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El Comité de Expertos de Ja OMS en Formacién Profesional y Técnica
del Personal Médico y Auxiliar se reunié en Ginebra del 22 al 27 de agosto
de 1960. El Profesor W. J. Hamilton fue elegido Presidente ; el Profesor
P. Rijlant, Vicepresidente, y el Profesor M. Darrach, Relator.

Abrié la reunién el Dr. M. G. Candau, Director General, quien,
después de dar la bienvenida a los miembros del Comité, se refirio a la
reciente tendencia que se deja sentir en la enseflanza de la medicina a
introducir desde un principio en el plan de estudios el concepto de pre-
vencién. En 1957 y 1958 un grupo de estudio y un comité de expertos se
ocuparon respectivamente de la ensefianza de la fisiologia y de la ense-
flanza de la patologia ; como consecuencia de esas reuniones, se convoco
el presente Comité de Expertos, que deberd examinar y estudiar la cuestion
de la ensefianza de las ciencias médicas fundamentales desde el punto de
vista de la medicina moderna y formular recomendaciones al respecto.
Sefialé ademds el Dr. Candau la conveniencia de ponmer de relieve las
intimas relaciones que existen entre esas ciencias, asi como la necesidad de
una cooperacién y coordinacién de los esfuerzos entre los profesores
encargados de ensefarlas. El Director General expresé la esperanza de
que los profesores se sintieran atraidos en esta direccién e insistieran
cada vez mds en los aspectos preventivos de la medicina.
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1. CONSIDERACIONES GENERALES

En su segundo informe,’ el Comité de Expertos en Formacién Pro-
fesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar examind, entre otras
cosas, ciertos elementos de la ensefianza médica relacionados con los
aspectos preventivos y sociales de la medicina y con las crecientes respon-
sabilidades de la profesién médica en las colectividades modernas. Se
reconocié que, aunque los detalles de los planes de estudio han de variar
por necesidad considerablemente segiin los paises, los encargados de la
enseflanza médica tienen ciertas responsabilidades que son iguales para
todos : preparar hombres y mujeres para el cuidado de los enfermos ;
hacerles comprender la necesidad de emplear todos los medios conocidos
para la prevencién y eliminacion de las enfermedades, y alentarles a utilizar
sus conocimientos técnicos para elevar el nivel de vida y de salud en la
poblacién en general.

La tarea del presente Comité consiste en ampliar algunas de las reco-
mendaciones formuladas en los informes de los precedentes comités de
expertos,? y sobre todo en estudiar cémo la ensefianza preclinica de las
ciencias- fundamentales puede contribuir a familiarizar al estudiante con
los principios de la medicina preventiva. El Comité estima que, si se intro-
ducen pronto en la formacién del estudiante de medicina las ideas apro-
piadas, es mds probable que éste pueda apreciar las numerosas posibili-
dades que ofrecen hoy dia todas las ramas de la medicina para la elimina-
cion de los factores evitables que intervienen en la etiologia d¢ muchas
“enfermedades corrientes y que por conmsiguiente se interese mucho mdas
por los problemas de la prevencién cuando emprenda después sus estu-
dios clinicos. . :

Hasta hace poco tiempo, las ensefianzas que recibian los estudiantes
de medicina estaban casi enteramente orientadas, en todos los paises,
hacia la medicina curativa cldsica. Ha sido en la iltima década cuando
han comenzado a reconocerse las posibilidades que ofrecen algunas de las
ciencias fundamentales para fomentar la prevencién de enfermedades ;
y aun mas recientemente se ha advertido que la ensefianza de esas ciencias
constituye un medio excelente para dar a los estudiantes una idea exacta
de la funcién de la medicina preventiva en su futura actividad profesional.
No resulta fécil inculcar ese modo de ver, pues cada estudiante llega a
la medicina con la idea preconcebida de que su tarea primordial serd el
cuidado y tratamiento de los enfermos.

Durante mucho tiempo, el campo de accién de la medicina preven-
tiva estaba pricticamente restringido a las enfermedades transmisibles y

L Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1954, 69.
% Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1954, 69 ; 1958, 155; 1959, 175.
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parasitarias, pero en el curso del siglo actual, y gracias sobre todo a los
progresos de la bioquimica, ese campo de accién se ha ampliado consi-
derablemente y abarca ahora las enfermedades, tan numerosas como
extendidas, que puede provocar una alimentacion insuficiente o excesiva.
Hay incluso razones fundadas para creer que ha llegado ¢l momento de
extender alin mds el dmbito de la prevencion, interesando para ello en sus
posibilidades a otras disciplinas cientificas y abarcando una serie todavia
mayor de trastornos fisicos y mentales. Entre estos ultimos ocupan un
lugar destacado las enfermedades corporales y psiquicas que causan las
aplicaciones cada dia méas numerosas de los conocimientos cientificos en la
industria y la aceleracion del ritmo de produccién. Algunos de estos tras-
tornos profesionales se deben a los efectos directos de determinados mate-
riales y de los métodos técnicos empleados y afectan solo al personal
que realiza trabajos especialmente peligrosos ; otros estin menos directa-
mente relacionados con tareas determinadas y tienen su origen en la urba-
nizacién de las poblaciones, consecuencia inevitable de la transformacién
de una poblacién predominantemente agricola en una sociedad indus-
trial. Estas enfermedades mds generales de la urbanizacién — especial-
mente la tuberculosis — suelen afectar en mayor medida a las mujeres
y a los nifos de colectividades que viven hacinadas en alojamientos
insalubres.

Todos los que participen en la ensefianza de las ciencias fundamentales
pueden contribuir a despertar el interés del estudiante hacia las abundantes
posibilidades de accién preventiva que ofrecen las ciencias médicas moder-
nas. En algunos casos, especialmente en bioquimica y microbiologia,
esas posibilidades son evidentes y su valor generalmente reconocido ;
sin embargo, en otras materias como la fisiologia y la psicologia, las posi-
bilidades, aunque no menos reales, son quizds menos aparentes y su explo-
tacion exige todavia el espiritu de iniciativa del que explora un territorio
nuevo. El Comité ha tratado de determinar cémo la ensefianza de las
principales ciencias médicas puede habituar a los estudiantes, desde sus
primeros afios de formacion, a la idea de que la prevencién representa una
aportacién decisiva y cada vez mds importante de la medicina moderna al
bienestar general. Pero cuando los profesores busquen ejemplos represen-
tativos en su propia especialidad, conviene que mediten sobre la vigencia
de las palabras pronunciadas por Whitby al inaugurar la Primera Conferen-
cia Mundial sobre Ensefianza de la Medicina celebrada en Londres en
1953 : « dondequiera que se practique, la ensefianza de la medicina dete
estar ligada en cierta medida a las necesidades médicas de la poblacién
de que se trate ». Corresponde pues a cada profesor, independientemente
de que su actividad docente se desarrolle en el periodo preclinico o en el
clinico, encontrar la manera de armonizar la diversidad de las materias
adecuadas con la singularidad del objetivo comun que es la preven-
cion.
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1.1 Objeto y alcance de las ciencias preclinicas en la formacién médica
moderna

Antes de indicar cémo la ensefianza de cada una de esas ciencias puede
contribuir a inculcar a los estudiantes el punto de vista preventivo, quizd
sea conveniente ver la funcién que esas disciplinas desempefian, individual
y colectivamente, en la transformacién de estudiantes de primer afio, que
carecen atn de madurez, en jovenes médicos capaces de asumir tareas de
responsabilidad en el cuidado de los enfermos. Los estudiantes de medicina
constituyen, en su gran mayoria, un grupo de muchachos y muchachas
inteligentes que llegan a la facultad directamente de un centro de ensefianza
secundaria donde, durante varios afios, se han interesado sobre todo por
las ciencias. Es raro, sin embargo, que estos primeros estudios estén conce-
bidos expresamente como introduccién a la carrera de medicina; son
mads bien de cardcter general y tienen por objeto sentar las bases de una
formacién superior en alguna de las disciplinas cientificas : fisica, quimica,
ingenierja, agronomia, etc. Por eso es casi siempre necesario que las
escuelas de medicina empiecen por organizar cursos que permitan a los
estudiantes ampliar y profundizar los conocimientos cientificos adquiridos
en ¢l centro de ensefianza secundaria. La fisica y la biofisica de las radia-
ciones, ciertos aspectos de la quimica y la biologia, como la citologia,
la ecologia y la genética, son ejemplos de materias fundamentales que
pueden ensefiarse de modo mucho més satisfactorio y conveniente en
una escuela de medicina que en un establecimiento general de ensefianza
secundaria. Ademds, el ambiente puede y debe ser mucho mds estimulante
para la formacién del estudiante entusiasta y ansioso de aprender, que
acaba de lanzarse en lo que serd su carrera.

El periodo preclinico, que comprende los dos o tres primeros afios
de cursos en la escuela de medicina, responde a una doble finalidad : en
primer lugar, familiarizar al estudiante con la metodologia cientifica,
es decir, con la recogida, evaluacién y clasificacion final de datos, seguida
de la deduccion de conclusiones validas; en segundo lugar, habituarle
a ciertas formas de razonamiento, inculcandole, al mismo tiempo, sobre
cuestiones cuidadosamente elegidas, conocimientos concretos que pueden
serle ttiles después en sus estudios preclinicos y clinicos. Es sobre todo
al elegir esos materiales concretos, entre las posibilidades casi ilimitadas
que ofrecen las ciencias modernas, cuando los futuros profesores pueden
manifestar su discernimiento ; los programas actuales contienen con
frecuencia demasiados elementos tradicionales y de escaso valor intelectual o
practico. Es mediante la maduracién de su facultad de raciocinio y la ad-
quisicién de una adecuada reserva de conocimientos como el estudiante se
prepara mentalmente para que al asumir sus responsabilidades clinicas
pueda aplicar eficazmente su formacion cientifica de base.
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El Comité estima que los estudiantes se quedardn mds convencidos
de la importancia de las disciplinas preclinicas para la medicina preventiva
si la cuestion se hace objeto de exdmenes obligatorios.

2. FORMACION DE PROFESORES Y SELECCION
DE ESTUDIANTES

El progreso de una escuela de medicina, y en tltimo término el valor de
su aportacion a la vida nacional, dependen en gran parte del cuidado con
que seleccione a sus profesores y estudiantes, pues son ellos quienes, por
su autoridad intelectual colectiva, determinaran el cardcter y el nivel de la
prictica médica en su pais. Teniendo en cuenta que la creaciéon de una
buena facultad de medicina exige mucho tiempo y una atencién cuidadosa,
ningin pais puede permitirse el descuidar su sistema de ensefianza médica
y ha de esforzarse constantemente por mejorarlo.

2.1 Formacién de profesores

El Comité ha examinado detenidamente el problema de la falta de
profesores debidamente preparados para la ensefianza de las ciencias
médicas fundamentales y en particular las dificultades con que a este res-
pecto se tropieza en las escuelas de medicina de los paises menos desarrolla-
dos. El Comité opina que, si bien el titulo de médico no es esencial para
los profesores de bioquimica, todos los profesores de anatomia y fisiologia
deben poseer una formacion cientifica médica. El Comité estima ademds
que los profesores deben ser investigadores activos que dediquen la mayor
parte de su tiempo al progreso de las ciencias médicas. De este modo se
crea el ambiente de investigacién que es esencial para una ensefianza
eficaz. En todos los paises, sea cual sea la fase de desarrollo en que se encuen-
tren, hay numerosos problemas de interés esencialmente local que requie-
ren investigacion y los profesores de ciencias fundamentales se hallan a
menudo en posicion favorable para estimular el interés de sus alumnos por
la investigacion, llamando para ello su atencion sobre tales problemas.

El Comité reconoce que la escasez de profesores de ciencias fundamen-
tales constituye en la actualidad un grave problema en casi todos los paises
y que ha llegado el momento de poner remedio a este estado de cosas.
Las autoridades responsables de la ensefianza superior pueden y deben con-
tribuir a mejorar la situacién, ofreciendo a los profesores universitarios
de ciencias que trabajan a tiempo completo una remuneracion equivalente
a la que podrian recibir en los laboratorios de investigacion industrial y
en las demds instituciones cientificas nacionales.
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Teniendo en cuenta que en la mayor parte de los paises se necesitan
con urgencia numerosos profesores titulares plenamente calificados de
anatomia, de fisiologia y de bioquimica, el Comité opina que debe hacerse
un esfuerzo decisivo a fin de fomentar la contratacién y mejorar la for-
macioén de profesores para los departamentos preclinicos de las escuelas
de medicina. Sin perjuicio de reconocer el interés de las becas que la OMS
concede regularmente a estudiantes y a profesores, programa cuya amplia-
cién en esta esfera podria dar con el tiempo resultados muy apreciables,
el Comité estima necesario hacer las siguientes propuestas.

Teniendo en cuenta que, en la mayoria de las escuelas de medicina,
los departamentos de ciencias fundamentales son relativamente modestos
y disponen de recursos limitados, el Comité piensa que podria organizarse
un programa internacional de formacién de profesores calificados, soli-
citando para ello el concurso de diversos especialistas e invitdndoles a
organizar cursos de perfeccionamiento en su propia especialidad. A esos
cursos asistirian pequefios grupos, de preferencia de no mdis de veinte
personas cuidadosamente seleccionadas, y su duracién en cada institucién
podria ser de unas semanas solamente. Si fuera posible contar con la
colaboracién de especialistas en algunas de las principales ramas de la
anatomia, la fisiologia y la bioquimica, asi como en otras ciencias funda-
mentales de creciente importancia en medicina, podria elaborarse un
plan de estudios completo que permitiria que un joven profesor, después
de pasar por una serie de laboratorios, adquiriera, en el transcurso quiza
de dos afios, un conocimiento general de la materia que le interesara. La
formacién de grupos permitiria reducir el trabajo de los departamentos que
participaran en este tipo de formacién superior. Por otra parte, se encon-
trarian probablemente especialistas dispuestos a dedicar todo su tiempo
durante breves periodos a la ensefianza de un pequefio grupo de alumnos
cuyo entusiasmo y elevado nivel intelectual serfan para ellos un estimulo
y una fuente de satisfaccion. !

El Comité considera necesario insistir en que cualquier programa de
formacion de esta clase deberd prepararse en el plano internacional, ya
que sélo algunos paises estarian en condiciones de organizar por si solos
los cursos necesarios en todas las ciencias médicas fundamentales. Aunque
el Comité estd” persuadido de que la ensefianza de la medicina se benefi-
ciaria mucho de la celebraciéon de estos cursos, los considera sélo como
complemento de la formacién de investigador, que cada uno de los inte-
resados deberd adquirir en la esfera en que trate de especializarse.

Ademds de este vasto proyecto que requiere la colaboracion interna-
cional, el Comité es partidario de la creacién, en determinadas escuelas
de medicina de una misma regién, de departamentos o grupos de depar-
tamentos en los que los profesores de la region puedan perfeccionarse
en materia de investigacién y de pedagogia. Gracias a esos cursillos y
a los contactos que establecerian con sus colegas, los futuros profesores
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tendrian una visién mds exacta y completa de los problemas médicos y
sociales propios de su pais.

2.2 Seleccion de estudiantes

Todas las facultades de medicina deben esforzarse por atraer a una
gran proporcion de los mejores estudiantes que salen cada afio de los
centros de segunda ensefianza y buscar el medio de alentar a los mds capa-
citados a elegir la carrera de medicina. Las facultades no pueden seguir
haciendo caso omiso del hecho de que hay una gran escasez de personal
cientifico en todos los sectores y de que cada vez es mayor la competencia
de otras profesiones y de la industria para atraer a los mejores estudiantes.
Podria hacerse mucho en este sentido en los establecimientos de ensefianza
secundaria con la cooperacion de « asesores (o asesoras) para eleccién de
carrera ».

El Comité estima que, tanto en interés del publico en general como para
mantener el nivel de la profesion, es esencial que los estudiantes que ingresan
en una escuela de medicina hayan sido objeto de una cuidadosa seleccion.
Conviene insistir ademds en el hecho de que la decision final respecto a la
admision de un estudiante debe corresponder al claustro de profesores.
Por lo que se refiere a los criterios de seleccidn, es preciso tener en cuenta
no soélo las calificaciones académicas, sino también cualidades tales como
la estabilidad emocional, la formalidad y la aptitud para el trabajo en
colaboracion. La mejor menera de apreciar estas cualidades es hacer
comparecer personalmente a los estudiantes ante las juntas de admision y
solicitar ademds informes a antiguos profesores o a otras personas de
confianza que conozcan bien a los interesados.

3. LIBROS DE TEXTO

Después de examinar los libros de texto actualmente en uso, el Comité
ha llegado a la conclusién de que a menudo no prestan la debida atencion
a las muchas posibilidades que para la medicina preventiva encierran las
ciencias fundamentales. De algunos de estos libros se han hecho varias
ediciones y se han vuelto tan convencionales que en muchos aspectos ya
no reflejan la evolucién moderna y no son suficientes para una formacion
preclinica completa con arreglo a las tendencias actuales. Se puso de
relieve la necesidad de un nuevo libro de texto, escrito desde el punto de
vista del « hombre, su vida y su medio ambiente » y que destaque mads
los aspectos de la prevencion sobre los que han llamado la atencién diversos
comités de expertos. Un volumen de ese tipo, que completaria o incluso
sustituiria a los actuales libros de texto, podria muy bien prepararse en uno
de los paises todavia insuficientemente desarrollados, donde profesores y
alumnos estdn intimamente familiarizados con los problemas y con las
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condiciones de vida de la gran masa de sus compatriotas. Como sefialé
Cruickshank en 1957 en un documento de trabajo destinado a un grupo
de estudio sobre fisiologia, en esos paises « la idea de prevencion puede ser
facil y eficazmente introducida en el periodo preclinico, pues los estudiantes
estdn en mejores condiciones de apreciar toda su importancia ». La redac-
cién de un nuevo libro de texto del tipo descrito podria interesar a algin
profesor de fisiologia experimentado y partidario de la orientacién hacia
la medicina preventiva ; una obra concebida en este sentido alcanzaria sin
duda una gran circulacién y podria ejercer una influencia beneficiosa en
muchos paises.

En espera de disponer de un libro de texto semejante, el Comité ha
examinado la posibilidad de preparar, para cada una de las disciplinas
cientificas fundamentales, boletines especiales que indiquen una serie de
temas apropiados para la ensefianza y la difusién de nociones de medicina
preventiva.

4. PERIODO PREPARATORIO

El Comité pone de relieve el hecho de que los miembros més destacados
de la profesién médica se han distinguido muy a menudo por su humanismo
y por su participacién activa en la vida cultural de su época. La obligacion
de adquirir conocimientos técnicos muy vastos, como consecuencia de los
extraordinarios progresos de la medicina, va muchas veces en detrimento
de la cultura general del estudiante, y la presion que ejercen las disciplinas
cientificas tiende a dejarse sentir cada vez mdis pronto en la ensefianza
‘secundaria. La necesidad de mantener un equilibrio entre las humanidades
y los estudios cientificos fue examinada con detenimiento en el segundo
informe del Comité de Expertos en Educacién Profesional y Técnica del
Personal Médico y Auxiliar publicado en 1954.! En dicho informe se
destaca también la importancia de las ciencias sociales y de las ciencias
del comportamiento. _

Para que el estudiante pueda aprovechar los cursos de ciencias pre-
clinicas que ha de seguir al ingresar en la escuela de medicina, debe poseer
una formacioén bésica suficiente en biologia, en fisica y en quimica. Aunque
no es éste el lugar apropiado para precisar la amplitud y la naturaleza
de esa preparacién, quizd convenga indicar rdpidamente el nivel de los
conocimientos que sobre dichas ciencias cabe esperar del futuro estudiante
de medicina.

4.1 Fisica

En general puede decirse que los conocimientos de fisica deben ser
aproximadamente los que pueden adquirirse en los numerosos libros de

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1954, 69.
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texto utilizados en las clases superiores de la enseflanza secundaria y en los
primeros afios del periodo preuniversitario. Entre las distintas partes de la
fisica es de particular importancia el estudio de los fenémenos eléctricos,
ya que cualquier laguna en la formacién de base sobre esta materia cons-
tituird después un grave obstdculo para el estudiante, cuando se encuentre
con los fendmenos que se estudian en los cursos de biofisica y de fisiologia.

El Comité ha examinado la cuestion conexa del nivel que deben alcanzar
en matematicas los estudiantes de medicina. A juicio del Comité, no cabe
duda de que el estudio de las matemdticas representa un medio particular-
mente eficaz de habituar a los jovenes al rigor intelectual y que hace que
muchos de los més inteligentes de entre ellos se sientan atraidos por el
pensamiento matemdtico. Ademds, las crecientes aplicaciones de los mé-
todos cuantitativos en las ciencias médicas hacen inevitable la utilizacién
de conceptos matemdticos y estadisticos. Teniendo en cuenta estos hechos,
el Comité estima que, para el estudiante que va a comenzar la carrera de
medicina, resultard de considerable utilidad poseer algunas nociones de
logaritmos, funciones exponenciales y célculo diferencial e integral. Sin
perjuicio de reconocer el valor de esta formacion, el Comité no la con-
sidera, ni mucho menos, esencial para el ingreso en la escuela de medi-
cina de un candidato que retna todas las demds condiciones.

4.2 Quimica

El Comité no ignora que los problemas de quimica surgen constante-
mente durante toda la carrera de medicina y reconoce que una formacién
preliminar insuficiente en esta materia representard una grave dificultad
para el estudiante durante su formacion preclinica y clinica. Dos de las ramas
clasicas de la quimica, a saber, la quimica fisica y la quimica orgdnica son
de perticular importancia para la adecuada comprensién de la quimica
biolégica y de la quimica patolégica. El Comité opina, por lo tanto, que,
al considerar los méritos de los estudiantes que aspiran al ingreso en los
cursos preclinicos de las escuelas de medicina, los comités de seleccion
deben conceder una gran importancia a los conocimientos de los candidatos
en esas ramas de la quimica.

4.3 Biologia

Ninguna de las ciencias médicas fundamentales ha experimentado
durante el pasado siglo modificaciones tan profundas como la biologia
en tanto que componente del plan de estudios de medicina. En un principio,
ocupd un lugar en el programa porque cada médico tenia que preparar sus
propios medicamentos a partir de sustancias animales y vegetales y necesi-
taba poder identificar correctamente los materiales necesarios. En realidad,
a fines de la Edad Media todas las escuelas de medicina de cierto prestigio
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poseian su jardin botdnico — algunos como el de Linneo, con una variedad
notablemente grande de especies — y para la obtencién del titulo de médico
era muy importante conocer a fondo la farmacognosia. En el siglo XIX,
como resultado, en gran parte, de la poderosa influencia de Thomas Henry
Huxley, la orientacion de esta materia en el plan de estudios de medicina
cambi6 por completo. Imbuido de ardor proselitista y afanoso de convencer
a la gran masa de la profesion médica de la verdad de las nuevas ideas
darwinianas sobre la evolucidn, elaboré un programa en el que se inspi-
raron muchas escuelas y que tendia a conducir gradualmente al estudiante
desde las formas biol6gicas mds sencillas hasta las mds complejas. La
necesidad de esta demostracién del proceso evolutivo ha desaparecido
hace mucho tiempo al ser generalmente aceptadas la mayoria de las inter-
pretaciones de Darwin, pero la estructura de los cursos premédicos de
biologia en algunas escuelas apenas se ha modificado en lo esencial.

Si estuviera adaptada a las ideas del siglo XX, la ensefianza de la bio-
logia podria ofrecer numerosas oportunidades de ilustrar la base cientifica
de muchas de las précticas preventivas actuales. Ademads, entre las ciencias
médicas fundamentales, en las que de modo inevitable predominan los
conocimientos de cardcter exclusivamente técnico, hay pocas que, tanto
por su evolucién histérica como por su adaptacion a las ideas actua-
les, puedan como la biologia formar parte integrante de una educacién .
liberal.

El concepto de la seleccién natural como factor determinante de la
evolucién se ha incorporado ya al patrimonio intelectual del hombre, pero
no siempre se tiene plena conciencia del hecho de que la selecciéon natural
no so6lo ha actuado en el pasado, sino que sigue actuando en el presente.
Sin embargo, pocos ejemplos del funcionamiento de este mecanismo y de
sus efectos sobre las especies en cuestién han sido tan espectaculares como
el breve y violento choque reciente entre el conejo y el virus altamente
patogeno de la mixomatosis, que tan detenidamente ha sido estudiado por
Fenner en Australia. La supervivencia de variedades resistentes del conejo
y de cepas atenuadas del virus constituye un notable ejemplo de la lucha por
la existencia y de la seleccion natural.

Toda la biologia de las enfermedades transmisibles y de su prevencién
se ha elaborado a partir de dos nociones fundamentales. El descubrimiento
por Leeuwenhoek de la existencia de seres vivos de dimensiones micros-
copicas capaces de reproducirse y la ulterior demostraciéon por Agostino
Bassi de que algunos de estos mintsculos agentes poseen propiedades paté-
genas constituyeron la semilla a partir de la cual habia de desarrollarse
después tan vigorosamente la microbiologia médica. Pero estos estudios,
a pesar de su cardcter fundamental, no habrian adquirido nunca la impor-
tancia que hoy tienen si Pasteur, en una de las series de experimentos e
inducciones mas magistrales de la historia de la ciencia, no hubiera demos-
trado de modo concluyente la falsedad de la creencia secular en la generacion
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espontdnea. Las caracteristicas fundamentales de la labor de estos pre-
cursores no sélo constituyen la base de muchas formas de higiene colectiva
y de profilaxis, sino que ofrecen también al bilogo una oportunidad
casi Unica de mostrar con el ejemplo en qué consiste el razonamiento
cientifico.

De una importancia comparable, en la historia del progreso de la
medicina, a la exploracién del hasta entonces invisible mundo viviente
de las bacterias fue el descubrimiento de que todos los seres superiores
son complejas asociaciones de mintsculas pero muy variadas unidades
celulares y de que en un organismo enfermo el niimero, la situaciéon y a
veces el cardcter de estas unidades celulares pueden sufrir profundas altera-
ciones. La « teoria celular », enunciada primero por Schleiden y después
por Schwann y Virchow, renovo por completo la patologia. Las altera-
ciones anatdmicas de origen morboso, conocidas desde antiguo por las
autopsias, adquirieron una significacién enteramente nueva al poder
ser interpretadas a la luz de la histologia.

En la actualidad, la ensefianza de la botdnica en el programa de muchas
escuelas de medicina ocupa un lugar cada vez menos importante. Hay,
sin embargo, razones de peso para que se conserve en cierta medida la
ensefianza de esa disciplina. Los estudios de laboratorio hechos con plantas
constituyen un medio sencillo, barato, humanitario y particularmente
eficaz de familiarizar a los estudiantes con el método biolégico por exce-
lencia que es el « experimento controlado ». Ademds, los resultados de
esos experimentos pueden expresarse en términos cuantitativos, de modo
que las observaciones hechas por los estudiantes, tanto individual como
colectivamente, se prestan muy bien a la ensefianza prictica de algunas de
las técnicas estadisticas mas sencillas y seguras. También se ofrece asi
a los estudiantes el incentivo adicional de poder utilizar para sus cilculos
datos de su propia cosecha, y lo que quiza se inicia como mero ejercicio
de laboratorio puede muy bien terminar en un verdadero trabajo de inves-
tigacién limitado pero instructivo. En dichos experimentos pueden intro-
ducirse toda una serie de variables : grado de insolacién, adicién de sus-
tancias quimicas al medio nutritivo en cultivo acuoso, temperatura, grave-
dad, etc., y someter los resultados obtenidos a un riguroso analisis. Tales
estudios pueden servir para iniciar al estudiante en los métodos de evalua-
cién de los resultados de los ensayos clinicos y de las encuestas epide-
miolégicas.

Por ultimo, gran parte de nuestros conocimientos sobre la célula han
sido adquiridos mediante el estudio de vegetales, y muchos de los fenémenos
fisiol4gicos celulares, como la mitosis, la meiosis. y la poliploidia se observan
particularmente bien en las plantas. Puesto que la citologia, tanto morfo-
légica como funcional, tiene cada vez mds importancia en la patologia,
sobre todo de los trastornos neopldsticos, esta rama de la biologia ofrece
muchas posibilidades en los primeros afios de los estudios preclinicos.
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5. ESTUDIOS PRECLINICOS

En la época moderna pueden reservarse dos o, a lo sumo, tres cursos
para la formacion preclinica. Es por ello de gran importancia que el edu-
cador médico trate de utilizar este periodo relativamente corto de la mejor
manera posible y de establecer un equilibrio equitativo entre las preten-
siones rivales de los profesores de las diferentes materias que se disputan
como es logico el tiempo de que dispone el estudiante. Debe encontrarse
el medio de ensefiar las ciencias mds modernas, como la citologia y la
inmunologia, si se quieren aprovechar plenamente las posibilidades de
la medicina moderna, y esto s6lo puede hacerse si se reducen o incluso
eliminan las partes menos valiosas de las asignaturas tradicionales. Pero
aparte de los detalles de aplicacién que han de variar segiin las escuelas
y los paises, nunca debe perderse de vista la doble finalidad de los estudios
preclinicos : ensefiar al futuro médico a pensar y a trabajar con método,
y darle a conocer los hechos mds importantes y significativos.

Para que un sistema progresivo de este tipo funcione satlsfactorlamente
se requieren profesores favorables a la formulacién de un programa cohe-
rente de formacidén gradual y dispuestos a aceptar las modificaciones
periddicas que exija la evolucién del plan de estudios. Para que exista
una estrecha colaboracion entre los profesores, todos ellos deben ser miem-
bros del personal de la misma institucién y estar directamente interesados
en la ensefianza de la medicina. El envio de estudiantes de medicina a
departamentos de las facultades de ciencias rara vez da resultados satisfac-
torios. Los jefes de esos departamentos suelen subestimar la capacidad de
los estudiantes de medicina y confiar su instruccién a sus auxiliares de
menor categoria y eficiencia. No es preciso subrayar las nocivas consecuen-
cias que puede tener una introduccién a la medicina hecha en esas condi-
ciones ; el estudiante experimenta un sentimiento de frustracién y pronto
una antipatia por las ciencias en general, que supone un obsticulo para el
estudio de las demads disciplinas preclinicas y que a menudo persiste durante
toda su carrera.

El joven que inicia los estudios de medicina sin experiencia previa
de la universidad estd generalmente acostumbrado a métodos de ensefianza
que son necesariamente mas did4cticos que los que se emplean en la uni-
versidad. Por eso en el primer afio de la escuela de medicina deben reali-
zarse enérgicos esfuerzos para que los estudiantes adquieran mds confianza
en si mismos y sean capaces de cultivarse por si solos utilizando los recursos
de las bibliotecas, laboratorios y museos. Debe hacérseles comprender
que los conocimientos sélo pueden adquirirse mediante un esfuerzo activo,
« ganando el saber con el sudor de su frente ». La confianza en si mismo
adquirida durante el primero o los dos primeros afios resultard después
cada vez mas beneficiosa, y a veces bastard para hacer de un adolescente
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indiferente y un poco desorientado un alumno « seguro » que se interesa
por su trabajo. Importa sobre todo incitar a los estudiantes a contar menos
con los libros de-texto y a utilizar eficazmente las monografias y las revis-
tas, pues una vez que los estudiantes salen de la escuela de medicina,
donde gran parte de la ensefianza es forzosamente oral, casi toda su for-
macidén ulterior habrd de hacerse a través de lecturas escogidas.

Como es natural, varian mucho los motivos que impulsan a los estu-
diantes a emprender la carrera de medicina, pero es comtin a la gran mayoria
el laudable deseo de asistir a los enfermos y tener éxito en su tratamiento.
La nocién de prevencién de la enfermedad es mds compleja y les resulta
menos familiar ; rara vez puede tener para el joven estudiante el mismo
atractivo que la perspectiva, mucho mas espectacular, de un tratamiento
médico o quirtrgico realizado con éxito. Por esta razén, cuanto mas maduro
y sagaz sea el estudiante, mds probable es que aprecie los notables resul-
tados que se deben a los progresos tanto de la medicina preventiva como
de la medicina curativa. Pero no puede negarse que los profesores que
quieran despertar en los estudiantes interés y simpatia por la medicina
preventiva tropezaran con mayores dificultades y, para lograr su propdsito,
habran de trabajar mds intensa y persuasivamente que sus colegas clinicos.
Al mismo tiempo, no hay que descartar enteramente la hipétesis de que la
indiferencia que muchos estudiantes mostraban en el pasado ante la medi-
cina preventiva se debia en buena parte a la injustificable pesadez con que
se les exponia una materia que en si tiene un profundo interés.

Cualesquiera que sean, sin embargo, las aptitudes e inclinaciones del
estudiante, se corre el riesgo de embotar su entusiasmo e interés si se le
fuerza a dedicarse durante demasiado tiempo a las ciencias puramente pre-
clinicas — algunas de las cuales le parecen no tener una aplicacion evidente
en medicina — antes de iniciar el trabajo clinico con sus apremiantes
responsabilidades. El atractivo emocional es un importante aliado del
profesor en cualquier rama del saber, y los profesores de medicina tienen
la suerte de disponer de muchos recursos de esta clase en los que apoyarse.
Con cierto entusiasmo y una exposicién inteligente por parte del profesor,
nunca serd dificil convencer al estudiante medio de que la prictica moderna
de la medicina, tanto si es de naturaleza esencialmente clinica como si es
preventiva, estd firmemente basada en las ciencias fundamentales. Pero
para impedir la aparicién de un sentimiento de frustracion y sostener el
interés por estas ciencias, que a veces puede flaquear, es esencial que el
profesor recurra de vez en cuando a ejemplos pricticos apropiados que
ilustren y vivifiquen su tesis de que la medicina moderna es en muchos
aspectos la aplicacién de ciertas ciencias fundamentales a los problemas
de la enfermedad y de que muchas de las nociones adquiridas durante
los estudios preclinicos se revelaran ulteriormente ttiles en el trabajo
clinico. A veces se olvida que estos jovenes estudiantes estin fundamental-
mente interesados por la medicina y no por la ciencia y que las conside-
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raciones que les han guiado en la eleccidén de su carrera no son exclusiva-
mente tedricas. Los profesores, sobre todo algunos de los mds jovenes y
menos tolerantes de las facultades de ciencias, no se muestran siempre
comprensivos con esos estudiantes que rdpidamente perciben la antipatia y
no tardan en correésponder con la misma moneda.

Durante 1os estudios preclinicos cierto nimero de alumnos manifesta-
ran un interés especial por alguna de las ciencias fundamentales. Su caso
exige la atencion personal del profesor, ya que de entre ellos habrdn de
salir muchos de los futuros investigadores. Para esos jovenes, el pasar
cierto tiempo en un laboratorio de investigacién, ayudando en su trabajo
a un agudo y activo investigador, puede representar un estimulo y un
motivo de aliento incomparables. Cada una de las principales ciencias que
se ensefian en cualquier escuela de medicina importante tendrd sus adictos,
y el desarrollo equilibrado de la escuela dependerd de que estos jovenes
mds capacitados se distribuyan equitativamente entre sus diversos departa-
mentos. Gracias a esos estudiantes podrdn constituirse y prosperar grupos
de discusidn y asociaciones de cardcter oficial u oficioso del mayor interés.
Es innecesario extenderse aqui mas sobre la formacion de estos estudiantes
especialmente dotados ; ninguna escuela puede permitirse descuidar el
desarrollo de sus gustos y aptitudes naturales pues, en fin de cuentas, es a
ellos a quienes la escuela deberd su reputacion en el mundo de la ensefianza
médica.

5.1 Biofisica

La mayoria de los estudiantes que piensan seguir la carrera de medicina
dedican cada vez mds tiempo a las ciencias durante los ltimos afios de sus
estudios secundarios. Esa formacién previa, esencial para iniciar cual-
quiera de las carreras cientificas, es necesariamente de cardcter general
y, cuando el alumno va a estudiar medicina, ha de completarse en diversos
aspectos. Aunque los departamentos de fisica general de las universidades
modernas suelen estar en condiciones de dispensar las ensefianzas nece-
sarias, la naturaleza de las materias que han de ampliarse y su intima
asociacién con los problemas bioldgicos y médicos constituyen razones
suficientes para hacer de esa ensefianza uno de los primeros elementos de
la formacién preclinica propiamente dicha.

De los temas tratados en el departamento de biofisica de una escuela
de medicina ninguno es de mayor importancia desde el punto de vista de la
prevencion que el de la naturaleza y los efectos bioldgicos de las radia-
ciones ionizantes. El tratar de abarcar todo el campo de la fisica atémica
en un curso preclinico — incluso al nivel ordinario de los primeros afios —
seria manifiestamente imposible sin usurpar, perjudicialmente, parte del
tiempo de que el estudiante dispone para los demds estudios cientificos
del periodo preclinico. Sin embargo, los problemas sanitarios relacionados
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con las radiaciones ionizantes se encuentran tan frecuentemente y en
circunstancias tan diversas en la vida moderna, que es esencial que el
estudiante de medicina conozca las propiedades de las radiaciones y de las
sustancias radiactivas, asi como sus posibles aplicaciones y los riesgos
que encierran.

Los riesgos conocidos de las radiaciones ionizantes, ya sean emitidas por
aparatos eléctricos o por isétopos radiactivos, son dobles: en primer
lugar, pueden causar en el individuo irradiado lesiones graves o incluso la
muerte ; y en segundo lugar, pueden lesionar las células germinales, provo-
cando taras transmisibles a generaciones futuras. Tanto en los cursos
preclinicos de biofisica como mds tarde en los cursos de genética y patolo-
gia conviene exponer la naturaleza de estos riesgos con toda la claridad
que permiten los conocimientos actuales, e indicar de manera detallada los
medios de que se dispone para la proteccién y el tratamiento. Los elementos
radiactivos se estdn empleando cada vez mds en industrias de muy diversa
indole — incluso, por ejemplo, en la esterilizacién de alimentos — de
modo que el futuro médico verd que en cualquier momento le piden consejo
acerca de una serie de cuestiones poco corrientes, y sobre todo en relacion
con la exposicién real o imaginaria a las radiaciones. Ademds, es inevitable
que de vez en cuando se produzcan accidentes con grandes reactores ato-
micos u otros aparatos en los que se emplean grandes cantidades de sus-
tancias radiactivas. En tales casos la rdpida intervencién de los médicos
locales serd de una importancia decisiva.

Muchas de las cuestiones fundamentales relativas a la ensefianza de la
fisica nuclear a los estudiantes de medicina han sido tratadas en el quinto
informe del Comité de Expertos en Formacion Profesional y Técnica del
Personal Médico y Auxiliar! y no es necesario examinarlas de nuevo
en este informe. Acaso convenga insistir, sin embargo, en que esa ensefianza
de la biofisica, que abarca toda una serie de temas, constituye un excelente
ejemplo de la necesidad de una estrecha colaboracion entre los diferentes
departamentos preclinicos y clinicos de una moderna escuela de medicina.
Los efectos de las radiaciones ionizantes sobre la persona expuesta — ya
se trate de trastornos agudos (radiopatia) o crénicos (leucemia, cdncer) —
incumben por igual a los departamentos de biofisica y de patologia, mien-
tras que los efectos sobre las células germinales interesan en igual medida
a los de biofisica y de genética. Al examinar estos dos problemas resulta
particularmente evidente la necesidad de inculcar al estudiante ciertas
nociones sobre las medidas de prevencién usuales.

Aunque las fuentes de radjaciones ionizantes en que mds se piensa en
la actualidad son los is6topos radiactivos emisores de rayos gamma y
ciertos aparatos eléctricos, existen otros tipos de radiaciones electromag-

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 155 (Introduccion de la medicina de las
radiaciones en los planes de estudios de las escuelas de medicina).
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néticas, como las ondas cortas del radar, a los que acaso pronto haya
que prestar atencién. Las intensidades empleadas actualmente para pro-
ducir esas radiaciones son todavia bajas, y su utilizacion esta limitada prin-
cipalmente a las telecomunicaciones, pero los progresos técnicos que se
realizan en este sector de la fisica pueden extender pronto el empleo del
radar de onda corta a la transmisién de energia. La consiguiente elevacién
de los niveles energéticos utilizados podria quiza plantear en la préxima
década problemas médicos nuevos y en la actualidad imprevisibles.

La ensefianza de la fisica de las radiaciones en lo que se relaciona con
la genética y la patologia ofrece abundantes ejemplos de la importancia de
la prevencion en medicina. Ademds, muchas de las advertencias acerca .
de los riesgos potenciales de las radiaciones ionizantes pueden y deben
ser ampliadas ulteriormente en los cursos clinicos, en los departamentos
de radiologia diagndstica y terapéutica. Estos peligros estdn expuestos
clara y sucintamente en varias publicaciones poco costosas,! en las que
se describen los riesgos que encierran diversas formas de irradiacién,
evitables e inevitables. El estudiante debe estar al corriente del caracter
acumulativo de los efectos genéticos de las radiaciones ionizantes y ha de
saber que toda irradiacién innecesaria, sobre todo de nifios y jévenes,
debe siempre evitarse. Debe conocer ademds la especial vulnerabilidad del
embrién humano durante las primeras fases de su desarrollo y la nece-
sidad, por consiguiente, de reducir al minimo posible la irradiacién de las
embarazadas durante los primeros meses de la gestacién.

5.2 Anatomia

~ El Comité opina que, en interés de la formacién del estudiante de medi-
cina, la ensefianza de los detalles anatémicos debe reducirse al minimo
indispensable para la comprensién de las relaciones entre estructura y

1 Por ejemplo :

Organisation mondiale de la Santé (1957) Effets génétiques des radiations chez I'homme,
Geneve ; World Health Organization (1957 Effects of radiation on human heredity,
Geneva.

Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal Médico y
Auxiliar (1958) Ensefianza postuniversitaria de los aspectos de la energia nuclear rela-
cionados con la sanidad, cuarto informe ..., Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn.,
Ne 154). ’

Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal Médico y
Auxiliar (1958) Introduccion de la medicina de las radiaciones en los planes de estudios de
las escuelas de. medicina, quinto informe . .., Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn.,
No 155). ‘

Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las Radia-
ciones Atémicas (1958) Informe ..., Nueva York (Documento NU/A/3838).

Great Britain, Medical Research Council (1956) The hazards to man of nuclear and
allied radiations, Londres, H. M. Stationery Office.

National Academy of Sciences-National Research Council (1960) The biological
effects of atomic radiation. Summary report, Washington. ' ‘
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funcién. Durante el curso de anatomia se presentan muchas oportunidades
de mostrar los aspectos preventivos de la medicina, bastando para ello
con un poco de imaginacién y entusiasmo por parte de los profesores. Por
ejemplo, puede llamarse la atencién sobre los efectos genéticos de las
radiaciones, sobre los posibles riesgos que encierra para el embridn la
nutricion insuficiente de la madre, y sobre los efectos de determinados
virus y medicamentos que pueden atravesar la barrera placentaria y pro-
vocar un desarrollo defectuoso del feto.

En razon sobre todo de las posibilidades que ofrece la radiologia, se
tiende cada vez mds en los tltimos afios a estudiar las estructuras orgénicas
en los seres vivos, ademas de en la sala de diseccién. Esto no s6lo ha dado
un gran impulso al estudio de la anatomia, sino que ha intensificado el
contacto de los especialistas en esta ciencia con sus colegas de los departa-
mentos preclinicos y clinicos.

Muchas enfermedades e incapacidades provocan en sus comienzos
alteraciones estructurales tan pequefias que son mds facilmente identifi-
cables por el anatomista en sus estudios in vivo que por el anatomopatélogo,
que quiza sélo puede observarlas en la autopsia en sus fases mds avanzadas
y casi siempre irreversibles. Estas pequefias alteraciones tienden a afectar
sobre todo al esqueleto, especialmente en la infancia, cuando el crecimiento
es activo y el organismo menos capaz de resistir esfuerzos insolitos. Se
sabe que muchas de estas anomalias obedecen a deficiencias alimentarias y
los recursos radiolégicos del anatomista, junto con su conocimiento deta-
llado de las estructuras normales, le colocan en condiciones especialmente
favorables para evaluar, en colaboracién con los pediatras, el éxito o el
fracaso de medidas preventivas consistentes en la administracién, con
fines experimentales o terapéuticos, de suplementos nutritivos. Durante el
periodo de crecimiento, las carencias alimentarias, especialmente de vita-
minas del grupo D, pueden comprometer gravemente el desarrollo 6seo
normal en muchas partes del cuerpo. Los nifios que padecen tales carencias
quedan a menudo con graves defectos, que en la vida ulterior pueden
constituir, en el sexo masculino, un grave obsticulo para la ejecucion de
trabajos manuales ordinarios ; en la mujer esas secuelas son doblemente
lamentables, pues las deformidades de la pelvis pueden hacer dificil o
imposible el parto normal. Las enfermedades endémicas cronicas, muchas
de ellas de origen parasitario, pueden también retardar el crecimiento
general y el desarrollo normal del nifio.

El anatomista que examina a adultos se halla en condiciones particu-
larmente favorables para descubrir la aparicion de muchos tipos de desvia-
cioén estructural incipiente con respecto a la normal. Muchas de estas ano-
malias son también de naturaleza 6sea y pueden ser observadas mediante
la radiografia ; ademds, muchas de las medidas correctivas que cabe aplicar
en casos iniciales suponen un conocimiento detallado del sistema muscular
y de la manera en que determinados musculos o grupos de misculos pueden
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aumentar o reducir los esfuerzos impuestos a los huesos. El anatomista y el
cirujano especializado en ortopedia deben cooperar estrechamente para
encontrar los medios de corregir o prevenir los esfuerzos deformantes.

Los defectos estructurales del sistema locomotor se observan sobre
todo en las personas a quienes su trabajo impone diariamente un esfuerzo
fisico intenso y en las que la incapacidad para dicho trabajo entrafia conse-
cuencias dasastrosas. En los paises industrializados se han registrado dos
fenémenos que han reducido la frecuencia de las deformidades cronicas
evitables que pueden atribuirse directamente a las condiciones de tra-
bajo poco satisfactorias. El primero es la extension considerable de las
mdquinas automdticas, que permite que las tareas méds arduas sean ahora
‘simplemente reguladas por el obrero pero no realizadas por €l con su pro-
pio esfuerzo. El segundo es la aplicacién cada vez mds perfecta de estudios
detallados de los movimientos necesarios para los trabajos mecédnicos
reiterativos, como consecuencia de lo cual el obrero no sélo realiza su
trabajo de un modo mds econémico y répido, sino que también evita,
a menudo inconscientemente, aquellos movimientos del tronco y de las
extremidades que pueden representar un excesivo esfuerzo para las estruc-
turas vulnerables. En la actualidad los anatomistas estin llamados a
desempefiar un importante papel en el disefio de maquinaria que tiene
en cuenta la comodidad y la salud del operario.

Un aspecto de la anatomia que podria dar resultados interesantes en
medicina preventiva es el estudio de las modificaciones estructurales que
se encuentran en las personas de edad. Esos estudios permitirian probable-
mente aclarar la cuestion de las actividades fisicas que, proseguidas durante
la mayor parte de una vida de trabajo, pueden provocar las deformidades
articulares y las artritis origen de tantas penalidades en la vejez. Si se
conocieran mejor los efectos nocivos retardados de ciertas formas de tra-
bajo — que se ejecutan sin riesgo aparente al comienzo de la edad adulta —,
seria posible modificar las condiciones de trabajo mejorando las herramien-
tas o las instalaciones para reducir o eliminar esos riesgos.

5.3 Fisiologia

La ensefianza de la fisiologia en sus diversos aspectos a los estudiantes
de medicina debe tender a darles de la materia viva una idea m4s dindmica
que la que a menudo adquieren durante sus estudios secundarios, que
suele ser mas bien estdtica. El futuro médico estard asi en mejores condi-
ciones de comprender sus relaciones con el medio que le rodea y sus obli-
gaciones para con sus semejantes. Ademds, cuando empiece a ejercer, el
joven médico tendrd el espiritu orientado hacia los medios de mantener el
equilibrio funcional del organismo sano o de restablecerlo en caso de
enfermedad. Ectard en realidad inspirado por la idea de la prevencién
mas que por la de la terapéutica correctiva.
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Toda accién preventiva supone una idea clara de las multiples varia-
ciones que pueden sufTir las condiciones del medio en que vive el ser humano
y de la correspondiente variabilidad de las reacciones del organismo expuesto
a condiciones tan diversas. La finalidad bésica de la fisiologia general
consiste en dar a conocer esas relaciones en su conjunto, mientras que la
fisiologia especial estudia las reacciones de los distintos sistemas orgénicos.
Los profesores de fisiologia experimental deben empezar describiendo la
constitucion del cuerpo humano y luego las modificaciones que puede
sufrir su equilibrio quimico o fisico como respuesta a las transformaciones
del medio. Esta manera de abordar la materia allanard también el camino
para hacer comprender al estudiante la necesidad de utilizar datos cuanti-
tativos y de proceder a su andlisis estadistico. Las reacciones del organismo
deben estudiarse sobre todo en funcién de sus facultades homeostdticas,
es decir, de su poder de adaptaciéon inmediata o retardada en caso de
cambio. Las indicaciones de patologia general serdn aqui de gran valor
para poner de manifiesto el significado exacto y particular de estos limites
permisibles.

El estudio de la fisiologia especial no sélo ensefiard al estudiante el
funcionamiento de los érganos sanos, sino también su adaptacién a las
transformaciones del medio y los mecanismos de adaptacién que permiten
el funcionamiento eficaz de un 6rgano modificado. Estos conocimientos
permiten apreciar mejor la intencién de los multiples mecanismos de
homeostasia fisiolégica y patoldgica, destacando de nuevo los limites de
tolerancia m4s alld de los cuales no es posible la adaptacién compensadora.
En ultimo término, es en estos conocimientos en los que han de basarse las
medidas preventivas especificas.

La psicofisiologia — que comprende los aspectos psicologicos de la
fisiologia — es inseparable de la fisiologia propiamente dicha. El profesor
de fisiologia de la facultad de medicina no debe descuidar nunca la obli-
gacion de trazar un cuadro completo de las funciones y de los comporta-
mientos.

Aunque la fisiologia haya perdido progresivamente muchas de sus
ramas como la medicina experimental, la farmacologia, la bioquimica
y la patologia experimental, el 4mbito de esa ciencia sigue siendo consi-
derable. Es de su tronco en cierto modo mutilado de donde han de surgir las
nuevas ideas y los nuevos métodos de ensefianza en los cursos preclinicos ;
y los esfuerzos para introducir la nocién de prevenciéon en esta materia
podrian muy bien fomentar el desarrollo de una nueva y con el tiempo
fructifera rama.

La vida fisiolégica supone el mantenimiento de un equilibrio orgdnico
frente a medios externos constantemente cambiantes e incluso muy diversos.
En el curso de su evolucidn, la especie humana ha estado expuesta a condi-
ciones naturales que a menudo han puesto seriamente a prueba sus facul-
tades de adaptacién. Ahora, con sus notables dones de adaptacion fisio-
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légica debe enfrentarse con el mundo moderno y sus multiples tensiones
de un tipo enteramente nuevo. Esto hard que se planteen numerosos pro-
blemas médicos insospechados y el fisidlogo serd el mejor situado para
encontrar la solucién de muchos de ellos, ya que nadie estd mas capacitado
para determinar los limites permisibles de una adaptacién sana. La ergono-
mia — estudio de las condiciones del trabajo manual — estd desarrolldn-
dose rdpidamente y convirtiéndose en una ciencia auténoma, pero durante
afios habrd de seguir todavia bajo la égida de la fisiologia. Las fases ini-
ciales de la revolucién industrial en la mayoria de los paises europeos
mostraron hasta qué punto los empleados de todas las categorias, pero
particularmente las mujeres y los nifios, estaban sometidos a un trabajo
excesivo con frecuencia en condiciones sumamente antihigiénicas; han
tenido que transcurrir afios para que la legislacion fabril impusiera un
sistema més humanitario. La aplicacién en los paises en vias de desarrollo
de los principios generales de la ergonomia, debidamente adaptados a las
condiciones climéticas y culturales, podrad ahorrarles la repeticién de este
terrible aprendizaje de la civilizacién industrial.

La ergonomia, sin embargo, no consiste simplemente en determinar
los limites permisibles de trabajo miximo, sino que estudia mucho més a
fondo las condiciones fisiologicas del trabajo. En un mundo que exige
constantemente a sus fibricas mayor eficiencia y produccién, van asumiendo
cada vez mds importancia cuestiones como la de las condiciones 6ptimas
de temperatura, ventilaciéon, humedad y vestimenta en los lugares de
trabajo. La fatiga que puede causar a la vista una mala iluminacién de
los bancos de trabajo, especialmente si han de llevarse a cabo manipula-
ciones delicadas, y las tensiones psiquicas, nerviosas y otolégicas produ-
cidas por una maquinaria excesivamente ruidosa, pueden ser mayores que
nunca, y el fisidlogo especialista en tal o cual 6rgano de los sentidos es el
unico que puede encontrar el medio de atenuar o prevenir esos inconve-
nientes. Aunque los reglamentos detallados exigidos en la actualidad por
la legislacion sobre el trabajo deben estar redactados por médicos especial-
mente adiestrados y con suficiente experiencia, conviene inculcar los
principios fundamentales de la ergonomia a todos los estudiantes de medi-
cina.

Los cursos de fisiologia, como los de todas las ciencias fundamentales,
suelen contener muchos elementos tradicionales que los profesores se
muestran reacios a desechar ; pero parte de las materias del plan de ense-
flanza habitual habrdn de eliminarse necesariamente si se quiere que esta
disciplina contribuya con toda la utilidad con que puede y debe hacerlo
a una formaciéon médica realmente moderna.

Finalmente, sobre todo merced a los estudios de pediatria, cada vez
se extiende mas la idea de que los nifios de corta edad no pueden ser consi-
derados como adultos en miniatura u « homunculos », ya que difieren
profundamente de los adultos en muchas de sus respuestas fisioldgicas
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a los estimulos del medio. La mayoria de los sistemas orgdnicos presentan
una inmadurez funcional manifiesta durante el primero o los dos primeros
afios de la vida, pero en pocos el retraso del desarrollo fisiolégico es tan
peligroso para la vida como en el rifién, cuya capacidad de estabilizacion
del medio interno del organismo depende de un desarrollo postnatal pro-
gresivo y relativamente lento de los érganos renales. Desde el punto de
vista preventivo, importa sobre todo saber que la capacidad excretora
del rifién se desarrolla con bastante lentitud ; en efecto, en algunas de las
mas graves enfermedades transmisibles de la infancia, y especialmente en la
gastroenteritis tan frecuente en los paises tropicales, la pérdida de agua y
electrélitos por los intestinos puede ser tan rdpida, que la excrecién renal
puede resultar profunda e incluso fatalmente perturbada. Los mecanismos
de adaptacion fisiolégica peculiares de los nifios menores de dos afios
constituyen un sector de gran interés para los fisidlogos ; el estudio mds
detenido de esta cuestion y la aplicacién clinica de los resultados obtenidos
serian de gran valor para la medicina preventiva.

5.3.1 Sociofisiologia. Las funciones de los diferentes 6rganos estdn deter-
minadas por las condiciones reales del medio y en continua relacion
con las mismas. Se trata no sélo de los factores fisicos sino también de los
factores sociales : vida familiar y colectiva, asistencia a la escuela, espar-
cimientos organizados como los deportes, y las diferentes profesiones ; es
decir, todo lo que supone relaciones sociales, tanto profesionales como
extraprofesionales. Es sabido que las tensiones de la vida cotidiana pueden
alterar el funcionamiento del sistema nervioso central, del sistema endo-
crino y, en gran medida, del aparato digestivo, asi como el régimen car-
diaco y circulatorio.

El sociélogo puede hacer una amplia descripcion del medio social y de
su influencia sobre el comportamiento de cada uno, pues sabe en qué condi-
ciones y hasta qué punto ese medio social pueder ser adaptado al individuo
o a grupos de inviduos y conoce también los limites de esa adaptacién y
cuidndo sus caracteristicas parecen ser inalterables. Por otra parte, dentro
de esos limites sociolégicos, el fisidlogo puede tratar de explorar las moda-
lidades de la adaptacién del individuo y luego del grupo. fendémeno el
primero que al producirse modifica las condiciones del medio para los
demds miembros del grupo. La integracion de la fisiologia y la sociologia,
considerada ya como posible a principios de este siglo por Solvay, Wax-
weiler y otros, podria intentarse hoy dia a fin de crear una defensa eficaz
contra los riesgos de la vida social. El fisiélogo y el socidlogo debieran
estudiar juntos los problemas de interés comun y llegar a un acuerdo
sobre los medios de prevenir las consecuencias irreversibles de las tensiones
a que estin sometidos los miembros de todo grupo social. Convendria
que el estudiante de medicina conociera estos problemas, incluso que se
dedicasen algunas horas de ensefianza, posiblemente con la colaboracién
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del psicdlogo, a ayudar al estudiante de medicina a comprender cudl es la
verdadera situacion del individuo en el grupo y en qué medida el funciona-
miento del organismo depende del grupo concreto del que el individuo
forma parte.

5.4 Farmacologia

En la esfera de la farmacologia no parece haber necesidad de orientar
la ensefianza hacia la medicina preventiva, pues el farmacologo trata ya de
sefialar los riesgos que lleva consigo la utilizacién de medicamentos y de
prevenir contra su empleo en grandes cantidades o en circunstancias des-
favorables. Ademds, una gran parte de la actividad del farmacélogo consiste
en preparar medicamentos que tienen una accién preventiva especifica
contra las infecciones bacterianas o parasitarias, como en el caso de la
prevencion del paludismo.

5.5 Bioquimica

La ciencia de la bioquimica trata de la organizacién quimica de todos los
seres vivos. Su objetivo es obtener indicaciones precisa sobre la constitu-
ciéon molecular de enzimas, particulas celulares, células, 6rganos e indi-
viduos. Para conocer a fondo estos sistemas bioldgicos es preciso estar
informado sobre la quimica de sus componentes; los progresos de la
bioquimica, que tanto han beneficiado a la ciencia médica moderna, han
sido sobre todo el fruto de un estudio minucioso de los mecanismos corres-
pondientes en sus menores detalles.

La bioquimica es esencialmente una ciencia experimental y los inves-
tigadores en la materia emplean diversas técnicas de laboratorio. Crono-
l6gicamente, la investigacion bioquimica se divide en cuatro fases : primera,
aislamiento y, si es posible, cristalizacién de una sustancia quimica pura,
procedente de fuentes naturales ; segunda, definicién quimica de la sus-
tancia mediante la determinaciéon de su configuraciéon molecular ; tercera,
estudio de su metabolismo y en particular de su biosintesis a partir de
sustancias precursoras bajo el efecto de las enzimas, asi como de su trans-
formacion en otros productos; y, finalmente, estudio del mecanismo de
accién de la sustancia, de su relacién con otros fendmenos bioquimicos
del medio y de su influencia sobre los mismos.

Teniendo en cuenta las aplicaciones que los métodos bioquimicos
han encontrado en otros sectores de la medicina asi como el cardcter funda-
mental de esta ciencia, la bioquimica interviene en la ensefianza y en la
investigacion, pricticamente en todas las fases del plan de estudios de la
medicina moderna. La actividad de los bioquimicos no se limita ya a su
propio departamento; a menudo puede encontrdrseles trabajando en
problemas bioquimicos planteados por otras disciplinas médicas. De
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igual modo, los anatomistas, fisidlogos, microbidlogos, investigadores
clinicos, etc. se interesan a menudo directamente en cuestiones bioquimicas.
Esta tendencia ird acentudndose, pues el desarrollo de los conocimientos
permite delimitar con mds precision los problemas médicos actuales, y
comprobar que muchos de ellos pueden resolverse con métodos bioqui-
micos. Por consiguiente, una buena formacién basica en bioquimica es
esencial para todos los estudiantes de medicina, cualquiera que sea la
rama en la que piensen especializarse.

Por lo general, el curso de bioquimica se da durante el periodo precli-
nico, después de una fase de formacion general en la que el estudio de
ciertas materias es indispensable. La utilidad de la preparacion bioquimica
en el plan de estudios de la escuela de medicina es triple : asegura la transi-
cién entre los anteriores trabajos de quimica y la aplicacién de ésta a la
medicina ; inculca la nocién fundamental del organismo humano como
un conjunto de mecanismos quimicos, y llama la atencién del estudiante
sobre la importancia del medio para el mantenimiento de funciones quimi-
cas normales. Cuando la bioquimica se ensefia durante el mismo afio que
la fisiologia, la anatomia y la histologia, las cuatro disciplinas se comple-
mentan reciprocamente, sobre todo cuando los departamentos cooperan
en la experimentacidon de diversas técnicas de enseflanza coordinada. El
estudiante empieza asi a hacerse una idea personal y coherente de las
estructuras, las funciones y el metabolismo.

Una buena formacién bioquimica sirve también al estudiante como
preparacién para otros cursos de los periodos preclinico y clinico, facili-
tando la ensefianza de la bacteriologia, la virologia, la farmacologia, la
patologia, la quimica patolégica y de numerosas materias clinicas. La
bioquimica ocupa en el plan de estudios un lugar especialmente favorable
para poner de relieve las relaciones que existen entre las ciencias médicas ;
por su carécter fundamental constituye un punto de encuentro de los pro-
blemas comunes que pueden abordarse en el plano molecular. Con esa
preparacion, los estudiantes pueden completar sus propios trabajos de
laboratorio con frecuentes visitas a laboratorios de investigaciéon para
ejercicios y demostraciones especiales. Para ensefiar la bioquimica a los
estudiantes de medicina cabe elegir entre diversos programas igualmente
satisfactorios. Siendo iguales los otros factores, el programa variard segun
la importancia del departamento, la experiencia de los distintos profesores,
el tiempo destinado al curso y los medios de investigacién de que se dis-
ponga (material y personal de laboratorio). Por lo general, las lecciones
son andlogas en la mayor parte de las escuelas de medicina pero existen,
en cambio, grandes diferencias en lo que se refiere a los trabajos de labo-
ratorio.

Estd generalmente admitido que uno de los fines principales del curso
de bioquimica es permitir que el estudiante de medicina adquiera cierto
conocimiento de los principios fundamentales de las técnicas y de las
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realizaciones de una ciencia que habrd de ayudarle mds tarde a abordar
los problemas médicos. Ademds, un departamento de investigacion activo
infunde al estudiante el deseo de leer y la capacidad de comprender todo
lo que en bioquimica se relaciona con problemas clinicos y sanitarios y
lo que, en las publicaciones médicas generales, se refiere a los problemas
bioquimicos. Esto requiere un estudio completo de los fundamentos de la
bioquimica y un programa de laboratorio bien organizado. Durante este
ultimo, el estudiante, mientras realiza su aprendizaje en su propia mesa de
trabajo, debe poder entrar en contacto personal con todos los miembros
del laboratorio de bioquimica. Siempre que sea posible, debe disponer
del mejor material de investigacion y asistir a demostraciones de los pro-

~ cedimientos utilizados para obtener el tipo de datos que mds tarde habrd de

aprender a evaluar. El laboratorio debe asimismo alentar al estudiante
a que desarrolle sus propias dotes para la investigacion. Debe para ello
preverse el tiempo necesario para que, durante el curso y bajo la super-
vision adecuada, el estudiante realice pequefios proyectos de investigacion,
formule por escrito los resultados y los presente a sus compafieros.

Antes de iniciar el curso de bioquimica, el estudiante de medicina
ha adquirido generalmente algunos conocimientos de biologia general,
fisica general, quimica general y quimica orginica. Segun la amplitud de
esos estudios previos, suele ser necesaria una cierta labor de revision,
sobre todo en quimica fisica. Es conveniente que el estudiante se familiarice
pronto con la quimica de los is6topos, con las enzimas y con la cinética
enzimdtica, ya que durante todo el curso- habrin de hacerse frecuentes
referencias a esas cuestiones. También conviene que en el laboratorio
aprenda pronto a utilizar los aparatos de recuento de isétopos, las enzimas,
la cromatografia en papel y la colorimetria. Existen muchos experimentos
en los que se emplean estas técnicas durante la ensefianza de los principios
de la bioquimica.

Se requiere un periodo de varias semanas para familiarizar al estu-
diante con la quimica de las sustancias naturales. Durante este tiempo
pueden exponerse cuestiones del metabolismo intermediario como prepa-
racién para el contenido fundamental del curso, que se refiere al metabo-
lismo de las proteinas, lipidos, hidratos de carbono, 4cidos nucleicos y
minerales, asi como a los efectos de las vitaminas y de las hormonas. En la
ultima parte del afio es conveniente que el estudiante se sienta alentado
a estudiar y a reflexionar con arreglo a « temas ». La energia puede servir
como ejemplo de uno de estos « temas » : si se sigue su curso a partir de la
energia solar, a través de la fotosintesis para llegar a la energia quimica
del almidon, la glucosa y el trifosfato de adenosina y finalmente a la energia
mecdnica liberada por las contracciones musculares, es posible estudiar
con detalles los numerosos fenémenos quimicos que intervienen. De igual
modo, el trayecto de un dtomo de nitrégeno procedente de un grupo ami-
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nico de una proteina ingerida hasta su eliminacién final en forma de urea o
amoniaco, sirve de hilo conductor para el estudio sistemdtico de los fend-
menos bioquimicos relativos al metabolismo del nitrogeno. Seguir el
curso del hierro, el yodo, los acetatos y muchas otras sustancias a través
de la digestion, la absorcidn, el metabolismo intermediario y la excrecién
son otros tantos temas que ayudan al estudiante a relacionar entre si
hechos que de otra manera podrian parecerle totalmente aislados. El
curso de bioquimica ofrece excelentes oportunidades para poner de relieve
la importancia de la nutricién ; la eliminacién espectacular de ciertas
enfermedades nutricionales gracias a las investigaciones sobre las vita-
minas es un tema sugestivo que hace que la atencién del estudiante se
concentre sobre la funcién de las vitaminas como coenzimas, perfeccio-
nando asi su conocimiento del metabolismo general. Durante el curso son
necesarias frecuentes lecciones de recapitulacién para coordinar las nociones
aprendidas en las lecciones, en los libros de texto, en el laboratorio y en
otros cursos. La experiencia ha demostrado que el interés del estudiante
se mantiene muy despierto durante las experiencias sobre metabolismo
en las que se recurre ampliamente al trabajo con isétopos y a la cromato-
grafia en papel. Lo mismo ocurre con los experimentos sobre nutricion
y endocrinologia en los que los alumnos pueden trabajar con sus propios
animales de experimentacién. Las demostraciones con el respirdmetro de
Warburg y con la ultracentrifugadora, por ejemplo, no sélo permiten
inculcar conocimientos bioquimicos sino dar indicaciones sobre la respi-
racién y la estructura celulares.

Por regla general conviene someter los programas de trabajos de labo-
ratorio a una revision constante. Los profesores no deben vacilar en poner
a prueba a los estudiantes con técnicas nuevas y dificiles cuando éstas pueden
ilustrar importantes principios bioquimicos. Los estudiantes de medicina
responden a menudo sorprendentemente bien a tales estimulos.

Toda modificacién de los horarios de los programas de conferencias y
trabajos précticos, debe tender a la utilizacién mds eficaz del tiempo dis-
ponible, condensando para ello los conocimientos en algunos sectores,
lo que permite dar mas amplitud a otras partes del curso a fin de abarcar
nuevos horizontes de la ciencia.

Durante el curso de bioquimica debe hacerse todo lo posible por destacar
la medicina y dar una idea de las inmensas posibilidades de la bioquimica
aplicada. Se podria citar como ejemplo la desaparicion, en algunas regiones
del mundo, del bocio, el beri beri, la pelagra y otras enfermedades caren-
ciales, realizaciones que cuentan entre las mdis notables de la ciencia
médica.

La aplicacién de los conocimientos quimicos en la esfera de los anti-
bidticos y de los antimetabolitos permite esperar la erradicacién de todas
las enfermedades infecciosas restantes y el éxito en la lucha contra las
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neoplasias. Por ello, deben aprovecharse en bioquimica todas las opor-
tunidades de estimular la imaginacion del estudiante y hacerle ver las
posibilidades ilimitadas que ofrece la aplicacion de las ciencias funda-
mentales en materia de prevencién y eliminacién de la enfermedad.

5.6 Genética

Tanto para la medicina preventiva como para la medicina curativa, el
estudiante debe saber que el hombre es a la vez el resultado de la herencia
y del medio, siendo este dltimo variado, complejo y sujeto a profundas
modificaciones. Estos dos factores actuan durante todo ¢l periodo normal
de crecimiento y desarrollo de cada persona e influyen igualmente sobre
sus reacciones durante el envejecimiento y en caso de enfermedad. Muchos
de los éxitos obtenidos en la prevencién de enfermedades epidémicas
antes muy extendidas se deben en buena parte a los conocimientos adqui-
ridos durante el siglo pasado sobre la etiologia de esas afecciones y sobre
la naturaleza de los factores patdgenos del medio responsables de su génesis.
Mucho menos se sabe por ahora acerca del papel de la herencia y de los
factores genéticos en el origen y evolucidn de la mayor parte de las enfer-
medades — incluso de las mds corrientes—y no hay duda de que los
futuros estudios de genética, tanto en los animales como en el hombre,
esclarecerdn la génesis de esas enfermedades y quizd proporcionen incluso
indicaciones ttiles para su prevenciéon. Con esa esperanza conviene dar
mds importancia a la genética humana en el plan'de estudios de medi-
cina. ‘

Los métodos de ensefianza de la genética variardn necesariamente de
una escuela a otra, y durante muchos afios habrd que depender de la posi-
bilidad de encontrar especialistas competentes que se encarguen de los
cursos. En general, y sin tratar de imponer ninguna uniformidad a los
planes de estudio utilizados, el Comité opina que lo mejor seria inculcar
los rudimentos de la genética durante el periodo preparatorio, antes de
que el estudiante inicie sus estudios preclinicos. Si esto no es posible, la
ensefianza de la genética debiera comenzar al principio de los cursos pre-
clinicos. La introduccion a la citogenética — el estudio de la mecénica y
la quimica de la divisién celular — conviene situarla durante la tltima
parte del periodo preclinico, junto con las ensefianzas de histologia, embrio-
logia y bioquimica. Finalmente, la genética humana, que es la rama mds
interesante desde el punto de vista médico, y que requiere un profundo
conocimiento de los fenémenos patoldgicos, ha de dejarse inevitablemente
para la ultima parte del periodo clinico. Esta ensefianza progresiva de la
genética a lo largo de todo el plan de estudios de medicina permitiria al
estudiante darse cuenta de la importancia que la genética reviste actual-
mente en medicina y discutir con seguridad e inteligencia los conceptos
esenciales. '
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En el séptimo informe del Comité de Expertos en Formacion Profesional
y Técnica del Personal Médico y Auxiliar ! se examinan ciertos aspectos
de la genética humana en relacién con la patologia, mientras que en el
quinto informe % se exponen con cierto detenimiento los posibles efectos
hereditarios de la irradiacion. En esos dos informes se sefiala que ha sido
hace poco cuando se han apreciado plenamente las posibilidades de inves-
tigacién en esta esfera. Pueden exponerse al estudiante numerosos temas
de gran interés para él, a veces con ejemplos de casos precisos, entre ellos
malformaciones, discrasias sanguineas, anomalias oculares, deficiencias
mentales, afecciones metabdlicas y enfermedades del sistema nervioso.

Conviene insistir sobre los conceptos genéticos generales, y en parti-
cular sobre el polimorfismo, asi como sobre las aplicaciones de la genética en
medicina preventiva. Si el estudiante llega a adquirir conciencia de la
importancia de los factores genéticos de las enfermedades, estard mejor
preparado no sélo para el tratamiento clinico de los pacientes sino también
para mejorar ¢l estado general de salud de la colectividad a la que sirve.
Los problemas de la investigacion y la ensefianza de la medicina moderna
exigen que la facultad de medicina cuente entre sus profesores con especia-
listas en genética.

5.7 Psicologia médica

El Comité estima que los estudiantes de medicina deben recibir una
adecuada preparacién en materia de psicologia. Pero la ensefianza debe ser
de naturaleza completamente distinta de la que reciben los estudiantes
de Ia facultad de letras. La psicologia médica puede definirse como una
psicologia fundada en la experiencia médica y que estd al servicio de los
fines de la practica general de la medicina en sus aspectos curativos y sobre
todo preventivos.

La psicologia médica no es simplemente una introduccién a la psi-
quiatria ni forma en realidad parte de ella, aunque ambas disciplinas estén
estrechamente relacionadas, pues una y otra suponen un conocimiento
profundo de las relaciones entre el paciente y el médico y de los problemas
de grupo. Es esencial que el futuro médico general sea capaz de distinguir
entre « personalidades psicopdticas » y personalidades normales sometidas
a tensiones susceptibles de producir un trastorno psicopatoldgico ; el
médico debe saber como abordar a ambos tipos de paciente de una manera
racional y qué reacciones cabe esperar en cada caso. Es en esta forma esen-
cialmente « prictica » y « concreta » en la que la psicologia médica desem-
pefia un papel en el descubrimento y la profilaxis de los trastornos psiqui-
cos y permite, a la vez, encontrar la manera de ayudar a las personas a

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 175.
? Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 155.
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adaptarse a su medio. Asi pues, la ensefianza de la psicologia médica debe
organizarse ante todo en torno a la relacién entre médico y paciente, ya
que el médico no puede enviar a muchos de sus pacientes al psicélogo o
al psiquiatra. Ademds, la psicologia médica debe mantenerse aparte de la
psicofisiologia ; esta tltima debe ensefiarse en estrecha colaboracion con
el fisilogo y no se limitard a la psicofisiologia experimental sino que
comprenderd también la psicofisiosociologia humana.

La ensefianza de las técnicas especializadas y de las pruebas psico-
légicas debe incluirse en la psiquiatria y quizd también en la pediatria. El
profesor de fisiologia médica debe tratar de ensefiar al médico los funda-
mentos de las técnicas que utiliza — a menudo sin saberlo — con objeto
de hacerle comprender la dindmica de las entrevistas con el enfermo y
ponerle en condiciones de interesarse por las consecuencias psicosociales
de la enfermedad. :

En el periodo preclinico, la ensefianza de la psicologia médica debe
comprender un estudio del desarrollo de la personalidad, que puede servir
de base para la identificacion de los tipos psicolégicos (caracterologia).
A continuacién se pasard a los siguientes temas : relaciones subjetivas
entre paciente y médico (como prevenir la idea de que el médico es causa
de la enfermedad) ; psicologia y prevencién de conflictos no patoldgicos ;
psicosociologia de grupo ; los enfermos considerados como grupo social.

Por ultimo, en seminarios especiales organizados durante el periodo
clinico, el estudiante de psicologia médica puede recibir una formacién
detallada en lo que se refiere a los procedimientos psicoterapéuticos de
que dispone el médico general y a las limitaciones de los mismos ; de esta
manera pueden abordarse ciertos problemas de patologia psicosomética
en funcién de los factores epidemiolégicos.

En estas ensefianzas debe tenerse mucho cuidado de evitar toda intelec-
tualizacién excesiva de los aspectos psicoldgicos de la medicina ; €l profesor
se esforzard por presentar al ser humano en su integridad y por no hacer
distincién entre lo « psiquico » y lo «fisico ». Uno de los aspectos mds
utiles de esta formacién es que de por si puede ayudar al estudiante de
medicina a superar algunas de sus propias dificultades psicolégicas ; el
poner a su alcance la ayuda psicolégica que quizd necesite personalmente,
puede representar ya una forma de medicina preventiva. Otra aplicacion
de la psicologia médica en la esfera de la medicina preventiva es la de eli-
minar la posibilidad de que el futuro médico pueda infligir traumatismos
psiquicos a sus pacientes ; cualquier indicio de tal posibilidad que se observe
en el estudiante debe ser analizado y neutralizado lo antes posible.

5.8 Patologia

La cuestion de la orientacién de la ensefianza de la patologia hacia la
medicina preventiva ha sido estudiada en el séptimo informe del Comité de
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Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal Médico y
Auxiliar,! y aqui sélo es preciso resumir muy brevemente las conclusiones.

El Comité ha interpretado la palabra « patologia» en un sentido
amplio y ha enumerado como ejemplos una serie de temas cuyo examen
permitiria exponer claramente a los estudiantes la idea de prevencion.
Estos temas, de cardcter esencialmente practico todos ellos, son: enfer-
medades de la industrializacion ; patologia de los traumatismos; las
enfermedades yatrégenas en la medicina moderna ; lesiones por irra-
diacién ; enfermedades causadas por una alimentacién defectuosa ; infec-
ciones, infestaciones y animales venenosos ; patologia y genética humana ;
patogenia de las anomalias congénitas ; el estado precanceroso ; y la cre-
ciente importancia de la inmunologia en patologia. Teniendo en cuenta
la importancia intrinseca de la patologia como ciencia y las posibilidades
que ofrece de inculcar el punto de vista preventivo, el Comité recomienda
que la ensefianza de esta materia se prosiga sin interrupciéon durante los
dos a tres afios de estudios clinicos. El Comité estima ademds que esa
ciencia no debe ensefiarse, como a veces sucedia antes, de una forma
aislada, durante una parte del plan de estudios, sino en estrecho contacto
con las demds disciplinas preclinicas y clinicas y en particular con la epi-
demiologia. Se piensa también que, en algunos paises por lo menos, el
estudiante podria a veces hacerse una idea mds exacta del éxito de las
medidas preventivas en la lucha contra algunas enfermedades industriales
y endémicas si se le presentara la cuestién en un contexto historico que
pusiera de manifiesto la relacién con frecuencia intima que existe entre
los progresos médicos, los descubrimientos cientificos y la evolucién
social.

5.9 Microbiologia

Aunque ya en la Edad Media se conocian bien los estragos causa-
dos por las principales enfermedades infecciosas y aunque algunas de las
grandes potencias maritimas adoptaron rdpidamente medidas de cuaren-
tena, no fue hasta mediados del siglo pasado cuando, gracias al desa-
rrollo de la microbiologia como auxiliar de la patologia, pudieron acla-
rarse los mecanismos de transmision de los agentes patdgenos y estable-
cerse los fundamentos racionales de la lucha contra las epidemias. El
rapido perfeccionamiento del microscopio a comienzos del siglo XIX y la
realizacién de experiencias de transmision sobre animales permitieron el
nacimiento de una nueva ciencia, de cuya importancia se apercibieron
rdpidamente los epidemidlogos y cuyas aplicaciones les permitieron intentar
con éxito la eliminacién de varias enfermedades graves que constituian
antes verdaderas plagas, sobre todo entre las poblaciones urbanas.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 175.
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Se han ideado métodos para la erradicaciéon de un gran nimero de
enfermedades infecciosas, ya sea suprimiendo la exposicién de las personas
susceptibles al agente infeccioso mediante la purificacién del aire o el
suministro de agua y alimentos sanos o por medio de la inmunizacién de
las personas expuestas con una profilaxis especifica. Ahora bien, si los
principios que sirven de base a estas medidas estin perfectamente esta-
blecidos, su aplicacién efectiva sigue siendo muy variable segin los paises.
En algunos de ellos, que gozan de abundantes suministros de agua pura
y de un clima templado, rara vez resulta dificil la adopcién de tales medidas,
pero en otros, donde escasea el agua, el saneamiento es deficiente y el clima
tropical favorable a los insectos vectores, los problemas con que se enfrenta
el higienista son multiples. Por eso, la microbiologia y el estudio de los
mecanismos de transmisién de los agentes patégenos vivos deben ocupar
un lugar particularmente importante entre las disciplinas médicas en
todos los paises donde las enfermedades infecciosas epidémicas y endé-
micas todavia son frecuentes.

La microbiologia se presta mejor que cualquier otra ciencia médica a
la introduccién de la idea de prevencion. Entre los numerosos ejemplos
que el profesor puede citar a sus oyentes figuran, en Europa y Norteamérica,
la erradicacion del célera mediante el control sanitario de los suministros
de agua, la desaparicion del grupo de enfermedades tificas como conse-
cuencia de un sensible mejoramiento de la higiene personal, fa espectacular
reduccion de la mortalidad infantil gracias a la inmunizacién activa contra
la difteria, y la disminucién de los casos de tuberculosis como consecuencia
de la introduccién de nuevos especificos. Cada pais padece sus propias
enfermedades infecciosas epidémicas, y aunque el profesor de microbio-
logia tiene que ensefiar a sus alumnos los importantes principios generales
de su ciencia, le incumbe la responsabilidad adicional de exponer de una
manera practica y detallada aquellas enfermedades que afectan de modo
caracteristico a sus compatriotas. Muchas de estas enfermedades no se
encuentran ya hoy mds que en los paises tropicales y la lucha contra ellas
presenta con frecuencia dificultades abrumadoras. Pero aunque de sienta
muchas veces desalentado, el microbidlogo no debe cejar en sus esfuerzos
por reducir la prevalencia de estas enfermedades. En realidad, su misma
existencia, a menudo con una gran morbilidad y mortalidad, debe servir
de aliciente para que €l y sus discipulos emprendan investigaciones enca-
minadas a la erradicacién de esas enfermedades.

En muchos paises, la incidencia de las enfermedades infecciosas estd
intimamente ligada a las condiciones econémicas generales y en particular
a factores sociales como la vivienda y la nutricion. Rara vez puede lograrse
mitigar los efectos de estas enfermedades transmisibles por medio de
medidas higiénicas aisladas, y sélo cuando se eleva al mismo tiempo el
nivel de vida pueden resultar eficaces las medidas mds especificas del
microbidlogo y el inmundlogo. Hay que hacer ver a todo estudiante de
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medicina el circulo vicioso que forman la miseria y la enfermedad y la
interaccién de estos dos factores.

6. COORDINACION

En diversos pasajes del presente informe se ha planteado implicita-
mente la cuestién de la colaboracién entre los diversos departamentos de
una escuela de medicina. El conjunto del plan de estudios debe estar con-
cebido de tal manera que el estudiante de medicina obtenga el maximo
provecho no sélo para la practica médica sino también para su formacién
cientifica y humanista. Los métodos empleados para coordinar las dife-
rentes ensefianzas variardn segin la estructura de la escuela de medicina
y sobre todo de acuerdo con la personalidad de los profesores. Las esferas
de interés comtin son numerosas, circunstancia que debe aprovecharse para
poner de relieve la interdependencia que existe entre las ciencias funda-
mentales de la medicina moderna. Las conferencias de patologia clinica
en las que participan profesores de las disciplinas fundamentales han resul-
tado de particular utilidad para establecer la cooperacién necesaria. El
contacto frecuente entre profesores encargados de materias cuyos temas
coinciden parcialmente, por ejemplo, la anatomia, la fisiologia y la pato-
logia, permitird que surjan nuevas ideas y que se lleven a cabo interesantes
experiencias pedagégicas. El tiempo para esas experiencias podrd encon-
trarse con frecuencia suprimiendo ciertos elementos superfluos de los
cursos existentes.

Ninguna ciencia médica moderna se desarrolla aisladamente ; los
progresos en una disciplina permiten el avance de todas las demds. Aunque
el estudiante debe conocer las diversas ramas de la biologia humana y
aprender sus principios fundamentales siguiendo los cursos de diferentes
especialistas, también debe hacérsele comprender que su meta final es
llegar a un concepto global del hombre y de las influencias que sobre él
ejerce el medio. La misién de las escuelas de medicina consiste pues en
ofrecer a los futuros médicos los medios de formacién que les permitan
llegar a esa concepcion del ser humano y que les inculquen el sentido de
sus deberes para con la sociedad. A lo largo de todo este informe se ha
puesto de relieve la importancia de la enseflanza de la medicina preventiva
en las ciencias fundamentales como medio de desarrollar la conciencia de
esas responsabilidades sociales.

Aunque se le habia encargado que examinara la posibilidad de exponer
la nocién de prevencién, concretamente en la parte preclinica del plan
de estudios, el Comité pone de manifiesto su conviccién de que gran parte
de lo conseguido durante los primeros afios se perderd si no se concede la
misma importancia a la cuestién durante los afios siguientes cuando el
estudiante ha de practicar en las salas de hospital. En cierta medida, esta
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preocupacién por la prevencién puede. ser mantenida durante el udltimo
periodo por los profesores de patologia y de microbiologia, pero podria
verse reforzada de una manera particularmente convincente si los clinicos,
durante su visita a las salas y consultorios, discutieran no sélo de las cues-
tiones de diagndstico y tratamiento, sino también de las posibilidades de
accién preventiva. Hay que reconocer que la mayoria de los estudiantes,
cosa logica si se tienen en cuenta los motivos que les llevan a emprender
la carrera de medicina, son mds impresionables en las salas y consultorios
que en los laboratorios. De ello se deduce que la actitud del futuro meédico
ante su trabajo estard determinada en mayor medida por los médicos y
cirujanos que por los cientificos e investigadores de laboratorio. Algunos
clinicos, sobre todo los que tienen experiencia de las enfermedades profe-
sionales, exponen de manera detallada la etiologia de los trastornos que
han de diagnosticar y tratar; seria muy provechoso para la formacién
médica y para la practica de la medicina en general el que otros hicieran
lo mismo. Su colaboracién en este sentido podria hacer mucho més eficaces
los esfuerzos desplegados por los profesores que ensefian las ciencias
fundamentales en el periodo preclinico a fin de inculcar un punto de vista
preventivo por los medios que se sugieren en el presente informe.
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