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AUNQUE el progreso de la medicina es continuo y el limite para refe-
rirnos a su evolucién es arbitrario, se requiere no obstante, marcarlo
para la apreciacion de la medicina de nuestros dias en comparacién con
la medicina de hace pocos afios, para evidenciar el cambio asombroso que
ha mostrado.

A partir del descubrimiento de la penicilina pareceria que la creciente
onda de descubrimientos y de resultados favorables de su aplicacién a la
medicina se ha agigantado, y tan sélo el intentar hacer un catdlogo de
ellos requeriria mayor tiempo del que se desea dar a esta presentacién.

Tras la penicilina una legién de antibiéticos han aparecido hasta
constituir un mosaico complejo al que hay que estudiar para discernir la
juiciosa aplicacién. La aparicién de resistencia bacteriana a esos antibid-
ticos complica la tarea de seleccién, pero el resultado global ha sido una
reduccién impresionante de la morbilidad infecciosa, quedando solo como
reductos algunas enfermedades de extensiéon epidémica o endémica meo-
derada. Los progresos de la quimioterapia han sido igualmente espec-
taculares, quizds el mds notable de ellos ha sido la aparicién de la isonia-
cida, que no solo ha transformado el cuadro epidemiolégico, sino ha
convertido a la tuberculosis en una enfermedad muy diferente de la cldsica
observada hasta antes de 1952. La clausura o transformacién de hospitales
para tuberculosos en instituciones de otro género de enfermedades ha
sido el hecho mds convincente. La aparicién de la drogoterapia de accidén
sobre el sistema nervioso central, ha conmovido igualmente el proceder
en las afecciones mentales, ocasionando la transformacién de los hospita-
les para esas enfermedades en centros de tratamiento ambulatorio y
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aunque el problema estd lejos que haberse resuelto, es impresionante reco-
nocer que en Estados Unidos donde la mayoria de las camas de hospital
eran ocupadas largamente por enfermos mentales, la drogoterapia ha
logrado un cambio que se acentia con los dias que pasan; si bien estd
lejos de verse resuelto el enorme problema de las afecciones mentales,
debido a la intervencién de nuevos elementos perturbadores, como la
adiccién a drogas nuevas v antiguas, y el invencible alcoholismo.

Con menos brillo comparativamente, pero de consecuencias globales
inauditas, todos los demds recursos médicos han contribuido a formar una
medicina nueva.

La cirugia por su parte ha hecho posible lo antes no imaginado como
en la correccién de lesiones y anomalias a corazén abierto; la substitu-
cion de grandes extensiones de vasos importantes por conductos de mate-
riales pldsticos, la circulacién extracorpérea, la creacién de un nimero
creciente de dispositivos que substituyen dl rifién, al pulmén, al corazén;
la creacién y uso de mecanismos que marcan el paso del corazén; los
injertos homdélogos y heterélogos que, logrados en escala de centenares
ya para los de rifién, se intentan reiteradamente los de pulmén, corazén
e higado, mediante una persistente tarea experimental para vencer a las
reacciones de rechazo. El estudio de los fenémenos de autoinmunidad
que tienden a invadir un campo de la nosologia inesperado, para explicar
su extrafia etiologia, la liga que estos fendmenos tienen con la genética,
que a su vez estd explicando a cada dia la etiologia insospechada hace
poco de un sinnimero de padecimientos. Todos estos métodos, quiriir-
gicos y médicos ligados entre st indisolublemente porque exigen la coope-
racion de las técnicas y el conocimiento de las teorias. La medicina sigue
siendo una pero la magnitud acelerada de sus adquisiciones no permite
el manejo del menor caudal de esos conocimientos sin la estricta coopera-
cién de no uno, sino varios equipos humanos.

Las NEecesiDADES CRECIENTES DE SERvICIOs MEDICOS

El crecimiento de la necesidad de médicos ha sido también progre-
sivamente impresionante. Puesto que hay mds recursos para atender en-
fermedades antes inaccesibles a la terapéutica y ya que ésto ha logrado
una prolongacién de la vida que estd en relacién precisamente con el grado
de provisién de medicina moderna, se ha impuesto como necesidad mun-
dial el contar con un nimero de médicos cada vez mayor.

Esto se revela por la incontenible demanda de médicos en todo el
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mundo, en los paises mds desarrollados para atender las nuevas necesi-
dades creadas por una medicing muitiforme, con técnicas mds perfectas
y la imperiosa necesidad de mayor numero de hombres a su servicio. En
los paises en desarrollo o subdesarrollados, la demanda de médicos se
debe a la innegable urgencia de atender a las necesidades elementales de
medicina preventiva y curativa, cuando las comunicaciones, los medios
audiovisuales de informacion han permitido conocer a las grandes masas
la existencia de esos recursos.

LA DEMANDA pE MEDICOS Y 1A EMIGRACION

La manifiesta solicitud de los servicios de médicos en todas las escalas,
estd muy lejos de corresponder a la verdadera necesidad de ellos. La
necesidad es mucho mayor de lo que se conoce, pues incluye la atencion
a los padecimientos que el gran publico ignora completamente hasta el
extremo de desconocerse el estado de enfermedad colectiva de grandes
grupos de poblacién, por lo que la demanda de médicos para enferme-
dades no perentoriamente mortales o incapacitantes es en las dreas no
bien desarrolladas muy inferior a la necesidad si ésta se investigase.

Una posicion realista de los gobernantes y de los médicos que pue-
den intervenir en el manejo de la medicina naciondl es la de conservar
un paralelismo ascendente de los dos elementos que no pueden ir sepa-
rados: el progreso econémico-social y educativo por una parte y el aumento
de provisién de médicos para esa poblacién mds informada de sus nece-
sidades.

El intentar proveer de médicos y de servicios a una poblacién en la
que no se ha propiciado la conquista de medios econémicos para atender
su salud, por mds que sea humanitdria, no lleva sino a la desarmonia
desastrosa de la aplicacion de la medicina.

Colocar a los médicos en un ambiente pobre, que no baste a sos-
tenerlo, que no posea lineas y vias de comunicacién, ni educacién para
colaborar con el médico, para atender a su propia salud, es una tarea
humanitaria que solo puede llevar a manifestaciones elevadas de humani-
tarismo, en misiones ejemplares como la de Schweitzer en Africa, como
la del barco “Hope” de los Estados Unidos, y como muchas otras misio-
nes que son conmovedoramente ingenuas, y serian indtiles si no fuera
porque sirven para recordarnos que el hombre es ailn susceptible de
elevados sentimientos.

Por otra parte atenerse solo ¢ la demanda manifiesta para atender
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a las enfermedades de una poblacién, es conservarse en la actitud tradi-
cional de la medicina de fin del siglo anterior y principios del actual.
La educacién de la masa de poblacion es imperiosa; el descubrimiento de
de esas necesidades es deseable y atin inevitable, y el complejo de medios
que pueden determinar el cambio de la salud nacional es enorme. Véase
la infinidad de recursos de medicina preventiva que hay que poner aun
en juego en la mayor extension de la tierra como la vacunacion antipolio-
mielitica, antituberculosa, contra el célera, la fiebre amarilla, las parasi-
tosis ert la mayor parte de la superficie de la tierra. Los medios preventivos
indirectos como la erradicacién del aedes, para dominar la fiebre amarilla,
asi como la erradicacién del andfeles para lograr la desaparicion del palu-
dismo, y los medios terapéuticos sobre los que no se necesitaria repetir
los mencionados para enumerar una serie de recursos igualmente con-
vincentes..

Todo indica que hay una creciente demanda de médicos que ird
imponiendo la necesidad, cada vez mds conocida.

Ain los paises mejor provistos como los Estados Unidos presentan
una alarmante demanda de médicos para atender a sus necesidades con
medios cada vez mds perfectos. Es asi que los hospitales de ese pais,
estdn requiriendo un nimero de médicos, especialmente de jévenes mé-
dicos que llenan las plazas que se encuentran vacantes en sus hospitales y
que se dacercan a 10,000 en los internados y residencias. Resultudo de
ésto es la emigracidn de médicos que se calcula acuden a ese ambiente
rico en numeros impresionantes.

Se estima que de Inglaterra y del Reino Unido en general emigran
hacia los Estados Unidos alrededor de 700 médicos anualmente; 300 del
Canadd y 150 de México, asi como en nimeros proporcionales de los
demds paises de la América Latina.

La absorcién de esta poblacién que representa lo mejor de la cultura
médica de sus paises y en particular de México y de la América Latina,
constituye un factor de empobrecimiento de material humano, superior
para ellos. La lucha contra esta corriente no ha entrado por el camino
de la solucién. Los Estados Unidos se aprestan a abrir doce nuevas es-
cuelas de medicina para atender a esta necesidad, pero es de esperarse que,
cuando la produccién de ellas, que serd cuando mds pronto a los 4 afios
de abiertas, después de construidas, lo que requiere un minimo de dos
afios para esa Nacién, para entonces la necesidad haya aumentado en
proporcién que se antoja geométrica.
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NECESIDAD DE REFORMAR LA EDUcCACION MEpicA PREGRADUADA

Ante una medicina cambiante, que sufre transformdciones de un dia
a otro al conmoverse por su base los principios que solian sustentarla,
que exige una preparacién cada vez mds extensa en ciencias bdsicas y
afines, que muestra una volubilidad que dificilmente logra el médico
seguir atn estando alerta a los diarios cambios, se impone una modifica-
cién de las normas de la educacion, pues es ya una medicina nueva la que
tenemos a nuestras puertas. Con técnica mayor, variaciones impredecibles
y amplitud inconmensurable, se hace necesario reducir cada vez mds el
radio de accién de los conocimientos, formando especialistas con mds
estrecho sector de conocimientos, para que sean capaces no solo de apren-
derlos y aplicarlos sino de contar con el tiempo cotidiano para realizar
una tarea efectiva.

Por ello es necesario reformar las escuelas de medicina atendiendo a
la paradoja de exigir mds larga preparacién de los médicos para atender
una necesidad cada vez mds urgente y perentoria. Ll pais que tiene poder
econémico los toma de donde los haya, los absorbe naturalmente si-
guiendo la ley de la oferta y la demanda; y los paises menos fuertes atin
entre los mds bien provisios, sufren por la seduccion de sus medios huma-
nos mds apreciados.

Por otro lado hacer mds médicos en el menor tiempo, es la necesidad
que se nos impone, pero por el contrario las exigencias son mayores en
cuanto a tiempo de preparacién de tal manera que para preparar a los
médicos en capacidad de ejercer inicialinente y sin el refinamiento de
una especialidad se necesitan 18 afios de preparacion desde las primeras
letras incluyendo siete de la carrera médica, 6 12 afios de adiestramiento
si se trata de hacer médicos con internado y residencia y listos para dedi-
carse a una especialidad.

La Ilucha para obtener este resultado es un reto al ingenio; puesto
que manifiesta la necesidad de mds larga preparacién y por paradoja se
cuenta con un nimero de afios reducido para prepararlos.

Los Mepios PARA 1.A ForRMACION DEL Mfpico MODERNO
La reduccién del curriculum en la propia escuela de medicing se ha

impuesto y actualmente es requerido tan solo un curriculum de 4 afios
en los Estados Unidos.
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En nuestro pais, se requieren aun 5 afios lectivos y de ensefianza
clinica, un afio de internado, y medio afio de servicio social, como recurso
éste, para conocer mejor a necesidad y de iniciar su atencién en las masas
dlejadas de los centros de poblacién. El hecho es que el médico, después
de siete afios se encuentra apenas capacitado para atender a una residencia
hospitalaria o @ un internado tan solo, lo que prolonga su preparacién
hasta 10 afios, sin contar la especializacion, hacia la cual necesariamente
ha de tender y la que requiere otro adiestramiento intenso de dos afios
como minimo.

La manera de comprimir la ensefianza haciéndola intensiva hasta
reducirla a tres afios en lugar de cinco, no es aun asequible a nuestra
nacion, pero intentamos obtener una preparacién mds rdpida mediante
la reforma de los programas y mediante la a¢dmisiéon de un hecho: una
medicina de vigencia fugaz no permite o hace vanos los esfuerzos para
instruir en ella al médico y solo puede obtenerse su educacién mediante
la doctrina que se expresa en estas palabras: “educar, mds que instruir al
médico, es la tarea de la escuela moderna”. Educar es identificarlo, fami-
liarizarlo con una tarea indefinida en tiempo de estudio y devocién. El
limite pura conseguir e diploma es solo artificial. El médico es un
estudiante por toda la vida y de este concepto se desprende otro de gran
importancia prdctica: el médico cuenta como tal, para fines de realizacién
de la obra, desde que interviene en el tratamiento de la enfermedad,
o sea desde su etapa de educacién intrahospitalaria.

Es importante hacer resaltar este concepto que no se preste a con-
fusion, aclaramos que, para fines sociales y econémicos el joven estu-
diante dentro de las instituciones de ensefianza ya es un factor que debe
contar numéricamente como unidad aplicada a la lucha contra la enfer-
medad. Esto es diferente de la autorizacién para ejercer aislado, como
lo permite el diploma.

Pero el concepto actual de la necesidad de ejercer la medicina en
equipo, no solo requiere la integracién de estos grupos sino que los reiine
en unidades de trabajo para atender a enfermos aislados, lo que sin em-
bargo no es retardante, pues permite una mayor rapidez en el rendimiento.

El otro concepto que creemos debe regir las tendencias educaciona-
es en medicina es el de la necesidad de invadir el 4rea de la educacién
preparatoria de las profesiones para empezar la informacion, la prepara-
cién de los vocacionalmente adecuados, orientar a los ain indecisos, lo-
grar en fin, una compenetracién de las escuelas preparatorias, los colegios,
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con la escuela de medicina para canalizar los mejores elementos hacia la
medicina y desviar los impropios, hacia otras carreras. Esto significa ahorro
de tiempo, menores frustraciones, mejores médicos.

El conocimiento del material humano que se puede orientar hacia
una buena medicina, implica el estudio psicolégico de esos jévenes. Las
normas rigidas para determinar la capacitacion previa son de lamentable
inconsistencia. Deseamos tener médicos pronto, en pocos aiios, pero los
capaces de incorporarse a este ritmo acelerado son pocos. Son pocos aun
o cuando menos no suficientes en numero los capaces de hacer la carrera
en 4 afios y sin embargo, entre los lentos para la consolidacién de su
yocacioén y su prepardacion, se encuentra un numero grande aunque incal-
culable de hombres y mujeres en proceso de adaptacién a circunstancias
econémicas, sociales, educativas, familiares y sexudles, que no les dejan ace-
lerar su preparacion. El conocimiento y la aplicacién de él a la idea de
que los seres humanos marchan hacia los objetivos que de ellos se re-
quieren con diverso grado de celeridad, es un elemento que permitird
salvar para la medicing a muy valiosos elementos que de otra manera
se frustran porque mno dcanzan la medida de premura que les hemos
impuesto.

Sobre todo, no hay otro camino para proveer de los jévenes necesa-
rios en cualquier nacién. Y con mayor razén ante la competencia de otras
profesiones y técnicas que son tan atrayentes para los jévenes ya sea por
la brevedad de su preparacién, por el atractivo de la novedad o por la
retribucién mds elevada.

Dentro del programa de integracién de la educacién se impone la
entrada temprana del estudiante al hospital de ensefianza a fin de atenuar
el choque del hombre apenas salido de la adolescencia con el espectdculo
de la enfermedad, de la muerte y del juego decepcionante de las pasiones
humanas, que el médico es llamado a conocer aunque no siempre a com-
prender, precisamente por falta de tdctica para prepararlo.

El estudiante deberd en el futuro formar parte, desde los primeros
afios, cuando menos desde el segundo de medicina, del personal del es-
tablecimiento para obtener por permeacién, conocimientos que sin ser
muy dificiles de obtener mds adelante se constituyen en obstdculos o fac-
tores dilataorios de su incorporacion a la vida del hospital. Es asi que
debe tomar parte en el manejo de la documentacion médica y adminis-
trativa, las estadisticas, las mdquinas de computacion, la intercomunica-
cién hospitalaria, las maniobras elementales de esterilizacién, aclimatiza-
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cién, higiene intrahospitalaria, rutinas de proteccion del personal, de
lucha contra accidentes y emergencias hospitalarias. Debe ademds cons-
tituirse en el espectador, que lo es, muy dvido, de los acontecimientos
que mds tarde han de formar parte de su vida cotidiana; pues es lamenta-
ble que tenga que hacer frente a ellos por primera vez cuando ya se ha
diplomado méedico.

NuEevas NORMAS EN L. HospiTAr pe EpucaciOn MEbica

Se requiere adoptar nuevas normas sobre las que no podria extenderme
por el afin de ser completo. Estas normas del hospital de ensefianza
requieren desde luego una rotacién de enfermos mucho mds rdpida que
la habitual. Es afortunado que por razones econémicas y gracias al pro-
greso técnico las estancias tiendan a acortarse, hasta obtener un prome-
dio global menor de dos semanas, pero ésto aiin puede reducirse con gran
provecho para el que aprende.

La extensién de los servicios hacia una gran consulta externa con
estdndares de estudio institucional o sea que el enfermo candidato a un
procedimiento médico mayor, o quirirgico, salvo que sea una emergencid,
puede estudiarse completamente hasta antes de su ingreso para operarse
en los dias inmediatos, y puede igualmente aliviar al hospital de la
necesidad de darle, una cama, con alimentos, espacio, lavanderia, etc.,
con solo que se estudie bien y se atienda a sus necesidades, nos lleva a la
medicina como debe realizarse integralmente. El que un enfermo ambu-
latorio ingrese al hospital para “investigar qué tiene” y ocupe una cama
por una o dos semanas, no se justifica, no solo para la economia del
hospital, sino para la ensefianza de la medicina moderna. Ain en el caso
del enfermo rico, no estd justificada la ocupacién de una cama para un
estudio integral cuando éste puede realizarse con una permanencia en su
casa o en el hotel. La trascendencia que ésto tendrd para el futuro del
médico se comprenderd mds mientras mds se reflexione sobre esta doc-
trina.

Er, MANTENIMIENTO DE LA EpucacioN ContiNua pEL Mipico

Reconocido como es que el limite entre pregraduado y graduado es
artificial y que debe dominar el concepto del médico como estudiante
para siempre, implica para las escuelas de medicina la obligacién de aten-
der a las necesidades de esa preparacién permanente. Es afortunado que
las asociaciones médicas tomen, por su parte, un papel de cooperacién tan
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plausible; pero las escuelas de medicina deben constituirse en rectoras de
esa actividad, hoy impuesta por la necesidad de ser un médico nuevo a
cada dia.

La magnitud de la tarea que ésto hace recaer sobre las escuelas es
solo de contemplarse y mereceria largas consideraciones también con
mente pragmdtica para un éxito apreciable.

Nuestra Facultad de Medicina en México ha atendido a este deber
de extender la obra hacia los egresados de las escuelas de medicina me-
diante la instauracién de cursos frecuentes de ampliacién de conocimiento,
de estudios monogrdficos, de creacién de especialistas bien calificados, de

aestros y doctores a nivel elevado, lograndose de esta manera una con-
gruente gradacién de los niveles de preparacién como los necesita la
medicina organizada en la nacién.

Para la preparacién ininterrumpida del médico se ha contado siempre
con el libro, la revista, ademds de los cursos, conferencias y congresos. Los
libros, sobre cada vez mds limitadas dreas de conocimientos médicos, se
multiplican, pierden valor apenas dos aiios después de publicados, se hacen
sobre temas que se repiten y se copian. El médico solo puede percatarse
del valor de un libro hasta que lo ha hojeado y entonces ya hizo una
inversién que dafecta su economia. Las revistas son demasiado numerosas,
ya sean donadas, con intencién, por los patrocinadores de ellas, o editadas
por las numerosas asociaciones de cada especialidad. Se estima que son
mds de 6,000 las revistas médicas que se publican en los idiomas moder-
nos. El médico no puede hacer frente al gasto para adquirir ain las
mejores, pero sobre todo carece del tiempo para leer unas cuantas. La
necesidad de adoptar una conducta ante el problema de la inundacién de
la literatura médica, ha de chocar naturalmente con intereses creados y
con vanidades frustradas si se adoptan medidas, que sin embargo, bene-
fician a los mismos encargados de las publicaciones y a los autores de
revistas y de articulos que muy pocos leen.

La centralizacién de los materiales educativos que estas revistas y
libros representan en las bibliotecas, con personal preparado para extraer
lo 4til, para cada solicitante diverso, seria la solucién. EI médico debe
aprender a visitar la biblioteca a diario. A usar de los recursos de fotocopia,
de restimenes, de los medios de biusqueda bibliogrdfica, en los que pue-
den intervenir los estudiantes de medicina, como lo hacen ya en algunos
centros, y de sistematizar la busqueda, mediante exigencias a los editores
de restimenes en las lenguas mds usadas, bien preparados y comprensibles;
articulos menos prolijos, y por consecuencia de ésto, ediciones menos
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numerosds pero con aprovechamiento mds difundido y constructivo para
los interesados. La transformacién que significa esta planeacién de la
informacién médica, vendrd a ser una revolucionaria mejoria para la
fdcil informacién del médico.

El uso de otros recursos de informacién como los canales exclusivos
de radio y televisién para mantener una viva informacién del médico,
serian un paso mds alld, que no por ser ahora sugerido, brevemente, ha
de esperar mucho tiempo para su aplicacion.

LA Necesmap pE PLANEACION DEL EjErcicio Mfpico

Pero no sélo es necesario planear la educacién para hacerla mds
rapida y fructifera, asi como dindmica y versdtil, sino que es preciso
contemplar hacia donde vamos en la organizaciéon de la comunidad que
necesita del médico.

No solo es preciso tener buenos médicos y prontos a ser usados sino
que se requiere planear su empleo, su posicion estratégica para la lucha
contra la enfermedad, en concepto social, y por supuesto proveerlo de
medios para darle vida econémicamente protegida, cubiertas todas sus
necesidades, organizado a fin de que las diarias preocupaciones que impli-
can la bisqueda del medio de subsistir, no opaque la limpieza de su pen-
samiento orientado hacia la lucha contra la enfermedad.

Sea que la medicina siga la corriente de la socializacién o que se
adopte una tdctica subsidiaria, puesto que la medicina de hoy y de ma-
fia no permitird al médico aislado el empleo de sus recursos, que requie-
ren inversiones para ¢l inasequibles, ya que la medicina institucional se
ha impuesto como requerimiento para el trabajo en equipo.

Lejos estdn los dias en que el médico, enterado por sus libros desde
que sali6 de la escuela y con la renovacién de sus conocimientos cuando
mds propiciada por una revista general de medicina o por las publicacio-
nes intencionadas que le ofrecian, con su estetoscopio y el aparato de
tension arterial, la fuente de luz para cavidades y pocos instrumentos mds,
hacia frente a la mayoria de las exigencias de una medicina que llegé a
simbolizarse por el titulo del libro de Fiessinger “La Terapéutica en 20
medicamentos.

Por ésto, el médico no solo ha de ser costoso en su educacién y en
su mantenimiento, sino que su empleo eficaz es también costoso, ya se
trate del médico de hospital o del médico general visitante que requiere
tener a su disposicién los auxilios de elevado precio de los laboratorios,
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de las mdquinas, de todo género que constituyen el equipo indescriptible
de la medicina moderna.

El médico solo, que trabaje con las normds atin vigentes hdce pocos
afios, hace un pobre papel como luchador ante la enfermedad y la
muerte. Preciso es pues conocer ésto, adoptar la actitud abierta e inteli-
gente que exige la medicina modernd, corrigiendo los errores de planeacién
en que han incurrido paises mds avanzados, haciendo un esfuerzo para
salvar el espacio que nos llevan adelante, mediante el aprovechamiento
de su experiencia positiva, pero sobre todo de su experiencia negativa.
Este es el privilegio del pais subdesarrollado si es llevado por conductores
alertas: No repetir la experiencia fracasada sino acortar las distancias al
evitar los errores en que otros, mds inteligentes, quizds, mejor dotados
sin duda, pero sin la experiencia, han caido.
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