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Un comentario muy comtn que se escucha con
frecuencia a pacientes y sus familiares, cuando visitan
Hospitales u otras Instituciones prestadoras de salud,
es sobre la juventud de los médicos y médicas que los
atienden, e implicitamente surge la pregunta acerca
de cuan bueno ha sido su entrenamiento, y si ha sido
suficiente para adquirir la experiencia necesaria para
cuidarlos satisfactoriamente en el marco angustiante
de enfermedades criticas. ;Cémo se hizo en el pasa-
do? ;Cémo se hace ahora?

Durante muchos siglos, los jovenes interesados
en aprender el arte de curar se acercaban a médicos
activos en la profesion, aprendian observando y es-
cuchando al maestro, y su éxito posterior dependia
de la habilidad con que podian practicar los conoci-
mientos aprendidos.

Tratamiento de la migrafia
(copiado de un Papiro)

Papiro de Ebers
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Las tradiciones médicas de las antiguas culturas
Mesopotamicas-Sumeria, Acadia, Asiria y Babilonia
- fueron reiteradas y desarrolladas en diverso grado
por los Egipcios, los Hebreos, los Griegos, y las na-
cientes sociedades isldmicas y cristianas. En el afio
1500 a.C. ya habian detallados documentos sobre la
experiencia adquirida en la practica de la medicina,
como el Papiro de Ebers, el de Ramesseum, el de
Kahum y el de Edwin Smith, entre otros, que fueron
los precursores de los modernos textos médicos. Los
médicos egipcios aprendian con los Papiros como
examinar a un paciente, como buscar e identificar
signos clinicos especificos de distintas enfermedades,
como establecer un pronéstico y como tratar a los
enfermos.

En la India, antes del Siglo IV, aparecié el Aiur
Veda que eran manuscritos médicos provenientes
de las escuelas Charaka y Sushruta. En ellas se
desarrollaron para los estudiantes ocho disciplinas
o especialidades bésicas. Ademas, exigian a los
estudiantes el conocimiento de diez artes indispen-
sables para la preparacién y aplicacién de medica-
mentos: la destilacién, habilidades operativas, la
cocina, la horticultura, la metalurgia, la manufactu-
ra del aztcar, la farmacia, el andlisis de minerales,
la composicién de minerales y la preparacién de al-
calis. Luego de este aprendizaje, el maestro o Gurt
se dirigia a sus alumnos para encaminarlos hacia
una vida de castidad, honestidad y vegetarianismo.
Tenian preceptos muy similares al contenido del
Juramento Hipocratico de los Griegos.
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La duracién de la formacién era de 7 afios, y el
conocimiento seguia el patrén césmico y religioso
unificado propio de esa cultura.

La tradicional medicina china surge como una forma
taoista de entender a la Medicina y al cuerpo humano.
El Tao es el origen del Universo, que se sostiene en
equilibrio inestable entre el Yin (la tierra, el frio y lo
femenino) y el Yan (el cielo, el calor y lo masculino),
capaces de modificar a los cinco elementos de que esta
hecho el Universo: el fuego, el agua, la tierra, la madera
y el metal. El primer compendio médico es el Nei Jing
que data del afio 2600 a.C., en la dinastia del emperador
Hang Di. Posteriormente la cirugia tuvo muy fuerte
desarrollo y, junto con la clinica, apareci6 una discipli-
na que caracteriza a la medicina china a través de los
tiempos: la acupuntura. Con ella, mediante la aplicacién
de agujas en 365 puntos del cuerpo humano (o 600
seglin otras escuelas) se busca restablecer el equilibrio
perdido entre el Yin y el Yan, y asi recuperar la salud
del paciente. Las escuelas médicas recibieron un fuerte
apoyo en distintas dinastias chinas, sobre todo en la
Sui (581-618) y en la Tang (618-907). En el afio 624 se
cred el Gran Servicio Médico, donde se organizaban
los estudios y las investigaciones clinicas, tanto para
estudiantes como para médicos.

Emperador Huang Di (o Huangti)

En la Grecia Antigua los médicos eran a su vez
sacerdotes, y trabajaban en templos dedicados a Es-
culapio (Asclepio), por lo que eran conocidos como
Asclepiades. Muchos jévenes eran atraidos para se-
guir los pasos de estos maestros, y dichos templos
fueron los primeros esbozos de las futuras Escuelas
de Medicina. El primer intento laico de aproximarse
a los pacientes con criterio analitico fue hecho por
Hipécrates, nacido en la isla de Cos, donde en poco
tiempo se constituyd lo que serfa la famosa Escuela
de Cos. En el mismo periodo apareci6 otra Escuela
médica en Cnidos, que rivalizaria con la anterior. El
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pensamiento Hipocratico se extendi6 con la estela de
las conquistas de Alejandro Magno. La ciudad por
él fundada en Egipto, Alejandria, gradualmente se
convirtié en el centro y meca del conocimiento mé-
dico de su tiempo, donde recibié un fuerte impulso
la investigacion clinica y anatémica. Entre tantos
estudiantes y médicos que confluyeron ahi estuvo el
joven Galeno. Este, una vez establecido en la corte
imperial de Roma, fue un polo de atraccién para
estudiantes de todo el mundo conocido. Sus pensa-
mientos y teorias originales, basados en la medicina
Hipocratica, se conocieron como medicina Galénica,
cuyas teorfas y fundamentos persistirian hasta bien
entrado el Siglo XVI.

El Islam fue un fértil caldo de cultivo para la me-
dicina. Ya en el siglo VIII d.C. se habian desarrollado

Hipécrates y Galeno, los dos médicos mds importantes de
la antigiiedad cldsica.
Fresco en una capilla benedictina de Anagni, Lazio. Siglo XII.

hospitales, bibliotecas y escuelas de medicina, de
las cuales sobresalié la Escuela fundada durante el
reinado de Al-Rashid (786-809). Entre tantos médicos
islamicos brillantes, que contribuyeron al avance de
la ciencia médica, dos se destacaron sobre los demads:
Avicena y Averroes. Ambos, ademds, fueron notables
docentes. Avicena (latinizacién de AbG’Ali al-Husayn
ibn ‘Abd Allah ibn Sina) naci6 en el afio 980 en Bu-
jara, una localidad de lo que hoy se conoce como
Uzbekistdn. Fue un alumno precoz y a la edad de 18
dominaba la fisica, las matematicas, la filosofia, la
légica, la astronomia, la misica y la medicina. Podia
recitar el Coran entero, con todos sus versiculos. Fue
médico de la corte de numerosos Emires, y escribi6
profusamente sobre el ejercicio de la medicina, siendo
su obra insigne el Canon de Medicina. Averroes nacié
en Cérdoba, Espafia, en el afio 1126. Fue un filésofo
aristotélico, que traté de armonizar esta disciplina con
la fe islamica, un eximio médico y mejor maestro de
sus alumnos. Antes de ellos, el persa Al-Razi (865-
932) comenzé a usar el alcohol. Fue director funda-
dor del hospital de Bagdad y, a lo largo de su vida,
escribi6 tres obras que influyeron profundamente en
los estudiosos de los siglos siguientes.
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Kitab al-Qatun fi al-tibb (Canon de Medicina) de Avicena.
Edicién irani del Siglo XV.

A través de los tiempos los futuros médicos y
cirujanos, llamados barberos durante mucho tiempo,
debieron asociarse como aprendices a médicos cono-
cidos o de prestigio, en instituciones ptblicas como
hospitales, en hogares para enfermos o en su practica
privada. Mayormente no habia ensefianza formal, de
tal forma que mucho dependia de la dedicacién al
estudio y al aprendizaje de cada joven, amen de su
personalidad innata y de su tenacidad para acompa-
nar a su maestro.

En la Edad Media se establecieron algunas grandes
Universidades, lugares en los que el aprendizaje tomé
un cariz mas formal. La Universidad de Salerno fue una
de las mas tempranas, y en ella se cruzaron y fusionaron
los modelos bizantinos (griegos) e isldmicos. Otras se
establecieron en Paris (1110), Bologna (1113), Oxford
(1167), Padua (1222) y Montpellier (1220). Salerno fue
de importancia singular, ya que fue la primera Escuela
de Medicina laica que incluyé a mujeres tanto en el
alumnado como en el profesorado, una experiencia que
pronto desapareci6 por los siguientes 700 afios. Estos
centros combinaban bibliotecas de textos médicos y
docentes de excelente reputacion; el lenguaje utilizado
en las catedras era el latin, idioma universal de personas
cultas en Europa, permitiendo asf el entendimiento de
profesores y alumnos de muchos paises.

Escuela médica de salerno
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El Siglo XVI vio el auge de la educacién médica
universitaria, principalmente en Leyden, Edimburgo,
Kénigsburg (hoy Kaliningrad) y Dublin. Montana de
Padua, popularizé la ensefianza al lado de la cama
del enfermo, lo que fue adoptado por Booerhave en
Leyden, quien combiné en su método docente la teo-
ria y la préctica clinica junto al paciente. Algunos de
sus alumnos fundarian otras Escuelas de Medicina,
siendo las més importantes la de Viena y la de Edim-
burgo, cuyo esplendor duraria hasta nuestros dias.

El aprendizaje médico en la Gran Bretafia de los
siglos XVII y XVIII se centré en Oxford, Cambridge
y Edimburgo. Esta dltima Universidad se fundé en
1583, y su carrera de Medicina en 1685. Por décadas
fue una de las escuelas mas productivas de Europa.
Muchos alumnos norteamericanos siguieron el ejem-
plo al regresar a su pais natal. Con la misma orien-
tacién, Shippen y Morgan fundaron Philadelphia
College, y Benjamin Rush la Facultad de Medicina de
la Universidad de Pennsylvania. La Universidad de
Edimburgo fue, probablemente, la primera en utilizar
la lengua nativa como idioma docente, abandonando
asi el uso del latin.

“Leccion de Anatomia”
de Rembrandt

Estudio anatomico de
Leonardo da Vinci

En Londres, en el siglo XVIII, los Hospitales se
transformaron progresivamente en importantes cen-
tros de educacién médica. Se destacaron el Westmins-
ter Hospital, el Guy’s Hospital, el London Hospital y
el Middlesex Hospital. Simultaneamente se establecie-
ron de igual forma la Royal Infirmary en Edimburgo,
la Radcliffe Infirmary en Oxford, y el Addenbrooke’s
Hospital en Cambridge. Todas estas escuelas tenfan
fuertes vinculos eclesiasticos, con sus exigencias y
limitaciones. Por ello, los no-conformistas estable-
cieron un Dispensario en el Norte de Londres, que
luego migré al University College Hospital en 1827,
asociado a la Universidad de Londres. Su reputacion
como centro académico de excelencia persiste hasta
nuestros dias.
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William Harvey, padre de la
fisiologia y
embriologia modernas.

Edward Jenner, descubridor
de la Vacuna contra
la viruela.

Durante el Siglo XIX se produjo un importante
desarrollo en los conocimientos de microbiologia,
fisica y quimica, y los contenidos de la ensefianza
médica fueron cambiando rdpidamente. Aparecieron
muy buenas Escuelas de Medicina en muchos paises,
sobresaliendo las de Francia y Alemania, a las que
concurrieron muchos jévenes para su formacién.
En Alemania, particularmente, se puso énfasis en
la dedicacion a tiempo completo de los cientificos
investigadores en los Hospitales Universitarios. Se
fundaron numerosas revistas especializadas, ya que
los médicos alemanes entendieron el valor agregado
que tenia la publicacién de sus investigaciones y sus
resultados. En este periodo, la medicina norteame-
ricana comenzé a mirar a Alemania como modelo
de educacion médica, y el resultado principal fue la
fundacién de la Escuela Médica de la Universidad
de Johns Hopkins en 1876, que sent6 las bases de un
modelo educativo moderno y duradero.

A través de los siglos, numerosisimos profesio-
nales médicos han contribuido al desarrollo de esta
ciencia. Algunos conocidos, otros cubiertos por el
silencio del pasado, y no han sido nombrados en esta
corta revision. Esto es extensivo a muchas Institucio-
nes diseminadas por todo el mundo, asi como Uni-
versidades y Hospitales argentinos que han aportado
conocimientos y précticas nuevas al constante pro-
greso de la Medicina. Prueba de ello son los Premios
Nobel a tres destacados médicos argentinos, los Dres.
B. Houssay, F. Leloir y C. Milstein. Muchos son los
colegas que han visto sus publicaciones destacadas en
las mejores revistas médicas del mundo. A todos ellos
los homenajeamos con estas lineas, con admiracién
y agradecimiento.
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En el Siglo XX, las fuerzas e impulsos dominan-
tes de cambio en la educacién médica generaron
rapidos avances e importantes descubrimientos en
las ciencias bioldgicas, por un lado, y las presiones
socioeconémicas promovieron el desarrollo de los
servicios de salud, publicos, corporativos y priva-
dos, por otro. Ingresaron muchos més alumnos a las
Facultades de Medicina, y las mujeres no tuvieron
restricciones para actuar en ellas. Las carreras médi-
cas eran muy solicitadas, y las facultades tenfan mas
aspirantes de los que podian ingresar. En el proceso
de la competicion selectiva para el ingreso a las Facul-
tades de Medicina, se buscaron estudiantes con altas
competencias académicas, capaces de entender las
complejidades cientificas de la Medicina. Se buscaba
al mismo tiempo ciertos rasgos de personalidad y
logros adquiridos, variable en cada caso particular, en
el marco del juicio contemporaneo de las cualidades
que se consideraban necesarias para ser médico. A
la mayoria de las escuelas médicas europeas, como
también en Argentina, ingresaban alumnos que ha-
bian completado su colegio secundario. No asi en
las Escuelas de Medicina de los Estados Unidos de
Norte América, que se desarrollaron como escuelas
de posgrado y requerian para el ingreso un titulo uni-
versitario en Ciencias o en una disciplina vinculada
a Cuidados de Salud.

En Argentina, en la segunda mitad del siglo XX,
la situacién era similar a la mayoria de las escuelas
médicas en el mundo. Habia un fuerte énfasis en la
adquisicién de conocimientos tedricos durante los
afios de estudio en la Facultad, y menor tiempo dedi-
cado a la adquisicién de aptitudes précticas en salas
hospitalarias y quiréfanos. El resultado fue que los
jovenes graduados tenian pocas habilidades practicas
para cuidar a sus pacientes.

Fue necesario adoptar un nuevo rumbo en la
enseflanza y un cambio dréstico de la curricula. Los
alumnos debian tomar contacto en forma muy tem-
prana, en la Facultad, con los problemas que enfren-
tan a diario los pacientes y sus familias, asi como
adquirir una fuerte orientacién sobre la influencia
ambiental a través de la epidemiologia y las mate-
rias de la Salud Publica. Esto se complement6 en
el posgrado, una vez terminados los estudios en la
escuela médica, con el entrenamiento hospitalario en
el sistema de Residencias Médicas Hospitalarias. Las
Residencias duran tres a cinco afios, segtn la espe-
cialidad, y algunas requieren previamente dos afios
en una Residencia de Medicina Interna o de Cirugfa
General. Mientras dura este periodo de capacitacién
préctica, los jévenes médicos cursan materias de su
especialidad y rinden los exdmenes pertinentes, en
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formatos disefiados por la Universidad o por la So-
ciedad Médica correspondiente.

Durante su labor en la Residencia, son supervisa-
dos e instruidos por médicos de planta hospitalarios
y, a medida que el proceso de aprendizaje progresa,
son orientados a participar en procedimientos cada vez
mas complejos. Asumen progresivamente responsabili-
dades crecientes en el cuidado diario de los pacientes,
siempre supervisados. Una vez completado el periodo
de la Residencia, y habiendo aprobado todos sus exa-
menes, egresan con un caudal de habilidades practicas
y conocimientos teéricos, con el titulo de Especialista
Certificado. Desde el comienzo de sus actividades de
posgrado, son orientados para participar activamente
en ateneos de medicina, conferencias y reuniones de
las Sociedades Médicas. Asimismo, aprenden a realizar
investigaciones bibliograficas y a preparar trabajos
para su eventual publicacion en revistas cientificas.

En las dos ultimas décadas del siglo XX, los costos
de los modernos cuidados de salud han escalado a pro-
porciones astrondmicas, obligando a las instituciones y
a los paises a buscar soluciones que sean mas eficientes
y menos costosas. El uso y abuso de la moderna tecno-
logia, y de los diversos servicios que ofrece la medicina,
impone una pesada carga a los proveedores de salud y
a las instituciones que prestan estos servicios. Las estra-
tegias administrativas y médicas de implementacién de
servicios costo/eficientes es otra importante parte en la
educacion e instruccién de los jévenes médicos.

Resonador Magnético
moderno

Imdgenes obtenidas en
un Resonador
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De estas consideraciones surge la importan-
cia de los programas de pregrado con exposicién
temprana a problemas practicos clinicos y quirtr-
gicos, y la necesidad de tener suficiente ntimero
de Residencias Hospitalarias para formar médicos
de excelencia.

Muchos educadores en todo el mundo procuran
elevar aun més el nivel de entrenamiento en el pos-
grado, y brindar al médico joven el apoyo necesario
para minimizar los problemas que puedan surgir en
sus primeros pasos lejos del Hospital y de sus pares.
Esto se conoce como Entrenamiento Médico Basado
en Competencias, y escucharemos mucho mas de esto
en los préximos afos.

Queda pendiente adecuar una estrategia politica
para que el nimero de graduados de las escuelas
médicas sea acorde con las necesidades reales del
pais, y que todos ellos tengan acceso a las Resi-
dencias formativas de posgrado en Hospitales con
capacidad para recibirlos y entrenarlos, siendo éste
el modelo que actualmente garantiza una formacién
completa.
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