COMIENTARTIO SOBRE EL SEGUNDO CONGRISO
MUNDIAL DE  EDUCACION MEDICA

Prof. O. Garcia Roserr (*)

En 1953 se realizé en Londres el Primer Congreso Mundial de Edu-
cacidn Médica convocade cer la Asociacién Médica Mundial, al que
asistio como Rerrtessniante de nuesira Faculiad, nuestro actual Deca-
no, Dr. Alberto Huriado, quien con la capacidad y precision que le son
caracteristicas, dié¢ o conocer, desde este mismo lugar, toda la impor-
tancia y Irascendencia de ese accontecimiento. Se cristalizd chi un an-
helo mundiai de definir v coordinar la ensefonza de la Medicina en
acuerdo con la evolucidon de los conocimientos v las necesidades de
los pueblos.. La inguielud gor el estudio y discusidn de este tema se
marcoba claramente en la mmultitud de vublicaciones aparecidas en to-
dos los idiomas, por las rsuniones de cardcler local o regional habi-
das en diversos caises. En esla inquizslud, nuestro pais fue un adelan-
tado cuando, con ocasién ael Centenario de la Fundacidon de la actual
Faculiad y wer iniciativa del Prol. Carlos Krumdieck en 1951, se cele-
bré en esta casa €l Primer Congreso Internacional de Educacidén Médi-
ca, que reunid autoridades y conjugéd ideas diversas y, a la vez, coinci-
dentes en el espiritu comtn de hacer mejor tal formacién técnica v es-
pirilual del Médico.

Este Segqundo Cengreso Mundial fue convocado vor la Asociaciéon
Médica Mundial, en colaberacion con la Organizacién Mundial de lo
Salud, el Consejo vara organizaciones internacionales de las ciencias
medicas y la Asociacion Iniernacional de Universidades y asistida por
la AMA. v Ascciaciéon Americana de Colegios Médicos y se realizd

(*) Conferencia en la Facultad de Medicina de fecha 20 de Octubre
de 1959.
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en Chicago, Estados Unidos de N. A. en la primera semana de Setiem-
bre Gltimo y en &l tuve el honroso encargo de representar a la Facultad
de Medicina de Universidad Nacional Mayor de San Marcos. “La Me-
dicina, un estudio de toda la Vida” fue el tema fundamental del cer-
tamen y la frase que es base de sintesis y afirmacién de doctrina, ha
quedado como lema de toda la preocupacién de los educadores, como
que es la expresidon del principio v el fin de toda alma dedicada al ejer-
ciico de nuestra profesién. .

El caracter mundial de la reunién quedd conlirmado con la pre-
sencia de mds de mil gquinientos delegados representando a sesenti-
séis paises de todos los sectores raciales, ideoldgicos y politicos. El
respeto por las ideas, el mutuo interés por intercambiar experiencias, la
sinceridad de las expresiones, la liberalidad en la discusién, consti-
tuyeron al reafirmacion de que el interés por el mantenimiento de la
salud y la vida, que es el objeto de la educacién médica, estd por en-
cima de todos los otros factores que dividen a los pueblos vy que esté
en los médicos el poder potencial de mantener la unidad de la especie
-humana.

Dos notas reveladoras de este gran espiritu {fueron brillantes en el
acto inaugural: el mensaje del Presidente Eisenhower en que recono-
ce que "'hay urgenie necesidad a través ael Mundo para mds médi-
cos bien preparados, enfermeras y otros trabajadores sanitarios; y
que ''solamente medianie tal personal pueden ser conducidos los bene-
ficios de la ciencia moderna « la lucha etlerna de la Humanidad con-
tra la enfermedad, el sufrimiento v la muerte’”; "los expertos de muchas
naciones intercambian conocimientos e ideas en el campo del mante-
nimiento de la vida, estoy seguro que su trabajo estrechard los lazos
que une o la familia humana”. Y la alocucion del Presidente del Con-
greso, Dr. Raymond B. Allen, al decir “el hecho de que nos reunamos
en ceridmenes nacionales e internacionales, publiquemos trabajos vy
nos comuniquemos unos con otros sobre estas cuestiones vitales, sin
interferencia de nuesiros gobiernos, augura bien para el futuro v la
solucidn de los problemas que estamos considerando”. "En tonlo que
nosoiros, como individuos, estemos advertidos de nuestras responsabi-
lidades y las ejerzamos con juicio y humildad, mirando solamente el
bienestar de los seres humanos, no tenemos nada que temer para e} fu-
turo de nuestra profesion”. ""Todos debemos unirnos en la gran cru-
zada para la salud y bienestar de toda alma viviente en este planeta™.

Desarrollo del Congreso.— Dada la diversidad de los aspeclos vy la
cantidad vy calidad de temas a considerar y discutir, el programa ha-
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bia previsto el funcionamiento de cuatro secciones paralelas bajo los
siguientes rubros: 1) Preparacion bdsica clinica para todos los médi-
cos; 2) Preparacidn avanzada para la préctica de la Medicina Gene-
ral v de las especialidades; 3) La formacion de Maestros e Investiga-
dores; 4) La educocion Médica continuada. Ademads se realizaron se-
siones plenarias. En la primera se traté de: 1) Lo cooperacién inter-
nacional en la educaciéon de graduados; 2) La participacion de los es-
tudiantes en la investigacidn; 3) La participacién de los médicos practi-
cos en la investigacion; en la \ltima se hize una compilacién del traba-
jo de todas las secciones. Aunque el proposito evidente de esta pro-
gramacién fue el de sistemar la discusidn, ocurrid que dada Ja inti-
ma correlacidn de todos los temas, algunos aspectos similares fueron
tratados 2n las plenarias y diversas secciones, poniendo de manifies-
to, en todo caso la unidad del problema sobreponiéndose a la comple-
jidad de los aspecios parciales.

Cooperacion internacional para la Ecucacién de Graduados.— Se
hizo evidente el rcl de las organizaciones internacionales en la promo-
cién de becas y viajes de estudios para elevar el nivel de preparacion
de los graduados y los paises favorecidos manifestaron su reconoci-
miento. Perc, ademds, se revisaron algunos aspectos diferentes. Ora-
dores del Medio Oriente hicieron notar sus problemas especiales. La
Indiag, por ejemplo, con su encrme poblacién y sus tremendos proble-
mas sociales, politicos y econdmicos, ha tenido muy escasa propor-
cién de médices. Para aliviar esta situacion se ha incrementado el nu-
mero de escuelas médicas hasta llegar al nimero de setentisiete. La
necesidad inmedicata es la ds tener profesores en calidad y nimerc pa-
ra garantizar la eficiencia de esas escuelas y preferirion orientar las
cooperacién internacional en ese sentido. Esta necesidad es mds mar-
cada en cuanto se refiere a la ensenanza de matierias preclinicas.  Si-
tuacidn singulor fue expuesta por un representante de Singapure, en
donde hamn ~referico recibir oyuda para la preparacion de profesores
en ciencias bdsicas, especialmente de Estados Unidos, pero también
del Consejo Médico de la China.

Se mencioné la doble posibilidad de enviar Graduados a recibir
preparacién para ser profesores y la de recibir profesores de los cen-
tros mdas avanzados para adiestrar personal en un pais necesitado.

Se mencionaron dificuliades, en cuanto a posibilidad de alojamien-
to por largo tiempe de proiescres de sus propios ceniros de irabajo, di-
ficultades de idioma y de condiciones de vida. El Dr. More de los Es-
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tados Unidos precisd que el intercambio debe entenderse no solamen-
te en conceplo tecnico, sino también de cultura. Se insistid sobre el
hecho de que la cooperacidn internacional falla cuando el propio pais
que ofrece facilidades para el mejoramiento de los conocimientos indi-
viduales del graduado termina asimildndolo a su ambiente, a causa de
factores no considerados previamente o cuando el beneficiario del pro-
grama, al regresar a su pais se encuentra desadaptado en su propio
ambiente o no recibe las oporiunidades para aplicar los conocimientos
cprendidos. La intervencién personal en esa discusidn se refirié a nues-
iro reconocimiento por la ayuda extranjera y a la necesidad de am-
pliarla con un programa destinado a enfrenar persondal para que integre
los cuadros docentes.

Como comentario podriamos colocar algunos puntos:

1) Para la consideracién de un programa de cooperacion inter-
nacional para la educacién de graduados, deberia tenerse en cuenta
de que el problema es de educacidén y no simplemente de adiestramien-
to de técnicos. Los graduados deben ir a centros que iengan progro-
mas de ensenanza y nc ir a trabdjar como funcionarios o empleados
meédicos en donde no existe tal programa.

2) Siendo la ensehanza una calidad especial de trabajo médi-
co, el adiestramiento de personal docente debe incluir metodologia vy
técnica de la ensenianza. Esta habilidad especial para ensenar, que
en la mayor parte de los paisas se aprende con la préctica a través
de los anos, puede ser sistematizada en programas.

3) La gran mayoria de los médicos en todos los paises se dedi-
can al ejercicio de la medicina clinica. Pocos son los que se dedican
a las disciplinas preclinicas con sentido de investigacion vy de ense-
nanza. Por esto, los programas deben intensificar su propédsito de coo-
peracion en cuanto a docencia en estas materias.

4) EI programa de profesores visitanies es Gtil vy eficiente para
el mejoramienio de los graduados en determinados capitulos, pero el
adiestramienio de Graduados con propdsitos de docencia no es fun-
cién unipersonal, es funcién de ambiente y de equipo, como que la
ensenanza de la Medicino en general y en cada una de las Cétedras
es trabajo de grupo.
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5) La cooperacidén internacional en la ensefionza de graduados
no puede aplicarse segin una norma general para todos los paises con-
siderados como “Subdesarrollados”, porque dentro de tal calificacién
se encuentran situaciones y necesidades muy diferentes.

Participacién de los médicos prdcticos y de los esludianies en la
investigacion.— El médico que se informa de los adelantos en los mé-
todos de diagndstico, de la clinica o de la terapia, generalmente, no
valoriza las dificullades de la investigacién que ha conducido a esos
adelantos.  Sin embargo, es el Médico préctico, quien tiene oportuni-
dad de encontrar mds problemas que pueden inducir a la investiga-
cién. Para que él pueda precisar cada interrogacion es indispensable
que sea preciso en sus exdmenes clinicos vy acucioso en la anotacién
de los datos. La investigacion clinica requiere una sistematica que
pueda conducir al planteamiento del problema especifico. El Dr. Far-
guhanson, del Canadd, uno de los Relateres, insiste en este concepto
repitiendo que el secreto para obiener el estudio de un paciente consis-
e, simplements, en estudiarlo. Este trabajo, que debe ser corriente,
puede inducir a la lakor de un grupo, porque, actualmente la investi-
gacién es trabajo de grupo. El investigador, aparte de su vocacién y
sus condiciones personales, debe mantenerse en un adiesircmiento per-
manente, tiene que maniener el hdbito de investigar. El médico gene-
ral que no estd dentro d= ese hdébilo, habitualmente fuera del equipo,
necesita cierta preparacion para confrontar los problemas que pueden
ser motivo de investigacion, haciendo juicios de un paciente a otro; de-
be aprender a manejar [dcilmente la terminologia que requieren sus
informes. La principal dificultad del médico prdctico para coniribuir
a la investigacion es la obligacion de su rutina diaria que cuando es-
t& alejado de toda influencia renovadora le induce a lag mecanizacidn
con sus consecuencias inmediatas: rapidez y superficialidad. Esto pue-
de conducirlo a creer en conclusiones de cardcter individual sobre la
observacién de casos, que no resistirian al primer andlisis de una in-
vestigacidén seria.

La investigacién requiere cierta madurez. El estudianie debe ser
inducido a ser un colaborador en la investigacién cuando termine. sus
estudios regulares y ain en el curso de los mismos, segin su capaci-
dad v sus inclinacicnes, pero ante todo debe ser informado de las téc-
nicas genercales de la investigacion v de las normas para la aprecia-
cién de los resultados.
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En todo caso, la investigacidén de orden clinico es la que estd& mas
al alcance del médico practico y del estudiante y en ella puede ir for
jando su propia disciplina.

Curriculum y mélodos de instruccion.— Segiin el Prot. Kusama, del
Japdn, el propédsiio de la ensenanza preprofesional es la de hacer del
estudiante un profesional responsable. El futuro estudiante de Medici-
na debe lener una sélida base de Humanidades, Ciencias Naturales y
Ciencias Sociales. Para él estos estudios premédicos deberian durar
tres afios y en lotal, el estudio de la medicina no dsberia durar menos
diez. Con tales ideas se inicid una sesidn en que fueron expuestas
las mds diferentes opiniones. En el consenso general quedd la nece-
sidad de establecer principios generales y no entrar en la discusion de-
tallada de las materias a ensenar. Para algunos el problema se re-
duce a preparar médicos que el Prof. Alessandri, de Chile, titula “in-
diferenciados’ esto es, con conocimientos bdsicos y clinicos de carde-
ter genera! sin tendencia alguna y solamente aptos para desarrollar en
época ulterior la verdadera dedicacidn. Se reconocidé que el curricu-
lum bdsico debe incorporar las nuevas disciplinas derivadas de la apli-
cacién o la medicina de las nuevas fuentes de energia v de las bases
filoséficas v matematicas para la evaluacion del trabajo creclinico y
clinico. Para otros, tal médico deberia lener, ademds, una informa-
cidén bdésica sobre las especialidades. La duracidn del curriculum en
ambos casos estard subordinada al grado de vreparacién premédica
de los estudiantes. Se mencionaron proaramas de cuairc anos, pero
en todo caso se necid que los {undamentos de cada régimen estaban
basados en condiciones muy particulares de cada pals. Filosdficamen-
te el estudio del curriculum no estd referido al estudio de las enferme-
dades vy la manera de curarlas, que era el concepto vulgar de la me-
dicina vieja, sino al estudio integral del hombre sano y enfermo. Se-
gun esto el estudio sistemndtico, nosogrdfico, de las enfermedades, de-
berd ser modificado otorgando la mayor amplitud al estudio de los ca-
sos, como un enirenamiento permanente al conocimiento del hombre,
en todos sus aspectos. El esiudio de las ciencias bdsicas, antes lla-
madas preclinicas debe ser amplio y siempre con miras a la aplica-
cidn clinica en el estudio de los cascs. El lugar de las especialidades
dentro del curriculum molivd algunas opiniones. En general, la ien-
dencia es «a considerar las especialidades como materias de ensenan-
za post-grado. Sin embargo, existe una dificultad de interpretacién en
lo que respecta hasta qué limite un capitulo de la Medicina General



FACULTAD DE MEDICINA 437

puede ser desglosado para considerarlo especialidad y mas atn, sub-
especialidas. En los paises en que el numero v la calidad de los es-
pecialisias es grande vy el nimero de médicos regular en proporcién a
la poblacidn general, es tacil para el médico préctico buscar el auxi-
lio consiante del especialista para cada problema que rebase los li-
mites de su muy restringida preparacién clinica. No es lo mismo en
los paises en que fuera de poceos centros con recursos médicos diferen-
ciados, el médico practico liene que resolver por si y sin posibilidad
de auxilic problemas médicos, quirirgicos, obstétricos, psiquidtricos,
otorrinolaringoldgico, etc., etc. [ndudablemente que en uno u otro caso,
la calidad de meédico gzneral o “indiferenciado”, serd diferentes. En
el primer caso bastard un curriculum reducido, con un amplio margen
para el aprendizaje de las especialidades. En el segundo caso habra
que dar mas amplitud al curriculum hasta que las condiciones gene-
rales de organizacion cel pais, permita una mejor distribucion de me-
dicos generales y de especialistas de acuerdo a la distribucidn geo-
grafica de la poblacion.  Asi es posible explicarse posiciones tan exire-
mas como la del profesor joponés ya citado vy la del Dr. Fog. quien
enfdlicamente concluye en que la sub especializacién no puede detener-
se y que el cardcter del omniprdctico estd luchando en campo atrasa-
de. Dinamarca es un pais pequeno, accesible en pocas horas a sus
punios mds extremos, qua ha llegado a ial organizacién social, que los
niveles econdomicos y culturales estén en una linea de muy pocas on-
dulaciones sobre toca la poblacién. Uno de los vaises de curriculum
corto en duracion, pero no en dias v horas de trabajo, es Estados Uni-
dos de N. A. Quien lea una reciente publicacion editada conjunta-
mente por la American Med. Ass. v la Ass. of Am. Med. Colleges po-
dr& ver cudl es la duracidn de los estudios de un aspirante al ejer-
cicio de la profesion médica; a saber: ocho afics de instruccidn prima-
ria obligatoria, cualro de instruccidn secundaria, cuatro anos de Colle-
ge o pre-universidad, cuairo afios de estudics médicos para obtener el
titulo universitario de Médico, pero un afio o dos de trabajo de inter-
nado, viviendo en el hospital, con un horario que o veces rebasa los
limites de la resistencia fisica; segun los requerimientos legales de ca-
da Estado, para poder presentarse a los exdmenes del Board, entidad
oficial no universitaria, para poder obtener la licencia para el ejerci-
cio de ia protesién, solamente en ese Estado o en los que tengan con-
venios interestaduales. Total, 21 a 22 afies. El aprendizaje de las es-
pecialidades demanda seguir un programa de dos afios para las meno-
res, como Anestesiologia, etc.; tres anos para Medicina Interna, Pato-
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logia, Dermatologia vy ofras; cuatro anos para algunas ramas de la
Cirugia vy cinco anos para oiras..

Si se compara la duracién de los esludios totales con los de otros
paises de curriculum faculiativo mdés largo,, se encuentra la aparente
diferencia y se comprende porque la adecuacidén de los programas tie-
ne que hacerse de acuerdo a la preparacién previa y o las condicio-
nes generales del pais, tanto como a la coordinaciéon interna y a la
sucesion cronoldégica de los cursos. En mi intervencién personal, hice
notar cierta diferencia de concepto. En la mayor parte de los paises de
influenca latina, llamamos Médico, a quien estd autorizado a ejercer
la profesién, en algunos paises se le llama solamente licenciado en Me-
dicina. Titulamos Docior @ quien ha llenado requerimientos académ
cos superiores. En cambio en ofros paises, como el propio Estados
Unidos se le llama Doctor en Medicina a quien apenas ha terminado
su curriculum general, aunque todavia no ha hecho la préctica clinica
gue le permita presentarse a solicitar la licenciatura. Tal préctica es
conirolada y sometida a un régimen que, en realidad, constituye la con-
tinuccién de los esiudios profesionales. Esta es también la explicacidn
de diferencias aparenies.

Un punto de trascendencia fue el referente al sistema de integro-
cién de curriculum. El fundamento del sisiema es la unidad hombre
como elemento bdsico de la Medicina. La desintegracion de los pro-
gramas para estudiar separadamente aspecios o partes de esa unidad
que ha marcadoe la tendencia de la ensefianza en las décadas pasadas,
ha motivado pérdida de Ja natural coordinacién de los planes, disper-
sidén de la atencidén del alumno, repeticién unas veces y olras contra-
diccion de conceptos, pérdida de la unidad en la dociring, v esfuerzo
exiraordinario de los docentes. La separacién artificial entre el estu-
dio de la morfoloaia v la funcién; la imvosibilidad de marczr fronteras
entre lo fisioldgico v lo paioldgico, la indisoluble relacion entre la pa-
tologia morfoldgica v los procesos patogénicos que son bioldgicos; la
relacién estrecha e ineludible de la clinica con las-ciencias fisiomorfo-
l4gicas; la imposible demarcacién fronteriza entre la clinica médica
vy la quirdrgica v entre aquella y las especialidades; hace que se pon-
ga inlerés en revisar los programas para estrechar la relacidén entre
las Catedras y dar permanencia a esta relacién.  El conocimiento del
individuo sano comc base comparativa con el enfermo no pierde
reclidad a través de todos los estudios y durante toda la vida en el ejer-
cicio de la profesién. Por todas estas razones ha tomado cuerpo la ne-
cesidad de la integracidén que no supone simplemente la compagina-
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cién de los programas, sino mas bien la accién conjunta, la interrela-
cién permanente de los equipos en el campo de la docencia. Esia in-
tegraciéon se ha venido haciendo espontdnea, pero no regularmente.
Ahora se aconseia conerla sobre normas. El orden cronologico de los
cursos se hace elastico y se prolonga a través de todos los estudios.
Las ciencias bdsicas instruyen al alumno en los esquemas {undamen-
tales de la macro y micro-forma y la funcién, pero siguen acompandn-
dolo a través de los estudios clinicos y del inlernado.

El tiempo total del aprendizaje puede ser disminuizo, perc el ren-
dimiento de cada Céiedra superado en beneficio de una preparacion
integral del estudiante. Las ires etapas de estudios vreclinicos, clinicos
v de medicina de grupos serian enlazados en lineas paralelamente
ascendentes a traves de todos los estudios y se prolongaria en los estu-
dios de graduados. Alguien calificd «l sistema como “economia do-
cente”’. En la integracion, la ensefianza de las especialidades se ha-
ce en capitulos bdsicos y el grueso de la labor de las Caiedras se apli-
ca a la preparacién de especialisias.

En el planteamiento del valor de algunos métodos de ensenanza
clinica, se compard 2l rendimiento ce la leccidn clinica magisiral, la
gran visita y la ensefianza en grupos. Se convino en que la leccion
magistral todavia tiene algun lugar, pero solamente para transmitir in-
formacion cieniifica de cardcter bdasico. La discusiéon de casos clinicos
o los seminarios en pequerios grupos obtuvieron la aprobacion gene-
ral. Lo gran visita, la veelia por la sala de hospital de los alumnos si-
guiendo al profesor no fue dafendida. Por lo demds, entre nosolros es-
1& olvidada hace muchos anos. Para la presentacién de casos vy los
seminarios se aconsejo el anuncio del lema con una semana de an-
lelacion, para {acilitar el desarrollo de la discusion. Las sesiones and-
tomo clinicas si bien liles para los estudianies, no son comprendidas
por los mediocres segun la opinion de Snoeck, de Bélgica. Indudable-
mente que su lugar preferente esid en la ensefianza de Graduados.

Desde luego, ningun sistema de ensenanza debe ser exclusivo vy
cada uno debe ssior adecuazo a la naturaleza de la materia a ense-
nar y a la calidad de los alumnos.

Hubo insistencia en reafirmar que el rendimiento de la ensenan-
za médica devende en gran parte de la cultura general premeédica del
estudiante. - En tal senlido se expresaron ideas comunes emitidas por
los representantes de las escuelas mas lejanas entre si, geogrdtica y
culturalmente. -Poro el observador fue muy significativo no oir una voz
que refleje la satisfaccion vor la calidad de la preparacién preuniver-
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sitaria, de su pals respectivo. Esto confirma la creencia de que la cri-
sis de la educacién es de cardcter mundial v que la causa estd& mds
alld de la deficiencia de los programas o del mayor numero de cono-
cimientos ensenados; ni aun, me atrevo a pensar, en la calidad de esos
conocimientos. En suma, no es un problema de instruccidn, es un
problema de educacion, de formacion de personalidad. Las generacio-
nes que nos anlecedieron, viviendo dentro de un sisterna eminentemen-
le individualista, tuvieron las madximas oportunidades para educar o
los jovenes encerrados en los horizontes culturales entonces accesi-
bles y el propio educando pudo ser el ceniro de atencidn de pequenos
conglomerados. Las actividades humanas se fundamentaban en la
calidad del individuo como entidad humana y las influencias exterio-
res para su modelamiento o para el aprovechamiento de sus cualida-
des se reflejaban en la accidn de los pequenos grupces. La gran ma-
sa no tenia acceso facil al conocimiento de las especulaciones cienti-
ficas literarias, culturales, sociales o politicas de esos grupos. La "éli-
te” que caracterizd la evolucidn de tal estado, en la segunda milad
del siglo pasado y los primeros anos del presenle, representd un avan-
ce en la elaboracion del progreso. Gracias a la agrupccidn de 1o0s al-
los valores, en su mayor parte efectos de auloformacion y no de un sen-
tido escoldstico, se inicid la divulgacidn vy desarrollo de los descubri-
mienios, hipodiesis y ieorias de los grandes investigadores, solitarios,
del pasade. El adolescenle de hoy descrrolla su ivicio en un mundo
en que la formacién de la personalidad se hace en funcién de la in-
[luencia de los grandes grupos humanos sobre las cualidades perse-
ncles. Jamdas hubo ianias opertunidades para el desarrollo de la per-
sonalidad, pero jamds hubo mds dificultades parc adecuar la calidad
de perscna a los reqguerimientos de los grupos. El campo para trabo-
jar se ha extendido en media centuria muchas veces mdas que en los
dos mil anos previos, pero la capacitacién para trabajarlo en los infi-
nitos sectores de las necesidades requiere un adiéstramienio mds com-
plejo. Paralelamente la poblacién mundial crece en progresion no pre-
vislas por los cdlculos estadisticos de hace cincuenta anos, las poblacio-
nes se mueven de la agricullura hacia la industria, de la huerta al ta-
ller, del campo a la ciudad. Las ciudades crecen y las nuevas gene-
raciones despiertan en un nuevo estado de conciencia. Aprenden tem-
pranamente el valor de la cultura v se avivan en la constante y abiga-
rrada informacidn sobre los nuevos recursos de la ciencia, sobre las
precisiones de la técnica y sobre la busquedda, a veces confusa de nue-
vas formas en el arte, nuevas ideas en el pensamiento. Eslas genera-
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ciones indudablemente han adquirido un ansia de cultura, en parte co-
mo cultura misma, en parte como un meadio para alcanzar la capaci-
dad para ganarse la vida. Son muy pocos los Estados que han podi-
do superarse a esla exigencia. La mayoria de los paises, el nuestro
entre ellos, no han podido organizar la capacidad de sus instituciones
educacionales a la proporcion de masas necesitadas de instruccion,
Aparte de las deliciensias fisicas, no hay maesiros en relacién o las
necesidades, nc hay orientacién definida en los programas para balan-
cear el sentido lécnico de la insiruccion con el sentido espiritual de
la educacién. No hay una tendencia a orientar la vocacion de las ju-
ventudes hacia los nuevos y cada vez mds promisores campos de la
tecnica. Todavia vivimos, en gran parie bajo la influencia de la tradi-
cional idea de que las profesiones cldsicas constituyen la mds promi-
sora meta para los jovenes. La educacién secundaria lécnica es es-
casa y apenas vocacionalmente diferenciada. La gran masa estudian-
til sigue la educacidén secundaria “standard’ que no capacitada para
determinada funcion y que solamente da como perspectiva el ingreso
a lo Universidad. Sn embargo la Universicad comprueba que, aun ese
camino esida fallido porque su preparacion es deficiente para ofrontar
los estudios oprcfesionales. Una buena parte de las dificultades y con-
flictos universitarios se derivan de esia falta de adecuacion de la en-
senanza secundaric a la orientacién de las energias juveniles hacia
los campos mdas oromisores que él sospecha, pero de cuyo porvenir des-
confia, pero de los cuales cepende el verdadero desarrollo social vy
econdmico del pais. Recibimos muliitud de candidatos de vocacidn im-
precisa y cuya capacidad de adaptacion no estd elaborada. Hay ac-
tualmente en el Mundo, singuiarmente en los Estados Unidos de Norte
América, una inquietud extraordinaria ror la reforma de la educaciéon
bdsica y secundaria, lal inquietud ha sido avivada por el impacto pro-
ducido por el conocimiento del adelanto técnico de los paises politi-
camenie antagonicos. Nuesiros paises deberian aprovechar, deniro
de los limites de su capocidad, tan impresionante experiencia.

Entrenamienio avanzado para meédicos generales y especialistas.
Como premisa se establecid que la preparacién de los graduados es res-
ponsabilidad de las Faculiades de Medicina. Siendo la Medicina un
estudio de ioda la vida, las escuelas medicas no pueden eluzdir la res-
ponsabilidad de conlinuar la ensenanza scbre aquellos a quienes ha
formado en la primera etava, vrecisamente en aquella en que la res-
ponsabilidad del meédico frente al enfermo no es aparente. En algunos
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paises las-sociedades médicas juegan una funcion valiosa en la edu-
cacién postgrade. Esta contribucion es importanie, pero su valor es
mucho mayor cuando su accién estd coordinada con el espiritu, la doc-
trina y los recursos de las escuelas médicas. En este sentido se reco-
mendd que en todas las Facultades se constituyan escuelas o, por lo
menos, departamentos para la ensenianza de graduados.

Una dificultad al iratar este tema fue de la definir al médico gene-
ral. Aparentemente pareceria {dcil decir que el médico general es el
que no ejerce una especialidad. Sin embargo, cada pais tiene expe-
riencias diferentes. Existe el Médico General omniprdactico que hace la
medicina general vy todas las especialidades, inclusive la cirugia. Es-
obvic que dadas las condiciones actuales de los conocimientos, la am-
plitud de ellos y la necesidad ineludible de renovarlos, se hace imposi-
ble concebir la existencia de tal tipo de profesional, sin embargo, ese
tipo existe y tiene que existir mientras prevalezcan las condiciones ac-
tuales de distribucién de médicos en relacién a la masa de habitan-
les y a la condicidn social, econdmica y cultural de ésta. La poblacién
economica y culturalmene subdesarrollada es numéricamente muy su-
perior a la que es accesible en la mayor parte de los paises, a la ac-
cion de los programas sanitarios. Olro tipo de médico general es el
que trabaja en un ambiente en el que existen facilidades de manera
que él puede actuar responsablemente como médico de [amilia y ap-
to para solicitar todos los recursos auxiliares de diagnédstico accesi-
bles v capaz de constituir equipo con los especialistas necesarios para
cada caso y cada oportunidad.

Existe, ademds el gran internista, el Médico General de prepara-
cidén superior, que actla en ceniros desarrollados.

El tipo de ensenanza a profesionales depende de muchos factores.
En primer lugar del tipe de ensenanza preprofesional. En las escuelas
en las que el entrenamiento preclinico o el clinico es deficiente, los pro-
gramas de graduados deberdn tender a la subsanacidn de esa falla.
En donde el Internado no es obligatorio dentro del curriculum, el pro-
grama de graduados con internamiento hospitalario es mandatorio.

No debe olvidarse que todas las Facultades fueron creadas para

formar médicos y que ahora deben relormarse para ensefiar profesio-
nales.

Se llegé a afirmar que el médico general, en su mavoria, trabaja
en condiciones subnormales v que nunca se alcanzar& un programa
de educacién postgradec capaz de compensar la deficiencia que esa
condicién le impone. Deberia emplear mucha parte de su tiempo en la
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revisiéon y reactualizacion de sus conocimienios, pero €l mismo es quien
menos tlempo tiene para dedicar al estudio. En ninguna parte se ha
logrado reunir considerabls proporcién de médicos generales para re-
cibir instruccion regular o periddica. En Francia v Austria se calcula
en 10% el volumen de los que llegan a seguir los programas. Uno de
los mayores inconvenienies es el de que los médicos dificilmente pue-
den abandonar su trabajo diario tanto vor el interés de sus pacien-
tes como porgue ellos viven de esa oractica. Alguien sugirido que se
buscaran medios para remunerar proporcionalmente a los colegas que
dejon su trabajo para aprender mds, pero se encontrd que esto no es-
td al alcance de las Facultades v que, podria pensarse en que las or-
ganizaciones médicas pudieran provorcionar alguna cooperacién en
tal sentido. Para el Dr. Gratz de Inglaierra, un buen médico gene-
ral es mds Wil que un consultante.

Hay dos aspeclos a considerar en los programas de educaciéon a
los médicos generales, el de las ciencics basicas y el de las clinicas.
El profesional olvida mucho de las disciplinas bdasicas. Estas pro-
gresan incesantemenie, vor eso, se considera indispensable que en to-
do programa se incluya algo de actualizacidn de conceptos en esas ma-
terias, especialmente en el conocimienic de nusvos métodos y nuevos
recursos en f{isiopatologia, biogquimica, microbiologia. eic. De oiro la-
do, la ensenianza clinica debe ser hospitalaria e intensiva. Para esto
es indispensable ensehanza en requenos grupos y no es indispensa-
ble que sea hecha en hospitales de primera clase, pueden utilizarse
todos aquellos que sean accesibles al programa y en donde se encuen-
iren los casos que son de mdés frecuencia en el drea de trabajo de los
concurrentes.

En resumen, los cursos deberém ser corios, intensivos y frecuentes
para dar opcidn a la concurrencia de grupos sucesivos.

Mucho mavyer liempo se dedicé a la discusidén de la ensenanza de
especialidades. Hubo también cierta dificuliad para ponerse de acuer-
do en la definicidn y limites de eéslas. Para Frontali, Pediatra de [ta-
lia, la suya no es tal, sino la aplicacion de la medicina general en una
época de la vida. Sin embargo ios esludios duran seis afos y la Pe-
diatria soélo se estudia =n uno de elles. Ademds, hay especialidades
vy subespecialidades. Hay algunas cuyos limiles con la Medicina Ge-
neral no pueden ser irazades. Si es verdad que el conocimiento limita-
de de la Medicina es peligroso, es mas peligroso ain cuando esta li-
mitacién. se.refiere .a una especialidad con olvido del paciente como uni-
dad integral. Por. eso los programas de formacion de especialistas de-
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ben ser aplicados exclusivamente a los graduados con amplia bose
de formacion. La inclusién en la preparacion pre-grado de conoci-
mientos basicos de especialidades en su relacion a la clinica general,
facilita la corganizacidon de esos programas. El ejercicio de una espe-
cialidad con conocimienios no arrendidos en la Facultad puede condu-
cir a extravio. El estudio del curriculum para la formacion de especia-
listas ¢s tan dificil como la elaboracién del curriculum para los estu-
diantes y ambos deben estar coordinados.

En general, no hay especialidoades mayores y menores. Cuando
ésias son cursadas con concepto integral y con revisién de las ciencias
basicas aplicadas a la especialidad y a la clinica general, todas son
gualmente imporiantes. Sin embargo la duracion de la ensenanza va-
riarad de una a otra materia segun la calidad de las técnicas a emplear.
En principio, la limitacion de la ensenanza a los limites estrechos del
conocimiento de un organo o sistema conduciria a la subestimacion
de la especialidad.

La Medicina preventiva es especialidad en cuanto se refiere a la
formacién de Meédice Sanitario, pero es, obligatoriamente, parte de la
formacién de médico general. La no incorporacidén ce estos esiudios al
curriculum regular de los estudiantes, significaria un retroceso a épo-
cas pasadas.

La cirugia es una especialidad y estan conexas a ella muchas sub-
especialidades. E! estudiante sclamente recibe las induccicnes genera-
les para la praciica quirtraica. La Medicina no puede ser dividida en
dos grandes capitules: La Medicina y la Cirugia. Por el contraric la Me-
dicina es por concepio integral y la cirugia objeto de especializacion.

E]l método mds reccmendable para la formacion de esvecialistas
es el de Residencias. La permanencia del Médico-estudianie, dentro
del ambiente hospitalario, permanentemente, siguiendo un programa
dirigido, da la oportunidad de captar los conocimientos de la especia-
lidad aprovechando leos recurscs de la clinica general, incluyendo la
practica para la evaluacion de daios de laboraioric, anaiemia patole-
gia, radiologia y demas. La division entre cursos teéricos y prdacticos
ne es posible denirc de un programa integral. La cirugia de cada es-
pecialidad es parte de esta. No debe haber cirujanc especializado que
no conozca las bases vy la clinica de su especialidad.

En general, para ld fermacién de especialistas, como para toda la
ensenanza medica, tiene importancia la valeorizacion de la calidad del
personal docente, la calidad de los elementos de trabajo, incluyendo el
malerial humanc y la condicidén de los médicos alumnos. Hay docen-
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tes magnificos que trabajan en hospilales carentes de facilidades. Al
contrario, hay hospitales ricos en recursos y carentes de docentes. Los
médicos-alumnos, regularmente pertenecen a distintas promociones, son
de diferente edad y preparados en diferentes épocas, luego tienen pre-
paracién bdasica diferente. Provienen de regiones diferentes, habiendo
confrontado problemas vy dificultades distintas y tienen especial interés
sobre aspectos diversos sea en la clinica general o en la de especialida-
des. Esto hace mds dificil y mds particular la elaboracién de los oro-
gramas.

Un problema interesante es el del reconocimiento de la calidad o
el titulo de especialista. Como en el posazo hubo poca preocupacién
por la ensefianza de Graduados y aun en el presente no hay directivas
o usos universales, la capacitacion se hacia en la mayor parte de los
casos, por agregacion y no hobia formalidad en el iitulo o calificacién
de aptitud. Esto fué salvado en algunos paises por la intervencion de
las organizaciones meédicas, seguin el Dr. Swerin, la que confiere la re-
gulacion después de cursos de tres o cualro anos. En Estados Unidos
la preparacién es por internamienio a tipo Residencia, en hospitales,
por periodo de dos a cinco anos v la calificacion por los American Spe-
ciality Boards. El Dr. Eizell, de Estados Unidos, piensa gue el sistema
de reconocimiento de especialista debe ser elaborado en un plan na-
cional, ya que en los cincuenta Estados hay reglas diferentes y en las
Escuelas Médicas hay muchas variaciones en los programas de post-
crado. Piensa, ademds, que el adiesiramiento de graduados, en grupos,
es superior al adiestramientc individual y que deberia ser programado
por las Facultades en cooperacion con los hospitales y que las Asocia-
ciones Médicas Nacionales deberian interesarse mds en el intercambio
de programas. La especializacion en Cirugia General requiere un mini-
mo de tres anocs de Residencia, la de cirugia neurolégica y ortopédica,
coatro y la de Cirugia tordcica, cinco. En Francia hay un examen de
Medicina general para los postulantes a estudiar especialidades. En el
Japén la especializacién se hace por el sistema clasico de agregacion,
pero la Asociacion Médica [oponesa reclama, cesde hace diez afios
su autoridad para la aprobacién de esa calidad. El grupo de Decanocs
de ese pais ha establecido que el sistema debe ser programado y pro-
gresivo.

Los cursos de refresco para especialistas fueron calificados como
de gran valor. Un anhelo comun fué claro, el de llevar periddicamente
a los médicos generales informacién actual de los conocimientos mé
dicos a través de la interpretacidon critica de las Escuelas de Medicina
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y la de alentar la formacién de especialistas segun el sistema de resis-
tencias con programas dirigidos por las Facultades.

Desarrollo de Maestros Investigadores.— Aunque esle tema fue pro-
gramado para una seccidn determinada, su extensidn e implicaciones
con los demds temas hizo que {uera revisado desde aspectos bien dis-
tintos, en diferentes momentos. La seleccién del profesorado en Medici-
na conironta circunstancias complejas. Fahs, de la Fundaciédn Kellog
a propdsitc de una’ iniciativa para un programa de profescres visitan-
tes por pericdos cortos, considero que esic no era operante por la sim-
ple rozdn porqus no existe, en parte alguna, un depariamento especial
para preparar profesores. Esto es evidente. La Ensenanza de la Medi-
cina, como ya creemos haber expresado, no es un simple problema de
frasmision de conocimienios ni puede estar sujeto de un sistema me-
canico de comunicacién; es un problema de educacion. El profesor no
solamenie tiene la obligacidon de ser capaz en cuanto a calidad, canti-
dad v habilidad vora renovar conocimientos, debe tener, ademds sen-
sibilidad esrecial para interpretar hechos palobiolégicos v animicos e
infundir esos conocimienios y tal interrretacién, scon sentido humano,
en los alumnos. Houssay, Premio Nobel vy Maestro consagrado, confir-
mo que el mejor Profesor es el qus forma los mejores alumnos. Nuncy
un proiesor de fercera clase forma alumnos de primera. En esto no hay
coniiciones genéricas, ni raciales, sino cualidades individuales. Estas
cualidades pusden descubrirse desde la éroca de estudiante. Para des-
cuprirlo hace fclia contacio inmedioto de los docentes con los alumnos,
lo cual se facilita por el trabajo en pequefios grupes. La formacidn de
profesores es labor progresiva, constituyendo una carrera. Debe existir
vocacién y ésta debe ser modelada gradualmente. Las improvisacio-
nes no son compatibles con la buena ensefanza. En épocas pasadas,
cuando no existia ese criterio era comun la improvisacion. Se elegia pa-
ra Profesores a les Médicos notables por su culiura, su capacidad cien-
tifica o su gran prestigio. Cuando estas condiciones coincidian con vo-
cacién docente el efecio era buenc, alin cuando deberian pasar afios pa-
ra la acomoedacidon de esas cualidades a la docencia. Siendo en esa épo-
co la ensefhconza practica casi individual v la leccidn magistral 2l
del método, el defecto parecia atenuado. Ahora la ensefianza es fun-
cidn de equipo vy deniro de él existe toda la gama de operiunidades pa-
ra la formacion de profesores Los maesiros que sélo trasmiten conoci-
mientos forman técnicos, pero no médicos de profesién. El intercambio
frecuente de conocimientos e impresiones entre todo el personal de ca-
da Cdtedra v entre grupos de docentes, la reunidn de maesiros viejos




FACULTAD DE MEDICINA 447

y jovenes en Mesa Redonda, constituyen formas concretas de la prepa-
racién de dccenies sobre el concepto elemenial de que la Medicina es
una vy el obieto de ellas ss el individuo en su intearidad. Para aprender
esto no puede concebirsz la existencia de un profesor especial ni de
una escuela normal. Es la Facultad misma la que mantiene su perma-
nencia v su evolucién progresiva por ese sistema de formacion docente.

El Or. Candau, Direclor General de la Organizacién Mundial de la
Salud, reconocié que hay en el Mundo escaséz de Profesores e investi-
gaadores, constifuyendo asto una necesidad de cardcter universal. Hay
una relacién enire el nimero de pobladores y el de médicos necesarios
parc asa poklacion y, por ende, esa telacidon debe existir enire pobla-
cién y numero de escuzlas médicas v como cada escuela exige un
cuerpo regulor de docenies, hay uno relacidn natural enire la pobla-
cién total v néimearc Ze docentes. En Israzl hay un médico per cada 400
habitantes, en clgin rpais hay un médico por cada cuarenta mil. En el
primer casoc no hay exigencia mayor para la formacidn de médicos,
en el sequndo serdin necesarias muchas escuelas. En los Estados Uni-
dos con 85 escuslas de Medicina hay 230,000 estudiantes. En el Peru
con una escuela d= curriculum normal v dos con sdlo los dos primeros
anos, hay 1,800 estudiantes, lo proporcion es de 1.5 vor mil en agquel
pais ¥ 1.7 en el nuestro. Pero mieniras allé hay aproximadamente un
meédico por menos de 100 habilantes, nosoiros lenernos uno vor cata dos
mil quinientos. Si les 10°000,000 de habitantes de nuesiro territorio fue-
ran accesibles a los pregramas de la medicina asistencial y curativa,
como en aguel pals es la poblacion total, nuesira necasidad en nidme-
ro de médicos marcaria délicit apreciable, peroc como esto no es asi,
la formacién de médices en el pals debe ser normalizada en relacion «a
la poblacién que se va hacienzo accesible, so pena de agravar los yva
serios probleinas del ejzrcicio profesional con sobreproduccion de gra-
duados. Las nusvas Facultades v las gque vuedan crearse deberdn ajus-
tar sus cuotas de alumnos « esa progercidon. Consideramos que nuestiro
problema inmediato es el de preparar a los médicos con miras a facili-
tar la formacidén de equipos gua vermitan la extensién del sistema de
grupo en la asisiencia médica a los poblaciones alejadas, tratando de
hacer desaparecer el tragico aislamiento de los médicos que ejercen
solos en los lugares apartados vy dando los benelicios de los recursos
auxiliares v de la especializaciéon a esos grupos humancs, obriendo
realmente el campo para las nuevas generaciones de profesionales.

Represenlanies de varios paises, especialmente de aquellos que
han logrado su independencia en Jos Gltimos tiempos y que confrontan
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la necesidad de crear sus propias escuelas de Medicinag, es la de con-
seguir el cuerpo de profesores que garantice la eficacia de su propédsito.
No habiendo tradicién de ensefianza en sus propios lugares, su espe-
ranza estd en la formacién de profesores en el extranjero, lo que ha da-
do lugar a las mds interesantes revelaciones. No habiendo escuelas pa:
ra profesores, los jévenes profesionales enviados con ese propdsito van
a adquirir conocimientos, pero no capacidad dccente v los conocimien-
tos son adquiridos en ambienies muy desarrollacos que hacen contras-
te con el medio en que deberdn actuar después. La experiencia de los
paises que se han beneficiado de programas de becas desde hace mu-
cho tiempo hiciercn notar como un gran numero de esfuerzos se pier-
de por fendmenos de desadaptacion e insistieron en la gran dificuliad
de enccnirar profesionales que deseen incorporarse a la docencia, la
gue en generdl ofrece pocas compensaciones materiales. Dijo él, que
aun en paises muy desarrollados no hay nimero suficiente de profesc-
res y que en ese numero hay buenos, mediocres y malos. Esto ocurre
en la cuarla parte de los paises del Globo, las otras tres cuartas corres-
ponden a los paises llamados subdesarrollados, cuya situacidén ya se
puede deducir. Se discutid el rol de la coniratacion de prolesores ex-
tranjeros para salvar las deficiencias locales y se citaron ejemplos ha-
lagadores. En muchos casos la presencia de tales profesores constitu-
ven un aliciente para los estudiantes. Sin embargo, es muy dificil con-
seguir que los buencs maestros abandonen el ambiente propio para
adaptarse o nuevas condiciones generalmenie muy inferiores en faci-
lidades de trabajo a las propias y que se montengan el tiempo suficien-
te como para crear una escuela o infundir un sistema disciplinado de
trabajo. Un profescr relatd su propia experiencia de contratado en un
vais en donde no opude cumplir su funcidn perque los hospitales eran
primitivos.

Comparando nuesira situacién con la que expusieron algunos de-
legados, si bien estamos lejos de sentiirnos en la plena satisfaccidn de
nuestros deseos, tenemos suficientes argumentos para asegurar que
no estamos en la situacién mds desfavorable. Tenemos un numero com-
petente de docenies jovenes que, en cada Cdtedra, esid haciendo la
carrera docente v la Facultad hace lo posible para acercarse a las nor-
mas bdsicas para la coordinacién de los estudios. El aliento a la ayuda
de las organizaciones internacionales habré& de ser para perfeccionar
estas condiciones y para dar elementos de comparacidén y de juicio «
quienes ya demuestran la inclinacién al cumplimiento de los progra-
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mas y para mejorar las condiciones maleriales indispensables para la
ensefhanza.

Igualmente interesante fue la discusién referente o la formacién de
investigadores.

La investigacion es funcidn inherenie, cungue no exclusiva de las
escuelas médicas, en cuanto a su prdctica. Lo que si es funcién defini-
da de la Facultad es descubrir y disciplinar el espiritu del investigador.
La vocacion por la investigacién no se crea, se descubre por métodos
inductivos o deductivos. El estudiante que es poseedor de esa cualidad
es reconocido si el docente estd preocupado en esta busqueda vy tiene
senstbilidad de maestro para apreciarla. Su deber es alentarla v encau-
zarla. El maestro debe tener suficiente criterio para discriminar entre la
verdadera vocacion y el entusiasmo fugaz despertado por informacion
circunstancial. Fue contemplada la participacién del estudiante en los
programas de investigacidn y en general, fue aprobada, siempre que
esa participacién nc inlerfiera en su preparacion integral. Algunos du-
daron de que dada la indispensable amplitud de los programas que
obliga « un trabaje intenso v centinuado, asi sea para lograr solamen-
te una preparacién bdsica general, sea posible comprometer algin
tiempo es este trabajo que tienen cardcter de exiraordinario. De ningu-
na manera se debe descuidar esa preparacién. De cira manera podria-
mos conseqguir investigadores con preparacién bdsica imperfecta y por
lo tanto hdbiles en la interpretacién de los resultados o en la aplica-
cién de aportes alcanzados. De otro lado se debe insistir en el curso
de la preparacidén general, desze las ciencias pre<linicas y en las cli-
nicas sobre los métodos generales de la investigacidn, el sistema de ob-
tencidn de los dotos, los métodos de apreciacidn de su calidad v su
interpretacion analitica. Esto comporta desde métodos de planteamien-
to hasta normas generales de evaluacion matemdtica y estadistica. Al
terminar su curriculum el estudionte debe haberse creado un juicio dis-
ciplinado capaz de apreciar el significado v la validez de los resulia-
dos de investigacién que el publice profano recibe cada vez con mas
frecuencia y que en ocasiones conduce a extravios o reacciones colec-
tivas equivocadas. Ademds, con estos elementos de juicio, serd efecti-
vamente, en la practica privada un inductor de temas para la investi-
gacién.

La investigaciéon médica es funcién de equipo. Al estado actual de
la ciencia no se concibe el investigador solitario. El estudiante puede in-
tegrar, ocasionalmente, esle equipo, como puede hacerlo el médico ge-
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neral: Ambos pueden aporiar dalos vy tomar experiencia en la mane-
ra de manejarlos.

No puede haber ensefianzer sin investigacién y viceversa. Lo que
se ensena es fruto de la investigaciédn, lo que se investiga ha sido indu-
cido por ensenanza anterior. Es dificil, en las escuelas médicas desligar
esla doble funcidn. Pueden y deben haber investigadores puros en el
equipo de las Catedras, perc intimamenie conectados o los docentes.
Es aconsejable que el investigador participe, en alguna forma, asi sea
ocasional o indirectamente en la docencia. Cuandc en una versona se
relnen, con igual calidad las dos condiciones, el resultado @s superior,
pero es gifizil enconirar un numero regular de personas con esa doble
cualidad. Si se consigue un numero de jdvenes en esta condicién, la es-
cuela conquistaré un gran nivel. El invesligador vy profesor es un au-
iéntice ciudadano del Mundo. En el campo de la investigacidon es en
donde la cooperacidn internacional alcanza su més sdélida eficacia. Si
la investigacion encuentra mucha dificultad en cuanto o la seleccidén de
personal y en cuanio a la calidad de trabajo hasta el punto de demam-
dar la creccidén de una metodologia cerebral. confronta ademds la difi-
cultad de su costo. Es aqui donde se requiere la mds amplia v precisa
comprensién y cooperacidén.

No hay ningun procedimiento para ensenar a investigar, pero
cuando la disciplina estd creada constituye un hdbito capaz de durar
toda la vida del médico. Sin embaroo la discontinuidad del ejercicio
pvede hacer perder el hdbito.

La funcidn del hospital en la ensenanza.— No se concibe ensefian-
za clinico sin hospital. Pero hay diferentes situaciones. El hospital do-
cente, esto €s planeado y mantenido con propdsitos de ensenanza
constituye el ideal. Pero debe reunir condiciones de capacidad v equi-
po que hace su coste inaccesible a la mayoria de las escuelas méai-
cas. Cualguier hospiial bien entendido que reina los requerimientos
minimos aconsejados por la técnica de Adminisiracién de hospitales,
que es en verdad, una nueva forma de especializacion médica, es adap-
fable a la ensefianza. Limitado el valer de la leccidén magistral, descar-
lada la significacion de la gran visita y reafirmado el valor de la dis-
cusion de casos en peqguenos grupos, el hospital proporciona las con-
diciones mdaximas de rendimienio. Se aconseja interesar cada vez mdés
al estudionte en la responsabilidad por el cuidado de los enfermos. Se
llegd a decir que €l palrdn gque liene bajo su responsabilidad un gran
numero de pacienies no puede otorgar atencion individual sino de dos
o tres minutos a cada uno y gue esto podria contrasiar con la preocupa-
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cidn de que el aluinno permanezca el mayor tiempo posible en contac-
lo con el pacienie, pero en esio el rol ejeculivo corresponde al perso-
nal de instruciores ague deben ejercitar ol alumno en la obtencion de

del paciente. Es en razon del contaclo cermanente que la enfermera
llego a conocer mejor cizrios aspecios ae la personalidad del pacien-
te. El esluziante con moyor preparacion cientifica puede aquilalarlos
mejor. Perc el estudianiz no debs desdenar el irabajo de enfermeriq,
sino antes bien, inleresarse en él vy en cierio modo practicarlo. Asi tom-
mién el programa ds ensenanza clinica debe llevor al estudianie a la
ceriidumkre de que 2l cuidado de cada caso se complela con su trabe-
jo o por lo manos su observacion versonal en el lakoratoric v en los
gabinetes de s=arvicios auxiliares inclusive en el Ze Anatomia Patclo-
gica. En esiz senlido la labor asisienciol v la docente es indivisibie.

Clasicamente la [uncion hospitalaria del estudiante se encerraba
entre los muros de la salo de enfermos; su interés se extendid luego
a los servicios generales. Hey es imperiosa su incorcoracion a los ser-
vicios de consulla externa. Se puso muche énfasis en esta clase de ejer-
cicio que pone al fuluroc médico en condiciones mas similares a las
que encoenitrard en su practica privada vy le da mds oocidon al conoci-
miento de los problemas personales del paciente que pasa su dolen-
cia e nactividad. Este vrdciica de consulia es exlendida a todas las ca-
tegorias des la clinica.

Se Insistio mucho al iratar de este punio en la funcion del hospi-
tal en los programas de Internado y de Residencia vara la formacion
de especialistas. El Dr. Nelson, de lohns Hopkins, declaro gue la mayor
parte de la iniervencion de los hospitales en la educacién médica en
los Estades Unides se hace sobre base voluntaria. El programa se cum-
ple por miempros del "Siafl” reconocido por las Asociaciones Médicas
de cardcter nacional. Précticamenie la milad de los esfudios se hace
en la Escuela vy le mitad en el hospital. Cada programa de ensenan-
za es [rutc de un acuerde entre la Escuela de Medicina y la Direccidn
de! Hospital. De esia rmanera los hospitales que obtienen la aproba-
cion de sus programas se califican como afihados a la ensefianza. Es-
te es un timbre de nonor al que aspira iodo buen hospital. Sin embar-
go el programa de interncs y residentes iambién se cumple en hospiia-
les no aliliados, pero siempre las Facultades de Medicina tierien una
gran influencia sobre ellos. Esia {uncién pueden realizarla hospitalers
con servicios de naganies y en organizaciones de Seguros. E] Dr. Pic-
kering, del Reino Unido, guien {ue encorgado de hacer el resumen de
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la discusién del tema, considerd que la Medicing, un estudio de toda
la vida, debe ser concebiao con la participaciéon del hospital en la pre
paracién del fuituro estudiante y del graduado. Se hace cargo de las
dificultades de orden numérico para otorgar nombramientos en volu-
men que seria deseable, pero piensa que para el adiestramiento de
graduados habria de utilizar todos los hospitales, atin los considerados
como de segunda o tercera clase. Piensa que aln éstos deben ofrecer
las siguientes condiciones: a) personal médico de calidad; b) posi-
bilidad de hacer Anatomia Paloldégica; c¢) biblioteca v sala de lectu-
ra; d) discusiones semanales o mds frecuentes; e) horario de traba-
jo que dé tiempo para que los meédicos lean. En todo caso, los hospi-
tales con programas de residentes deben recibir sdlo a quienes han
cumplido un adiesiramiento en Medicina General v deben proveer f{a-
cilidades para gue reciban cursos o cursillos en ciencias bdasicas.

En resumen: La mutua interrelacién entre las Faculiades de Medi-
cina y los hospitales constituyen la base material del lema: Medicina:
estudio de ioda la vida.

Avuda econdmica de los Gobiernos y las fundaciones.— Las Fo-
culiades deben mantener su autonomia pedagodgica y administrativa.
Ni los Gobiernos, en casos de entidades de cardacter nacional ni las en-
tidades privadas que son propietarias de Escuelas Médicas deben inter-
venir en la doctrina, clanteamientio y desarrollo de los programas. La
educacién no debe ser objeto de politica reafirméd el Dr. Pickering. Es-
te es un concepto de orden social fundamental.

Lo educacién médica constituye un servicio nacional de primer or-
den y debe recibir toda la ayuda del Eslado y se debe alentar la con-
tribucioén privada.

Es de desear que Organizacién Mundial de la Salud, la entidad ofi-
cial de mayores alcances en materias de salud, intensifique su progra-
ma de preparacion de personal para la educacién meédica. El Dr. ]. M.
Weir, de la Fundacién Rockefeller, se refiridé a la ayuda en cuanto a
provision de equipos de ensefnanza, explicando las dificultades para
un programa extenso en razén de los costos. Sin embargo, explicod, no
hay limitaciones de caracier geogrdfico. Los programas pueden incluir
paises de cualquier parte del Mundo. Algunos paises, la India entre
ellos, manifestaron la importancia de la cooperacién internacional en
la preparacién de Profesores de Ciencias Bdasicas. Problema similar con-
frontan casi todas las escuelas de formacién reciente.
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Sobre 10,000 programas de investigacion, en los Estados Unidos, el
88% del personal que los ejecuta tiene posiciones a tiempo compleio o
tiempo parcial. Segun el Dr. Allen, del Instituto Nacional de Salud Pu-
blica de ese pais debe estudiarse y si es necesario tratar con los Gobier-
nos, sobre cual es el tipo de ayuda de las fundaciones que convendria
mas y cudl serio la extensién de los programas de becas. Se insistio
sobre la necesidad de proporcionar condiciones de trabajo a los beca-
rios que regresan a sus poises. En la actualidad un numero de ellos re-
cibe ayuda material con ese propositc. Algunas fundociones estable-
cen como requisito para otorgar las becas el compromiso de que el be:
neliciario va o ser utilizado en la materia que va a ser preparado. Pe-
ro en general se reconoce que éste continlia siendo un punto débil en
el programa de cooperacion. Para muchos la garantia de rendimiento
en esle orden depende de los procedimientios para la seleccidén de los
candidotos. Hay gran relatividad en la calificacion de los paises que
mds necesiton la cooperacion internacional. Un representante de Por-
tugal hizo notar que en su pails tienen programas y edificios, pefo tie-
nen deficiencias en personal vy {acilidades de biblioteca. Los becarios
adquieren la educacién y la disciplina del ambienie en que son prepa-
rados, pero les falta los recursos para aplicar esas ventiajas. El Dr. de
la Pefia, de Esparnia, hizo notar de nuevo, los problemas que presenta
la adaplacion de los becarios al ambiente que llegan. El Dr. Hann dijo
que muchos paises europeos tienen gran lradicién cientifica, pero no
facilidades de trabajo v en ese sentide debe considerdrseles como sub-
desarrollados.

Las voces de Latino-Ameérica, {fueron un tanto diferentes. Venezuela
estd en situacién singular, los becarios son mantenidos con fondos de
su propio pais. Colombia expusc gue los problemas se presentan al re-
torno. México tropone que el segundo ano de adiestramiento sea en
centros de enseiianza médica. Argentina advierle del peligro de la des-
adaptacion al propio pais de los que benefician de becas de larga du-
racién. El problema [undamenial es de equipos y material bibliocgr&fico.
Deben haber becas para perfeccionarse deniro del propio pais. El pro-
grama debe contemplar la ayuda para docentes y para investigadores,
principalmente. Segin Houssay, en todos los paises se producen des-
cubrimienios que son coniribuciones efectivas al progresc medico, pe-
ro hay falia de intercambio de informaciones. Hay universidades que
han tenido comienzo brillante vy han decaido vor la falta de informo-
cion. Alguien propusc la creacién de un organismo internacional para
informacién, con especial atencidén a los lugares en que se pueden en-
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contrar cada determinado campo de adiestramiento. El Dr. Balfour, de
los Estados Unidos propone que el intercambio debe ser: o) de profe-
sores; b) de grupos de trabdjo; c) que los programas deben ser con-
tinuados por acuerdos entre universidades y gobiernos y; d) que debe
promoverse un programa de viajes cortos para Decanos y Directores.

Cada dia aumenta el nimero de paises nuevos que conirontan pro-
blemas de organizacidén de sus escuelas médicas. Esio da un nuevo as-
pecto a los programas de cooperacién internacional, pero da también
una esperanza para mejorar la situacién sanitaria de una parte consi-
derable del Mundo.

En resumen: Hay deseos de que la cooperacidn internacional se
oriente preferentemente al campo de la educaciéon médica y de la in-
vestigacion. La labor que hasta hoy efectian las fundaciones produce
enorme benetficio, pero es insuliciente para las necesidades mundiales.
Conviene interesar mds vivamente a los Gobiernos pora intensificar esa
cooperacidn.

Educacidn exiramural— Se ha dado esta denominacién a la labor
educativa de la Facultad fuera de sus propios locales. Al irabajo de edu-
car a los graduados en el ambiente de la escuela, se agrega el de en-
viar la docencia al ambiente en que viven y se reunen los médicos fue-
ra de la Facultad. Esto incluye la organizocidon de ciclos de conferen-
cias; de grupos que visilen hospitales rurales, centros de Salud, Dispen-
sarios, Hospitales no alilicdos a la ensefanza, asociaciones médicas lo-
cales. Se enliende gque de esta manera se mantiene el vinculo de la es-
cuela con los egresados de una manera mds continuada vy en relacion
a mayor numero del que es capaz de alender los programas regulares.
Esto complementa, pero subsiituye a los ultimos. En general estos progra-
mas deben confrontar el coslo de la movilizacion y la calidad de los
programas que deben ssr corios e intensivos. Fue interesante anotar
gue nuesira Facultad ha sido precursora en la iniciacién de esta calidad
de trabgjo.

Otro aspecto de la educacién exiramural se refiere a la ensenanza
de los alumnos en malerias que no pueden ser obietivas en los cursos
regulares. Esto es mas importante en Medicina preventivo. El trabajo
en Dispensarios y cennos de salud bajo un programa; la afectacidén de
determinadas dreas rurales para el estudio de la influencia de los fac-
tores socio-econdmicos sobre la epidemiologia de las enfermedades, son
parte integrante de esia modalidad. En algunos paises como México,
hay un periocdo obligatorio de trabajo rural, después de! Internado y pre-
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via a la Graduacién, Este programa estd conectado con el sanitario gu-
bermamental para los efectos de la coordinacion y financiacion. El es-
tudiante trabaja en un “team’ con personal auxiliar ce sanidad. En al-
gun pais europeo del Norte, los estudiantes al término, son atectados a
médicos de familia para que les acompanen y ayuden en la practica
privada. Eslo crea problemas de otro orden, que hace dificil su aplica-
cién en otros paises. En general, todos coincidieron en la necesidad de
completar la educacién del estuzianie con la conirontacidén de los proble-
mas de orden socio-econdmico, f{uera de sus propios locales, pero se
comprendio que ia realizacién sélo pedrd hacerse en relacién a las con-
diciones de cada pais y cada escuela, y al desarrollo de los programas
nacionales de Salud Publica.

Ayudo audio visual. - Como complemento a las deliberaciones,
una sesién fue dedicada a la exposicidon de equipos para la ayuda au-
dio-visual a la ensetianza. Se recomenddé el uso mds frecuente de peli-
culas médicas educativas y de la grabacién come un método de difu-
sién de lecciones y conierencias cientificas, especialinente entre los
graduados; la distribucién de boletines de informacién periédica v final-
mente de las nuevas aplicaciones de la televisién a propésitos de ense-
nanza. A la ya conocida teletransmisién de intervenciones quirargicas
que da al estudiante una obssrvacion direcia que no alcanza desde las
galerias de observacion de las salas de operaciones, agregandoe a esto
narracién de viva voz del operador y los detalles de la aplicacién y
control de la anestesia v de la funcion cardiorespiratoria, se agrega la
aplicacién del mismo método a los exdmenes radiolégicos. Asi en la
gran sala de conferencias, pudimos seguir con todo detalle una comple-
ta sesién de diagnédstico radioldgico que se verilicaba en ese momento
en un hospital de la ciudod, escuchar las observaciones del radidloge
v mantener —didlogos respecto a los hallazgos, entre los asambleistas
v el propio radidlogo. La observacion fue tan nilida y rica en detalles
funcionales como la que podria haberse obtenido al pie mismo del
equipo radiclégice y en algunos momentos superior. El uso de estos im-
plementos nc estd aun difundido en los Estados Unidos, pero hay el pro-
pésito de producir equipos en numerc y calidad comercial. Desde lue-
go, para nosotros, la dificultad fundamental es el costo.

He tratado as= infermar en resumen acerca de la labor de seis dias
inlensos de trabajo. Durante elles, procuré dar a mi intervencién como
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delegado de la Facultad de Medicinag, cuyo encargo de honor me com-
plazco en agradecer ol Senor Decano y o los Sefores Profesores, forma
activa interviniendo en la discusion de los temas conexos con nuestra
labor v de mds interés para nuesira casa de estudios. Aparte de las
reuniones formales, en este Congreso como en tantos otres, fue intenso
el intercambio de ideas e impresiones con gran numero de delegados,
cuya experiencia trasmitlida en intima conversacién ensefia tanto o méas
de lo que consignan lecs programas. Los representantes de los sesenti-
seis paises representados, superando toda diferencia de raza y lengua
v sistema ideoldgico, afirmaron comunidad en la idea central: la de
coordinar les esfuerzos, v la energia de los educadores para dar al
Mundo la mds alta calidad en la ensefianza médica, para considerar
al hombre sano ¢ enfermo como unidad integral y eje de nuestra preo-
cupacién, para afianzar el origen en la vocacién del estudiante v para
acompanarle en mutuo intercambio de experiencias, razones y conoci-
mientos, y fundamentos morales hasta el fin fijado por el lema: La Me-
dicina, un estudio de toda la vida.
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