ma etapa en la evolucion medica, concerniente al ejercicio profesional,
consistird en un balance armonioso enire los conocimientos derivados
de una técnica rigurosa de examen vy una justa apreciacion de la in-
fluencia del psiquismo vy de los facicres sociales. Medicina cientifica
v Medicina iniegral lHenen necesariamenie que complementarse. Elimi-
nar a una en favoer de la otra, equivaldria a un serio retroceso.
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Estas nuevas orientaciones han introducido, a su vez serios obs-
iGculos en la realizacion de una ensenanza adecuada. El laboratorio vy
la sala hospitalaria y ain el consultoric, pese o su gran importancia
pedagdgica, no son los Unicos ambientes en los que el estudiante pue-
de llevar a cabo su aprendizaje clinico en forma completa. La conve-
niencia de saber como piensa el enferme, de donde viene, cdmo vive
en su ambiente familiar vy social v quiénes son los individuos atectc:
dos por su enfermedad, han hecho necesario proyectar la ensenanza
mds alld de estos lugares habituales de la practica clinica.

Pero los problemas que encierra la preparacién de un estudiante
de Medicina, no estdn circunscrites a aquellos factores de orden, cuan-
titativo y cualitative que hemos mencionado. La adquisicidén ds cono-
cimientos, es séle una parte de la ensenanza. Educacion iambién im-
plica el arte de aplicarlos. Confrontada la Medicina con un constants
aporte de observaciones tanto experimentales como clinicas; con una
continua renovaciéon de ideas v modificacion de conceptos; con un cri-
terio dindmico y cambiante del enfermo y la enfermedad, es indispen-
sable que el estudiante sea estimulado en sus facultades intelectuales
cparte de aquellas relacionadas con la memoria. Tener curiosidad vy
no sentirse satisfecho con lo aprendido; saber pensar y discriminar so-
bra el relativo valor de lo que ve, ove y lee, especialmente cuando
salga de la Escuela; adquirir un punto de vista propio, afirmando asi
su personalidad, son atributos, hoy juzgados indispensables, del buen
médico. Su adguisicién, aungue indudablemente influenciada por las
caracteristicas innatas del individuo, debe ser hecha ¢ por lo menos
estimulada durante el periodo educacional, mediante la labor del maes-
tro desarrollada en un ambiente propicio. A estos atributos, Livingstone
afade lo que él llama la filosofia de la vida vy la filosofia de lo exce-
lente. Por esta Gltima entiende el entendimiento, admiracién v la conse-
cuente atraccion a lo que se destaca por encima de lo habitual o co-
rriente, sea en el campo del arte o de la ciencia o en la conducta del
hombre. No hay duda que la adquisicién de esta filosofia constituye
un precioso atributo de la personalidad del médico.

Para los profesores, la tarea educacional presenta olra obligacion
que también constituye evidente problema: la seleccién de los futuros
maestros e investigadores. A menudo, aunque no siempre, es en los
anos estudiantiles cuando se perlila la vocacion de los jdvenes per la
docencia o investigacion. La conveniencia de la ‘conlinuidad v de la
constante superacion en la obra docente, cuyos primeros anos deben
ser auiados, indica la importancia de seleccionar y alentar a quienes
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tempranamente muestran una inclinacion a la ensefianza. Igual crite-
rio puede aplicarse al ingreso a las filas de los investigadores de aque-
llos jévenes gue ofrecen condiciones favorables y sincera inclinacidn
v entusiasmo por esta labor que es parte integrante y fundamental de
la funcién universitaria. La educacion médica no concierne pues Unica-
mente o la preparacion para el ejercicio profesional. Incluye también
el deber de escoger v prerarar a quienes mdas tarde tengan )a responsa-
bilidad de continuar y superar la obra. Esio es especialmente necesario
ante la amenaza de una burocratizacion total de la medicina. Esta no
solamente tiende a suprimir el cardcter liberal de la profesidn, sino
lambién a reducir las oporiunidades de investigar y crear en quiénes
tienen que conformar sus actividades profesionales a las pauias de una
rigida economia vy organizacion administrativa. En eslas circunstancias,
toca a la Universidad marcar el rumbo del progreso cientifico median-
e la investigacidon, que es la Unica que afirma el prestigio cientifico v
cultural de un pais.

En la enumeracion suscinta de los problemas y causas que moti-
van la crisis actual en la educacién médica, hemos dejado, intencional-
menle, para ser enumeradas en ultimo Jugar, aquellas relacionadas con
la preparacién pre-médica del estudiante y su seleccidn al ingreso a la
Escuela de Medicina, y lo hemos hecho asi porque se comprende mejor
los requerimienios de estos aspectos si fenemos presente las exigen-
cias, deberes y dificultades a que serd sometido mas tarde durante su
educacidon y ejercicio profesional. La necesidad de conocimientos hu-
manistas ha merecido una aprobacién general. Los obstaculos estriban
esn determinar la exiension convenienle de eslos conocimientos, en el
tiempo que su ensenanza abscrbe y en la falta de reconocimiento de
que no es exactamente igual ensefiar humanidades a quienes van a
seguir ciencia predominantemente y a quienes van a desarrollar sus
futuras actividades en el dominio exclusive del arte.

En lo que concierne al ingreso de los estudiantes a la Facultad de
Medicina, no hay divergencia de opinién, y deseo hacer hincapié es-
pecial sobre este hecho, en la necesidad de establecer una seleccidn
y limitar el ndmero de los admitidos en correspondencia con. la capa-
zidad de ensenianza. Este Gltimo requisito es indispensable para el buen
2xilo de cualquier plan de organizacién y estudios que se adopte. Ade-
mds, -no es sdélo una exigencia pedagdgica. Es una obligacién moral
para con la sociedad en la que va a actuar el médico, v la que le va
a confiar su bienestar individual y colectivo.
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En lo que si radica un definido Y
pueden utilizarse en la seleccion. A esto volveremos dentro de unos

minutos.

Estos fueron, en sus lineamientos muy generales, los grandes pro-
blemas que confrontd la Primera Conferencia Mundial de Educacion
Médica, cuyas actividades fueron exclusivamente dedicadas a la con-
sideracién del periodo educativo en la Faculiad de Medicing, o sea el
conducente a la obtencion del titulo profesional. La organizacion del
Congreso incluyo estas cuatro secciones:

1— Requisitos de admisién a las Escuelas Médicas;
2-— Objetives y contenido del curriculum medico;
3 Técnicas y Métodos de Educacidon Médica; y
4 Medicina Social y Preventiva.

Estas secciones funcionaron simulléneamente duranie cuatro dias,
presididas cada una de ellas por uno de los cuatro Vice-Presidentes .del
Congreso. Una modalidad poco frecuente, pero sumamente util, consis-
114 en que los dos ultimos dias, de los seis que durd el Congreso, estuvie-
ron dedicados a sesiones plenarias en las que el Presidenle de cada
seccion, y el relator correspondiente, presentaron un resumen y comens-
tario general sobre la labor realizada en sus secciones respectivas. No
se formularon conclusionss ni recomendaciones, hecho significativo que
denotd cautela en llegar a opiniones delinitivas en temas que, como
hemos dicho, atraviesan por un periodo de controversia y de estudio
vy andlisis critico. Vamos a tratar de senalar, en forma muy somera,
algunas de las mas interesantes opiniones vertidas en estas secciones.

En la primera: Requisitos de admision a las Escuelas Médicas, hubo
unanimidad de opinion en considerar como necesaria, por los futuros
estudiantes de medicina, la adquisicién de una amplia culiura huma
nista, asi como los conocimientos basicos en ciertas ciencias: Biologia,
Quimica, Fisica, Anatomia, Matemdadticas, etc. Para la primera fueron men-
cionados, con mayor o menor énfasis: Latin, Historia, Filosofia, Literatura,
Arte y Musica. Pero cierta mesura prevalecié en aceptar que las huma-
nidades son la sola fuente de cultura y disciplina éspiritual. Fué indi-
cadc que la ciencia, por su propia metodologia y conocimientos, pro-
porcicna cultura y tiene un elevade valor educacional. Alguién hizo
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mencién que la receptividad de los estudiantes, cuya vocacién es emi-
nentemente cientifica por el hecho de haber escogido Medicina como
carrerc, no puede igualar a la que se encuentra en quienes la inclina-
cién es humanista v artistica. En otras palabras, la preparacién de pro-
gramas de educacion pre-médica debe tomar en cuenta no sdélo la ne-
cesidad de una cultura general, sino también las fuentes de donde pue-
co derivarse esta cultura y las inclinaciones y aptitudes de quienes se
inclinarn por nuestra profesion.

Sir Lionel Whitby, Presidenie del Congreso, describié al estudiants
ideal de Medicina como un individuo culio, con amplia educacién hu-
manista, inteligente e intelectual, de transparente integridad, humano
vy bondadoso v, por encima de todo, con carifio para su profesion y pa-
ra con sus semejantes, concienle de sus debilidades, penas vy alegrias.
Es indudable que es casi imposible encontrar reunidas tedas estas ca-
racteristicas en un mismo individuo, pero también lo es que por lo me-
nos algunas de ellas deben estar pressnies ¢ sean susceplibles de ser
desarrolladas. A este respecto fué interesante la indicacién hecha por
un orador, de que es posible que se haya exagerado la figura ideal del
perfecto estudiante. “"Pensemos, dijo, que los estudiantes son simple-
mente lo que fuimos nosotros cuando jévenes. Recordemos, anadio,
nuestras deficiencias, y contentémonos en ver uno o dos de los airibu-
tos divinos en nuesiros futuros estudiantes.”

Admitida la necesidad de seleccion, fué evidente la lalta de uni-
formidad en los métodos empleados vara efectuarla y en el valer re-
lativo asignado a cada uno de ellos. La coniroversia fué especialmente
notoria en la apreciacion de las llamadas “pruebas de inteligencia™ vy
de la entrevista personal. Las primeras fueron severamente criticadas,
tanto por los factores emocionales que pueden inlluir en su resultado
en un momento dado, como por la {alta de correlacién, demostrada es-
tadisticamente, entre los grados alcanzadcs en las pruebas y las cali-
ficaciones recibidas mdés tarde en la escuela meédica.

La entrevisia personal entre uno o varios profesores y el candidato
a admisién, parece constiluir un procedimiento valioso de estimacion
aunque no hay uniformidad en las pautas de interrcgatorio. Se men-
ciond que la educacion médica es, en gran parte, una experiencia per-
sonal entre maesiro y alumno y, por consiguiente, es apropiado prin-
cipiar dicha educacién con tal contacto.

En la seccion: Objetivos y conlenido del Curriculum Médico se ex-

preso, undanimemente, la urgente necesidad de revisar el curriculum, evi-
tande una mayor fragmentacién de las disciplinas v estableciendo una
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mejor coordinacién e intearidad entre los diferentes cursos pre-clinicos
enire eslos vy los clinicos y enire los de esta Ultima categoria. Fué indi-
~ada la conveniencia de ensenar anatomia vy fisiologia en un mismo de-
pariamentio, directiva ya establecida en una de las universidades bri-
{anicas.

Las ventajas de las conferencias clinico-fisiolégicas vy clinico-pato-
16gicas, fueron senalodas v se hizo mencién de que la brusca termina-
cién de la ensenanza pre-clinica, al principiar los cursos clinicos, repre-
senla una divisién ariiticiesa y perjudicial, especialmente tomando en
cuenta la marcada influencia que tienen los conocimientos bdasicos en
el estudio del enfermo e interpretacion de los signos y sintomas.

La utilizacién del hombre sano y enfermo en la ensefianza de I«
anatomia y fisiologia, fué discutida favorablemente, ilustrando una vez
mds, la urgencia de eliminar el cardcter estdtico vy meramente morfolo-
gico de la primera de estas ciencias, v la vaguedad de la linea diviso-
ria entre lo fisioldgico v fisiopatologico. El entendimiento de la norma-
lidad con frecuencia se hace mds {dacil, y especialmente mdas Gtil para
la ensenanza, partiendo de las consecuencias de la alteracion. La ne-
cesidad de modificar la ensenanza de las especialidades, reduciendo o
eliminando el estudio de procesos poco frecuentes y la demosiracion de
técnicas de tralamiento muy especializadas, fué otro de los temas ira-
tados. Es importante hacer hincapié en que dicha limitacidn no implicd
una apreciacion disminuida de la disciplina, de su valor clinico v ca-
tegoria cientifica, sino simplemente la ‘endencia, sana a nuestro juicio,
de desviar en parie su ensefanza al esiudiante postgraduado que desea
especializarse en tal disciplina. Cesde este punto de vista es urgente
la orgamizacion de los cursos post-graduados, aliviemdo asi las exigen-
cias del curriculum médico.

Voy a emplear uvnos pocos minutos en describir un interesante ex-
perimento educacional que se lleva a cabo en Ja Facultad de Medicina
de Western Reserve, Cleveland, Estados Unidos. Ya hemos menciona-
do que una de las principales causas de crisis en la ensenanza de la
Medicina, es su desintegracion en departamentos y cursos con escasd
o ninguna relacion de continuidad y srientacion. Este experimento re-
oresenta un valiente intento de abclir tal curriculum. En la primera fase
de la instruccién, que dura un ano, el estudiante es introducido desde
2l principio, y en forma simulldnea, al conocimiento bésico de la estruc-
tura, funcién y crecimienio normal del organismo v a la relacién entre
medico y enfermo. La instruccidn no es impartida por varios departa-
mentos seporadamente, sino por un grupo de profesores provenientes
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de varios de ellos, incluyendo a los clinicos. Esta orientacién reposa
sobre un criterio integral de morfologia y funcion, y estas nociones par-
ten del estudio de la biclogia celular para ser seguidos por la conside-
racién de los tejidos y mds tarde de los organcs. Ademdas de los qui-
micos, fisiologos v anatemista intervienen en la ensenanza, entre otros,
los internistas, antropodlogos v psiquiatras. Este primer periodo es sequido
de otro de dos anos de duracicon, el que se relaciona con alteraciones de
la estructura, funcién, crecimiento y conducia y la introduccion del estu-
diante al hombre enfermo. La ultima fase de la instruccion, que dura un
afio, estd dedicada o la revision de iedo el, material bdasico a la ca-
becera del enfermo y a la aplicacidon de estos conccimientos al diag-
noéstico y tratamiento.

Es muy tempranc todavia para concluir sobre el valor de este ex-
perimento que podemos calificar de audaz. Corresponde indudablemen-
te a la nueva tendencia educacional, cada dia mas vigorosa y con mds
adeptos, de hacer desaparecer las {ronteras artificiales entre los depar-
fomentos v cursos, suprimir la fragmentacién de la ensenanza en dis-
ciplinas hipertrofiadas vy aisladas y presentar al estudiante un cuadro
integral de lo que es el hombre considerado individualmente y como
miembros de una familia y una scociedad, tanto en la condicidon sana
como enferma.

Hay muchos escépticos de esta nueva modalidad de ensefanza,
pero es nuestra impresion que ella representa por lo menos una tenden-
cia, la que sujeia a ciertas modificaciones dictadas por la experiencia,
serd probablemente, la adoptada en la educacion médica del futuro.

A la seccién: Técnicas y Métodos de Educacion Médica; que tuvi-
mos el privilegio de presidir, fueron preseniadas varias ponencias in-
teresantes. El valor de la utilizaciéon de los museos, cinema fijo v anima-
do, y ain de la television, fué discutido v un énfasis muy especial, v
ampliamente justificado, fué puesto en el uso inteligente de la bibliote-
ca por el estudiante, quien debe aprender a consuliar la literatura me-
dica, familiarizandose con los diferentes sistemas de clasificacion.

Varios ponentes describieron los matodos hoy dia adoptados en sus
respectivas Facultades para que el estudianie en sus anos clinicos, vi-
site la casa del entermo, lo que le permite seguir su recuperacion y apre-
ciar las consecuencias de la enfermedad en el hogar, trabajo v medic
social. En algunas partes, el estudiante, bajo tutela de un médico, da-
sempefia el rol de consejero médico de la familia. Esta experiencica se
considera valiosa para instruir al estudiante en los fundamentos de la
medicina social v en la influencia que tiene el ambiente sobre el enfer-
mo v la enfermedad.



540 ' ANALES D= LA

Varios médicos en ejercicio profesional general, (el “'general prac-
Htioner” de los sagjones) intervinieron en la sesion e insinuaron la con-
veniencia de crientar al estudiante hacia esia clase de actividad duran-
te todo el periodo de ensenanzag, tomando en cuenta que la mayoria de
ellos la desarrollarian mas tarde después de recibir su arado. Con esta
idea estuvimos en completo desacuerdo. Creemos que tanto la especia-
lizacién como el entrenamienio para una prdctica general, pertenece
cl ciclo de insiruccidén post-graduada. Cualquiera que sea la actividad
rrofesional del estudiante, después de 'a graduacion, nada reemplaza,
con ventaja, a una preparacion  lo mas amplia y sélida posible, en co-
nocimientos bdsicos y en familiarizacién por lo menos con los principa-
les aspectos de la actividad clinica.

Si el estudiante debe investigar cbligatoriamente durante el curso
de su instruccién, [ué otre de los temas discutidos. La respuesta « esta
interrogacion es dificil. Hay cificultades no sdlo de tiempo disponible,
dentro de un curriculum recargado, sino también de carécter pedagd-
gico. Nos inclinamos a pensar, como la mayoria, de que el estudiante
debe, dentro de ciertos limites y siempre bajo la inmediala direccién
del maestro, resolver problemas de simple investigacién y estudio, en
los laboratorios v en la clinica. Si no lo hace, es indispensable discutir
con €l temas de investigacion. Muy temprano en su carrera, el estudian-
te debe aprender que una de las caracteristicas fundamentales de la
Medicina es su naluraleza cambiante y el enorme nimerc de hechos vy
mecanismos cuya existencia y naturaleza sospechamos pero que no
rodemos comprobar. Ademds, nada es mds beneficioso para disminuir
la exagerada suficiencia y 2l envanecimiento personal, frecuentes en
la juventud, pero tampoco raros en la edad adulia, que saber que lo
desconocido aventaia en velumen, y seguramente en importancia, a
lo conocido.

En cierio grado relacionado con la tarea de investigacién, estct la
conveniencia de dejar al estudiante cierto tiempo libre para que pueda
desarrollar sus inclinaciones particulares, ya sea en el laboratorio, cli-
nica o biblioteca o ain en actividades culturales no estrictamente médi-
cas. Ya hemos hablado de la importancia del desarrollo de la persona-
lidad del estudiante, con una propia filosofia de la vida v con curiosi-
dad de incursionar en lo desconocido. No son adecuados aquellos ho-
rarios en los que cada hora de cada dia estd dedicada a rigidas activi-
dades de clases y practicas. Invitado un estudiante holandés, presiden-
te de la Sociedad Internacional de Estudiantes de Medicina a ccupar
la tribuna, v preguntado scbre el porqué de los fracasos de los estu-
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diontes en los exdmenes, manifesid que con frecuencia estos se debion
a que los profesores no permiten que los alumnos encuentren su propio
camino intelectual. Nos parece indudable que la educacién dirigida debs
complementarse con la educacién producic del deseo espontdneo de
aprender e inquirir.

Otro debate interesante fué el referente al valor del profesor o tiem-
po completo. Hubo unanimidad de opinién, unanimidad que no es no-
vedosa, pues ha existido desde hace cincuenta afios, en que tal carac-
feristica debe corresponder necesariamente a los cursos pre-clinicos
o de ciencias basicas. Un animado debate se produjo en torno a igucl
situacion en los profesores clinicos. Tal requerimiento ha sido adoptado
2n algunas Facultades, pero la mayoria de los oradores se inclinaron
a1 opinar que es conveniente que el profesor de las disciplinas clinicas
se encuenire en contacto con el publico en actividades privadas, parc
que asi pueda transmitir a los estudiantes <iertas modalidades del ejer-
cicio profesional, las que no estan presentes en la prdctica hospitalaria.
Sin embargo, es importante considerar la conveniencia de que en los cur-
scs clinicos, existan profesores, no necesariamente los principales, con
dedicacién completa, lo que les permite una activa labor de investiga-
cidn. No hay que olvidar que muchos de los conocimientos importantes
referentes a las ciencias basicas, han provenido de laboratorios clini-
cos que dan cabida a profesionales, que ain no ejerciendo la profesién,
sncuentran en la enfermedad la oportunidad de estudiar fisiologia, qui-
mica y otras disciplinas de la misma categoria.

En la Ultima seccién: Medicina Social y Preventiva, se hizo men-
cion de que la enserianza correspondiente, aunque con orientaciones
generales idénticas, tiene necesariamente que ser modificada de acuer-
do ceon las caracteristicas regionales. Hubo acuerdo en indicar que esia
imporlante disciplina, aunque Intimamente ligada en algunos aspectos
con la ensenanza impartida en la clinica, debe contar con un departa-
menio propio gue tenga a su cargo la mayor parte de esta instruccion,
la que debe extender su campo de aplicacion a las ceolectividades, in-
dustrias, elc,.

Fué interesante escuchar el papel imporiante que han tenido para
la Medicina Social y Preventiva, las contribuciones vy colaboracion de
los antropdlogos v genetistas. Al igual que en todas las ramas de la
Medicina, nuevas especialidades y nuevos campos de accion amena-
zan ya con una {fragmentacion que si bien es conveniente para la in-
vestigacion y progreso, infroduce vor oiro lado, dificultades para la
ensenanzd.
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Hay inquietud y preocupacién por los grandes problemas de la nu-
tricién. Parece que la influencia de una serie de factores sociales, in-
dustriales y econdmicos, propios de la época actual, amendaza con acen-
tuar, en un futuro no muy lejano, las ya difundidadas consecuencias ds
una insuficiente alimentacion. He' aqui un campo de actividades qus
reclama una atencidn preferente entre los multiples problemas socia-
les v preventivos.

Permitidme concluir con algunas reflexiones personales. Al térmi-
no de este Congreso, el que incidentalmente nos demestréd el tradicional
senorlo y cortesia del colega britdnico, hemos desarrollado el conven-
cimiento de gue hay unanimidad universal en considerar que la edu
cacion medica requiere una profunda reorganizacion y nuevas orienta-
ciones. Pero al mismo tiempo, hemos apreciado que no hay una corres-
tondiente unanimidad en los métodos que deben emplearse para efec
iuar tal reorganizacion. Tenemos numerosas ideas y planes, perc pocos,
muy pocos, respaldados con la suficiente experiencia que permita una
evaluacion final. Esta situacidén indica que en educacién ingresamos «
urn periodo comin o todos los problemas médicos: el periodo experi-
mental. Las hipdtesis de trabajo han sido formualadas y debemos tra-
tar, con resolucidn, de demostrar su bondad o su fracaso, hasta llegar
o una pauta aceptable y Util. En realidad, nada hay mdas fascinante
en Medicina, que explorar lo desconocido. Lo que acabamos de men-
cionar, nos lleva o una segunda consideracion. Los problemas de edu-
cacidn médica, son universales eh cardcter. Pueden existir factores lo-
cales, tales como una deficiente economia, exceso de alumnos, caren-
cia de hospitales y laborateorios, falta de profesores, etc., que induda-
blemente agravan o hacen imposible una ensenanza ain medianamen-
te aceptable, v que por lo tanto deben de ser corregidos. Pero hay que
tener la conciencia de que aun desaparecidos estos Ultimos factores,
como indudablemente ha sucedide en cenilros educacionales de avan-
zada cultura y eccnomia, ne se solucionan aquellos problemas de or-
den general que afectan a Facultades grandes y chicas, ricas y pobres.
Esic lambién nos ensefia a ser cautos en la critica, razenables con las
deficiencias y aceptar que la afeccidon que nos aqueja, que en este caso
es la incapacidad de ensenar bien, corresponde, en gran parte, a una
pandemia cuyas victimas son todas las escuelas médicas del mundo,
en mayoer ¢ menor grado. '

Los educadores médicos confrontan, sin lugar a dudas, una formi-
dable tarea que requiers, para su realizacidn, intensa dedicacién de los
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dirigentes, comprensién y renunciamiento de parte de profesores y alum-
nos. Whitby, Presidente del Congresc, manifestd en su discurso inau-
gural que el problema de educacién meadica tiene uii cardcter dominan-
e entre todos los que nuestra profesion confronta hoy dia. Me inclino
a ir mds alld, clasificdndolo como problema sanitario, politico y social.
Decimos sanitario norque es ingenuo, sino inutil, tratar de mejorar las
condiciones higiénicas de un pais, organizando servicios sociales, hos-
pitales, camparas preventivas, eic., si este vasto plan no cuenta, como
basamento esencial, con la preparacién eficiente de quienes van a te-
ner la responsabilidad inmediata de la labor sanitaria. Y es problema
politico, porque es deber del Estado cuidar del bienestar de la colec-
tividad vy esta accion implica, como, primera providencia y nos atreve-
riamos a decir como primera obligacidon, procurar que quién la ejerce,
en ultimo término, reuna las amplias exigencias de su profesion, las
Jque solo pueden ser satisfechas con una buena educaciéon. Finalmente,
decimos que esta educacidén constituye un problema social. Entre los
derechos del hombre, quizas ninguno ha enirado mds a la conciencia
universal que el derecho de tener una proteccion adecuadda contra el
desarrollo de la enfermedad v a recibir el mejor cuidado posible cuan-
do se es victima de ella. Este derecho, indiscutible, crea a su vez un
deber individual v colectivo en la sociedad. La obliga a una retribu-
cion que es la de contribuir a la preparacion de quien la va a prote-
ger y cuidar.

Si la educacion médica no es solamentie un problema de nuesira
profesidn, si tiene repercusiones politicas y sociales amplisimas, si su
cbietivo es preparar elicientemenle a quien va a ser utilizado por el
Eslado y la sociedad, es justo y equitativo que tal problema sea resuel-
to mediante la accion conjunia de todas las partes interesadas, con el
aporte de la técnica y el suministro de los medios econémicos requeridos.

Senores:

Al alejarnos de Londres, después de haber visto centenares de hom-
bres, de toda raza, credo y color, venidos de todas las regiones del
mundo vy reunidos fraternalmente en el desinteresado vy noble afdn de
aprender a ensenar, pensamos que estos tiempos de borrasca y odio,
de afdn de destruir, no han alcanzado, afortunadamente, a conmover los
tundamentos morales y espirituales de nuestra profesion que desde les
origenes del mundo tiene como lema el bienestar de lodos nuesiros
semejantes.

Muchas gracias.



	escanear0067
	escanear0068
	escanear0069
	escanear0070
	escanear0071
	escanear0072
	escanear0073
	escanear0074
	escanear0075
	escanear0076
	escanear0077
	escanear0078
	escanear0079
	escanear0080
	escanear0081
	escanear0082
	escanear0083
	escanear0084
	escanear0085

