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Educacion medica

En los ultimos treinta afios el conocimiento medico ha
sobrepasado las mas optimistas expectativas. Desde
el punto de vista de las ciencias basicas rnedicas, el
progreso y la profundidad en las areas de la biologfa
molecular, la bioqufmica, la fisiologfa, la patologfa y
la microbiologfa y adernas, con el complemento deri-
vado de los mecanismos moleculares de accion de los
farmacos, 10 eual significa que por primera vez el
hombre haya comprendido y entendido la causa de un
sinmimero de enfermedades y que pOI' ende se en-
cuentre en condiciones de realizar tratamientos mas
racionales para el control de la enfennedad.

A este tremendo progreso debemos agregar el inmen-
so avance tecnologico en cuanto a los diferentes me-
dios de diagnostico, los cuales permiten localizaciones
precisas de lesiones y anormalidades. Asf mismo, la
bioqufmica nos facilita tecnicas de laboratorio que
permite detectar fallas y deficiencias que repercuten
en el metabolismo celular, 10 cual permite que hoy
podamos realizar diagnosticos mas precisos. Adernas,
el extraordinario progreso en la tecnologfa de las irna-
genes dragnosticas con la aparicion de la tomograffa
axial computarizada, el ultrasonido, la medicina nuclear
y la resonancia magnetica, las cuales, como comple-
mento a la c1fnica, han facilitado el diagnostico de las
enfermedades. De otra parte, el avanee tecnologico en
los procedimientos quinirgicos, entre ellos el laser,
han permitido simplificar estas tecnicas y el tiempo
de la hospitalizacion de los pacientes.

Ante este progreso cientffico y el avance tecnologico
i,que podemos hacer los educadores en las Facultades
de Medicina para formar un medico general capacita-
do que pueda brindar una atencion racional y adecua-
da de los pacientes? i,Debemos prolongar los afios de
estudio en forma proporcional a los avances del cono-
cimiento? i,Sera que un estudiante de medicina en
seis u ocho afios Iograra la cornprension y profundizacion
adecuada para asimilar el conocimiento mfnimo nece-
sario para tratar al paciente dentro de parametres
compatibles con el conocimiento actual? i,Es racional
seguir preparando un medico general en seis aiios con
el conocimiento de hoy y con la duracion de los estu-
dios de hace SO arios? i,Son comparables estos dos
profesionales mirados cada uno de ell os a la luz del
conocimiento de su tiempo? i,Es justo preparar un
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medico para que de inmediato piense en la especiali-
zacion, tres 0 mas afios adicionales, con el fin de
adquirir cierta seguridad en el manejo de una rama
del conocimiento medico?

Mi respuesta a todos estos interrogantes es un no ro-
tundo y absoluto. Me explico: creo que la medicina
de hoy y la del futuro proximo y lejano, que es para 10
cual debe preparar la universidad a sus egresados, son
en realidad varias profesiones medic as muy c1aras y
definidas. Por ello creo que ningun medico, llamesele
como se lIame, esra en condiciones de asimilar un
conocimiento medico general racional que 10 haga
eficiente y acertado en el diagnostico y tratamiento de
la enfermedad. Entonces, i,que debemos hacer?

Hace cinco afios, con estos argumentos, he venido
proponiendo que en principio debemos preparar cuatro
o cinco profesionales medicos en el pregrado. Estos
senan: un medico internista, un medico pediatra, un
medico cirujano general, un medico gineco-obstetra y
el otro podrfa ser un medico salubrista 0 un medico
irnagenologo. De todas formas, en principio sertan las
cuatro especialidades basicas que hoy conocemos como
tal y que pasarfan al pregrado, para que en un perfodo
de seis, 0 maximo siete afios, se gradue en una de estas
ram as de la medicina, 10que Ie permitirfa al egresado,
por un lado, pres tar un servicio mas profesional e
idoneo a los pacientes, y par el otro, las especializa-
ciones se plantearfan para cada una de estas modali-
dades rnedicas. Otra ventaja de un sistema as! es que
se aprovecharfa la mejor epoca de capacidad intelec-
tual del hombre por emprender la magna tarea de
graduarse en cada una de estas diferentes profesiones
medicas. Adernas, creo que si agregamos a esa
escolaridad dos 0 tres afios de especializacion en su
area, el tiempo total de estudio no sobrepasarfa, en el
peor de los casos, los diez afios, acortando 'en dos a
cuatro afios la entrada en el campo laboral productivo
al profesional medico dotado con una capacidad im-
portante en la conservacion de la salud y en la prolon-
gacion de la vida.
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