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Apertura del acto a cargo del
 académico Presidente Gregorio Badeni

en la sesión pública de esta tarde, la Academia Nacional de 
Ciencias Morales y Políticas se complace en incorporar al doctor 
Alfredo Martínez Marull como miembro correspondiente con re-
sidencia en la Provincia de Córdoba.

Su nombramiento fue resuelto en la sesión privada del 12 de 
abril de 2006.

Será presentado por el académico doctor Leonardo Mc Lean 
y su conferencia de incorporación versará sobre “Cambios y desa-
fíos en educación médica”.

en nombre de nuestra Corporación, tengo la particular sa-
tisfacción de dar la más cordial bienvenida a tan calificada como 
prestigiosa personalidad, que se destaca por sus méritos indiscuti-
bles en uno de los ámbitos científicos que conforman los objetivos 
de esta Academia.

doctor Martínez Marull, le expreso mis más sinceras feli-
citaciones y le deseo que el éxito corone las empinadas funcio-
nes que asume, poniendo en sus manos el diploma que lo acredita 
como miembro correspondiente de nuestra Academia.

 Tiene la palabra el académico Leonardo Mc Lean.
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Palabras de presentación a cargo 
del académico Dr. Leonardo Mc Lean

Agradezco al Sr. Presidente de la Academia de Ciencias Mo-
rales y Políticas el levantado honor y privilegio que significa para 
mí hacer la presentación del Profesor Alfredo Martínez Marull, 
quien se incorpora en esta ceremonia como miembro correspon-
diente nacional de esta corporación, tarea sumamente grata, dada 
la personalidad de mi colega y amigo.

Los Martínez son oriundos de Betencour de la Galicia y los 
Marull de Cataluña. Los Marull llegaron a América a mediados 
del siglo XVIII, donde evaristo Marull, quien era médico Adsen-
tista (Boticario; boticari en la Cataluña), tenía una gran farmacia 
y fue miembro del Protomedicato que presidía el dr. Miguel Gor-
man allá por el año 1799, y tuvo un gran predicamento durante 
las Invasiones Inglesas, curando sin discriminación. Los Marull 
se asentaron luego en Rosario fundando pueblos en las estaciones 
de ferrocarril, uno Clusellas, que era el apellido de la esposa de 
Juan, y otro pueblo en Córdoba, llamado Marull. Ambos son hoy 
prósperas ciudades.

Fueron sus tatarabuelos que hicieron fortuna, pero como su-
cede con frecuencia, tuvieron gran y gastadora descendencia.

el padre de nuestro recipiendario era médico y cirujano, 
amigo de Ricardo Finochietto a quien pudo conocer en su juven-
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tud. Según nos dice Martínez Marull, siempre le atrajo la cirugía, 
al punto que desde el Colegio Nacional solía acompañar a su pa-
dre, que allá por el año 1946 era jefe de cirugía del Hospital Italia-
no de Córdoba, y allí se metía en la sala de operaciones, primero 
mirando, y luego ayudando. 

Hizo la educación primaria y secundaria en el colegio La 
Salle de Córdoba en 1938, inaugurando el colegio como fundador 
y terminando en 1948 como bachiller.

Posteriormente entra en la Facultad de Medicina de Córdo-
ba donde cursa toda la carrera sin inconvenientes y con prome-
dio de 8.

Inicia su vida como cirujano en el servicio de su padre en 
el Hospital San Roque, pero por consejo de éste, al final de 1952, 
pasa a desempeñar sus actividades quirúrgicas en el Hospital de 
Clínicas de Córdoba, al servicio del dr. Pablo Mirizzi, eminen-
te cirujano cordobés. Allí continuó su carrera de cirujano, salvo 
una etapa en que, perdiendo todo, debió renunciar junto a muchos 
colegas dada la exigencia de afiliación al partido gobernante im-
perante.

en 1956 volvió resarcido al Hospital de Clínicas donde pudo 
completar toda su carrera de cirujano y docente, siendo durante 15 
años Jefe del departamento de Cirugía experimental, haciendo 
entrenamiento y formación de cirujanos.

Simultáneamente se desempeñó como Jefe del departamen-
to de Cirugía del Hospital Aeronáutico de Córdoba entre los años 
1960-1969 y Jefe de Cirugía de la Sociedad española de Córdoba, 
Hospital español, durante los años 1970-1994, y Cirujano Con-
sultor del Servicio de Cirugía del Hospital Tránsito Cáceres de 
Allende, desde 1985 hasta la fecha. 

A Martínez Marull siempre le gustó el deporte, en especial el 
fútbol y también la esgrima (habiendo sido subcampeón de florete 
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allá por esos tiempos). Le gusta la música clásica y la española, y 
además es un lector diario de medicina, arte, literatura e historia.

Tiene 4 hijos y 8 nietos de su primer matrimonio con Marta 
Lascano, quien falleció de una cruel enfermedad. Rehizo su vida 
matrimonial con una persona encantadora que es María Teresa Pa-
netta, Tere para los que la conocemos y queremos mucho, y con 
quien lleva 26 años de casado. 

Me resulta difícil hacer un resumen de la actividad científi-
ca, docente y académica del dr. Martínez Marull, dada su intensa 
labor desarrollada.

doctor en Medicina y Cirugía con su Tesis doctoral “esple-
noportografía”. Profesor Titular de Cirugía por concurso en 1985 
y Profesor emérito de la universidad Nacional de Córdoba en 
1997, cargo que se da de por vida.

Fue decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la uni-
versidad Nacional de Córdoba en el año 1992. Miembro de 18 so-
ciedades científicas, entre otras. Miembro Titular de la Association 
Francaise de Chirugie, Fellow del American Collage of Surgenos, 
Miembro Titular de la Societe Internationalle de Chirugie, Miem-
bro de Número de la Academia de Ciencias Médicas de Córdoba 
a la que presidió en el período 2001-2003 y también Presidente de 
la Asociación de Cirugía de Córdoba.

en Buenos Aires es Miembro Correspondiente Nacional de 
la Academia Nacional de Medicina. Ha presidido la Sociedad Ar-
gentina de Cirugía y el 64 Congreso Argentino de Cirugía, siendo 
designado en el 2002, Cirujano Maestro. Últimamente en el perío-
do 2006 presidió la Academia Argentina de Cirugía.

Ha integrado el Tribunal de Ética del Consejo de Médicos 
de la provincia de Córdoba y miembro de la Comisión directi-
va del Consejo de Ética en Medicina CAeeM, como así también 
miembro fundador de la Sociedad de Bioética de Córdoba. Sería 
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muy largo seguir extendiéndome en la actividad curricular del dr. 
Martínez Marull autor de 120 trabajos científicos, de tres libros 
nacionales y un libro internacional. Participación en 98 Congresos 
Nacionales e Internacionales de los que presidió en 9 oportunida-
des, con numerosos viajes de perfeccionamiento al exterior que lo 
hizo en 22 oportunidades desde 1963 al 2000. 

Nació en Córdoba, tierra que ha dado frutos de creativi-
dad y talento. Belisario Roldán, Arturo Capdevilla, Leopoldo 
Lugones, tanto como para nombrar alguno de sus hijos y dentro 
del ámbito de la medicina no se pueden omitir nombres como 
los de Pablo Mirizzi, Juan Martín Allende, Jorge orgaz entre 
tantos que precedieron a nuestro homenajeado. Talentos que 
dieron brillo a la Medicina Argentina y que han traspasado las 
fronteras de nuestro país. No puedo dejar de evocar al Acadé-
mico dr. Pedro Frías, eximio jurista con quien tengo el privi-
legio de departir los plenarios en esta Academia de Ciencias 
Morales y Políticas.

Pero, hay algo que quiero remarcar en la persona y actividad 
de Martínez Marull, su dedicación y profundo conocimiento en la 
educación Médica, de lo que nos ha de hablar esta tarde, que lo 
llevó a ser Fundador del Consejo de Certificación de Profesionales 
Médicos, creado bajo la tutela de la Academia Nacional de Medi-
cina en el año 1990, continuando en la actualidad como miembro 
asesor de dicho Consejo. Al mismo tiempo de ser par evaluador 
externo de la Comisión Nacional de evaluación y Acreditación 
universitaria (CoNeAu), lo que lo ha llevado a recibir entre mu-
chos otros, el Premio “Cómo formar a un cirujano”, otorgado por 
la Asociación española de Córdoba.

Señor Presidente de la Academia Nacional de Ciencias Mo-
rales y Políticas, académico dr. Gregorio Badeni:

Para finalizar, permitidme que emplee palabras que en una 
emotiva ceremonia, al asumir yo como miembro de la Academia 
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del Plata, pronunció mi Maestro en la Medicina, el académico Ju-
lio uriburu.

 Académico Alfredo Martínez Marull: 

en el desempeño de vuestras tareas os habéis dedicado a 
múltiples aspectos y en todos ellos habéis llegado, por propios 
méritos a elevadas posiciones.

y, ahora en lo académico, tras haber merecido un sitial en 
las Academias de Ciencias Médicas de Córdoba, y en la Academia 
Nacional de Medicina, llegais a otra, a la Academia de Ciencias 
Morales y Políticas, honroso triunfo que habéis logrado, no por 
azar, no por favoritismos, no porque lo hayais buscado, sino por 
la valoración de toda una vida puesta al servicio de la Ciencia, de 
la Patria, de la humana labor de atender enfermos, de enseñar y 
formar discípulos y por vuestra profunda fe en dios.

Consciente de la responsabilidad que asumo, la he aceptado 
gustoso pues, a través de la fraterna amistad que nos une, conozco 
vuestra capacidad y hombría de bien. Puedo estar tranquilo y segu-
ro que cumplireis con vuestra investidura académica, para honra 
de vuestros ancestros, para satisfacción de vuestra mujer e hijos, 
y para brillo de la Academia de Ciencias Morales y Políticas que 
hoy os acoge con júbilo en su seno. Bienvenido Alfredo a nuestra 
querida Academia de Ciencias Morales y Políticas.
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CAMBIOS Y DESAFÍOS
EN EDUCACIÓN MÉDICA

Por el académico correspondiente 
Dr. AlfreDo MArtínez MArull 

en primer lugar, quiero expresar a cada uno de ustedes mi 
reconocimiento por su presencia que constituye, para mí, una es-
pecial distinción.

Mis palabras reflejan ese mismo sentimiento, el de la grati-
tud, y están influidas por la emoción.

es gratitud hacia el académico Leonardo McLean, quien me 
ha introducido a esta prestigiosa academia. Me une a él una amis-
tad nacida en la identidad de principios y valores de vida así como 
en el ejercicio de una medicina centrada en la responsabilidad y 
el respeto. Sus palabras de presentación no hacen sino reflejar esa 
amistad y nuestro fraternal afecto.

Gratitud también al Académico Pedro José Frías, ejemplo 
de honorabilidad y sabiduría, un amigo a quien, respetuosamente 
y por especiales razones, pedí se exima de leer su mensaje de sa-
lutación ya entregado al dr. McLean para su comentario.
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Gratitud a esta Academia de tan larga tradición en las cien-
cias que regulan la vida en sociedad y que hoy me brinda tan cáli-
da y expresiva recepción.

Gratitud, en fin, para mi esposa, nuestra familia y los ami-
gos que, junto a los integrantes de la mesa de los miércoles, como 
siempre, me acompañan con cariño. Gratitud también al académi-
co Vicente Gutiérrez por su invalorable apoyo en la tarea.

en este clima de sinceramiento, permítanme recordar una 
emoción postergada, comparable a los sueños de un niño frente al 
escaparate de la juguetería. 

Hace muchos años, esa vidriera fue para mí la biblioteca de 
Juan Martín Allende, señor de la cirugía, admirado como persona 
y como universitario y de quien siempre recibí paternal cariño. 
Allí solíamos leer temas de interés político y social publicados en 
los anales de esta Academia.

eran escritos basados en los estilos del buen pensar, del buen 
decir y del buen obrar, en los que la convivencia se custodiada con 
la moral y las leyes; el honor se defendía con la conducta personal 
y el bien común se sustentaba en las más puras ideas de la auste-
ridad republicana.

Como el niño de esos sueños nació una ilusión, transforma-
da hoy en emoción, al sentirme rodeado de esa historia y expe-
rimentar el honor de ocupar esta tribuna habituada al análisis de 
temas de interés mundial y de aquellos que influyen en nuestra 
vida en sociedad.

decía osvaldo Loudet, que las academias son ambientes es-
peciales de estudio y participación de quienes están impacientes 
por aproximarse a la verdad. Por eso, adquieren especial trascen-
dencia cuando nos rodean y agobian estilos de vida fugados de 
la historia, cuando el pragmatismo reemplaza a la racionalidad, 
la ética parece anacrónica, la bondad se considera estólida y la 
irresponsabilidad se viste de coraje e intrepidez. En fin, cuando 
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la sociedad termina por ser avasallada por mesiánicos personajes 
preñados de inmoralidades y permisividades. Casi pareciera nece-
sario asumir esa realidad no deseada y provista de buenas dosis de 
tolerancia, buscar reencontrarse en la historia perdida, con la raíz 
de la relación hombre-sociedad-cultura.

Quizás, al igual que lo hicieran aquellos ilusos del pasado, 
haya que volver a creer en la utilidad del remedio de la educa-
ción, como sustento del progreso moral y material de la sociedad. 
es mediante la educación como se conforma la buena persona y 
como se previenen vicios y delitos. desgraciadamente, la educa-
ción no se hereda, solo se la adquiere mediante el ejemplo, el es-
tudio y el sacrificio.

Me propongo analizar ante los Señores Académicos el panora-
ma de la formación de los profesionales médicos en la Argentina. 

Lo hago en base a lo que considero de mayor relevancia en 
las nuevas propuestas y rescatando las vivencias de quienes asu-
mimos y ejercimos responsabilidades de conducción, movilizan-
do ideas aunque sin lograr soluciones de fondo a pesar de exhibir 
la verdad y asumir una responsabilidad educativa aun a costa de 
enfrentar otros intereses y especulaciones políticas.

es cierto que, con frecuencia, los universitarios eludimos 
compromisos o parecemos integrar un jurado o estar en una pla-
tea, esperanzados en que algún especialista de patología social nos 
prescriba aquel remedio que dejamos de tomar.

La verdad nunca mancha los labios de quien la dice sino 
la conciencia de quien la oculta. Al amparo de ese pensamiento 
de Quevedo inscribo este análisis que considero pertinente a este 
ámbito académico. en esta cuestión se entrelazan problemas que 
vinculan a los principios éticos con la política educativa. desde 
esa óptica –la ética y la política– he de formular algunos inte-
rrogantes sin la pretensión de responderlos sino con el propósito 
de trazar un panorama de la situación actual, de promover la re-
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flexión y de estimular los cambios, en el intento siempre reiterado 
de reemplazar la crítica por la propuesta.

C. Gordon Scorer(1) en su libro “Problemas éticos en me-
dicina” destaca que “en cualquier sociedad estable y abierta al 
progreso, debe existir un acuerdo general sobre lo que es correcto 
o equivocado en el comportamiento humano, una base del orden 
que se relaciona con los valores de la convivencia, con la conser-
vación y protección de la vida, el respeto a la familia, a la persona 
y a la propiedad”. 

Por eso, una promesa debe ser cumplida, un servicio 
debe retribuirse y un daño debe repararse.

es a partir de estos principios y valores que se han ido diferen-
ciando y expandiendo los conceptos de lo correcto y lo incorrecto. 

Así, cuando se elige hacer lo correcto, se está tomando una 
decisión moral, una costumbre del comportamiento.

La ética, si bien también es costumbre se relaciona más bien 
con los preceptos y reglas que rigen la conducta y controlan ese 
comportamiento moral.

es dentro de este marco conceptual de las buenas costum-
bres donde es preciso formularse los interrogantes mencionados 
acerca de la situación actual.

La Educación Básica: 
Bases de la construcción de la persona 

en primer lugar es preciso determinar si resulta moral re-
clamar la necesidad de formar “buenas personas” y no asumir la 
generalizada falta de compromiso familiar y social en esa misión. 
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Criticamos con frecuencia las fallas de de la educación pre-
universitaria en el país, reconocemos que los docentes están mal 
retribuidos y son poco respetados en su tarea pero no siempre apo-
yamos debidamente sus reclamos. 

¿es moral callarse y aceptar silenciosamente la idea de que 
estudiar es algo fácil y divertido cuando, en realidad, se trata de un 
esfuerzo que demanda dedicación y sacrificio?

La crisis de la educación general constituye la base de la cri-
sis de la educación universitaria y se refleja en los alarmantes fra-
casos en ocasión del ingreso universitario y, fundamentalmente en 
las graves anormalidades de la convivencia cotidiana, evidenciadas 
en los daños físicos y psíquicos que sufren los afectados(2-3).

Por eso resulta primordial poner en evidencia la vanidad que 
se esconda en nuestras existencias la mayor de las veces deshuma-
nizadas y triviales, el exceso de consumismo y materialismo. 

es preciso desterrar el disimulo de hacer mientras no se hace 
así, como la ambivalencia social de reclamar seguridad y orden 
para luego objetar los medios para lograrlo. es, como recurrir al 
médico para que nos alivie y luego no querer aceptar el remedio 
indicado.

Sin duda, todo ello constituye el disparador de un cam-
bio centrado en eliminar el facilismo, exigiendo orden, trabajo, 
estudio y dedicación del alumno así como el apoyo y control efi-
ciente por parte de docentes competentes de tiempo completo y 
bien retribuido.

Formar una buena persona es responsabilidad compartida 
por la familia y la escuela, una tarea que proporciona la base sobre 
la que debe asentar la futura competencia profesional. 

desde luego, no se trata de organizar un programa de estu-
dio sino una agenda de vida; hay que educar para que el alumno se 
encuentre a sí mismo y sepa qué quiere ser.
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La crisis de los estudios universitarios superiores

Hasta ahora, los estudios universitarios superiores propor-
cionan, en el mejor de los casos, las herramientas para ejercer una 
profesión. Sin embargo, como política educativa, se los debiera 
orientar a que, además de adquirir conocimientos, quienes estu-
dian, utilicen y desarrollen su inteligencia. Inteligente y culto no 
es el ilustrado o informado sino quien piensa, reflexiona y con-
fronta las ideas con los hechos. Por ello, sigue siendo esencial 
reconocer la importancia de las personas como la principal 
fuente de desarrollo del país.

En el caso específico de las universidades es preciso señalar 
que estas son instituciones generadoras de conocimientos, jerar-
quizadas por su misión de docencia, investigación y servicio, acti-
vidades puestas al servicio de personas que además sean profesio-
nales idóneos y competentes(4-5-6).

en este sentido, corresponde entonces preguntarse si la uni-
versidad debe responder por obligación de medios, lo que implica 
facilitar los recursos de estudio, por obligación de resultados, es 
decir, asegurar la formación de un buen profesional o, en realidad, 
por ambas. Formar una buena persona y, además, dotarla de pro-
badas cualidades profesionales constituye, como se ha dicho, su 
específica misión.

Los origenes de la medicina y su evolución histórica

Para analizar las peculiaridades de la formación médica ac-
tual, es preciso remontarse a los orígenes mismos de la profesión 
y considerar también la evolución histórica de esa actividad. es 
preciso tener presente que “la historia de la humanidad siempre 
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se configuró con la herencia del pasado y se delineó mirando 
al futuro”.

ya en sus primeras civilizaciones el ser humano desarrolló, 
naturalmente, mecanismos de defensa y curación de las conse-
cuencias físicas y psíquicas adversas de sus actividades. 

Así, la medicina evolucionó desde el mito a la magia, de 
ella al sacerdocio, luego al arte y, más recientemente, a la ciencia 
y a la mecanización que resulta de la tecnología derivada de esa 
ciencia. en un lento y progresivo cambio, pasó del empirismo al 
racionalismo.

Por otra parte, el ejercicio de la medicina siempre estuvo 
bajo el control de normas establecidas en sus mismos orígenes, 
que sufrieron progresivas adaptaciones hasta alcanzar su concre-
ción en los actuales códigos sostenidos por las organizaciones pro-
fesionales y deontológicas. 

Similar evolución experimentó la educación médica que, de 
empírica e individual en los primeros siglos, se consolidó como 
enseñanza programada en la escuela médica de Salerno durante el 
siglo XI y en la universidad de Montpellier en el siglo XII. 

Aquellas eran corporaciones de maestros que compartían 
sus experiencias con alumnos que aprendían de ese modo los ade-
lantos de las ciencias, las artes junto con los estudios filosóficos 
y de medicina. Más adelante, ese modelo consolidó el desarrollo 
de las universidades europeas orientadas a la investigación y pro-
ducción científica, como la Humboldt en Alemania que constituyó 
durante mucho tiempo el modelo de universidad.

En esta evolución quedó demostrado que la paciencia, el 
esfuerzo y el trabajo de corregir errores, constituyen factores 
esenciales para promover el progreso.
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Desarrollo de la medicina y de su enseñanza

en realidad el desarrollo explosivo de la medicina tal como 
hoy la conocemos comenzó a finales del siglo XIX, a partir de un 
mejor conocimiento de la estructura y el funcionamiento del orga-
nismo así como de los mecanismos responsables de su alteración. 
el establecimiento de correlaciones entre los signos y síntomas de 
los pacientes con esas alteraciones de la función, estableció las ba-
ses de la medicina moderna. La contribución de nuevos métodos 
para diagnosticar las enfermedades y los avances experimentados 
en su tratamiento, consolidaron el modelo médico actual. Las gue-
rras y las catástrofes naturales también permitieron adquirir expe-
riencia en el manejo de las personas que sufren graves traumatis-
mos o que resultan víctimas de epidemias devastadoras. 

Sin embargo, fue en el siglo XX, con la creación de los gran-
des centros asistenciales y los servicios docentes de las escuelas 
médicas universitarias cuando se estimularon los más importantes 
cambios en la enseñanza y el ejercicio profesional, centrados en 
la prestación de una medicina de calidad.

Precisamente, la crisis del modelo de una enseñanza basada 
más en el arte que en la ciencia médica fue lo que promovió, en los 
ee.uu., la búsqueda de nuevas estrategias educativas. 

Fue entonces que el Consejo de educación de la American Me-
dical Association (AMA) junto con la Carnegie Foundation, enco-
mendaron al destacado educador Abraham Flexner en 1908, el análi-
sis del estado de la educación médica en el mundo de entonces (7-8). 

es preciso recordar que en los ee.uu. el progreso de la me-
dicina y su enseñanza estaban sustentados y apoyados económica-
mente por las Fundaciones Rockefeller y Carnegie. Se promovía 
activamente la docencia de tiempo exclusivo de quienes se habían 
formado en universidades europeas. 
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Pero la repercusión del informe Flexner, constituyó un hito 
en la educación médica mundial. ese informe, “Medical Edu-
cation in the United States and Canada” de 1910, se basó en 
la evaluación de las visitas que hizo su autor a las 155 escuelas 
de medicina de ambos países. ese estudio generó una reacción 
contraria en muchos profesionales y docentes, salvo en aquellos 
graduados en universidades europeas. Su consecuencia fue el cie-
rre de 124 escuelas que, además de no satisfacer las exigencias de 
estructura, planes de estudio, equipamiento, etc., tampoco podían 
garantizar la dedicación exclusiva de los docentes del área básica 
y del área clínica. es esta una historia rica en anécdotas y desen-
cuentros debido a la naturaleza de las propuestas que se formu-
laban y que terminaron por ser aceptadas por la universidad de 
Harvard y, progresivamente, por las más importantes escuelas de 
medicina de ambos países y del mundo.

Sin duda, no fue fácil combatir el enciclopedismo, modificar 
criterios de enseñanza y aceptar la dedicación de tiempo completo 
a la docencia médica

Pero allí se encuentra el comienzo de la institucionalización 
de la educación médica y el desarrollo de sus organizaciones, los 
consejos de educación y de acreditación de escuelas médicas que 
hoy controlan la enseñanza y fiscalizan el ejercicio de la medicina.

 Además, la influencia de estas organizaciones estimuló el 
inicio de las sociedades científicas de medicina y de cirugía que 
terminaron por retroalimentar la formación médica de postgrado.

Fue ese el periodo de una medicina romántica, impregna-
da del estilo y de la enseñaza francesa, ejercida bajo la tutela de 
los valores de la vida, el orden y el respeto a las leyes y normas 
y donde lo esencial del arte médico, eran el buen trato, nuestras 
manos para examinar y palpar y el entrenamiento de los sentidos 
para mirar y oír. era ese un arte centrado en escuchar, pensar y 
razonar que, más allá de la maravilla tecnológica de la medicina 
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actual, sigue constituyendo la mejor manera de asistir al enfermo 
y ejercer la medicina.

La situacion actual de la enseñanza de la medicina

Para Bernardo Houssay la “escuela médica que no in-
vestiga termina siendo una escuela técnica” una idea central en 
el pensamiento del maestro que formuló ya en 1927 en el ámbito 
de la universidad de Buenos Aires(9).

La medicina, unitaria por principio, rehuye doctrinaria-
mente su desmembramiento. La especialidad, una necesidad más 
impuesta por la técnica que por la doctrina, es simplemente una 
consecución de conocimientos, habilidades y actitudes que dotan 
al médico de la capacidad de cumplir, competente y responsable-
mente, esa actividad profesional. en realidad, a mediados del siglo 
XX, la profundización y complejidad del conocimiento médico 
obligó a la fragmentación en diversas especialidades, un proceso 
que aún continúa.

desgraciadamente esos conocimientos se incorporaban de 
manera indiscriminada a los planes de estudio de las carreras de 
medicina incrementando contenidos, aumentando las tareas do-
centes y la simultánea reducción del tiempo de estudio. 

Tan evidente fue esa realidad que, Stephen Abrahamson, fi-
lósofo y docente de la universidad de California describió con 
ironía nueve “enfermedades del currículo”: Curriculoesclerosis, 
Curriculoartritis, Currículo disestesia, Curriculitis iatrogénica, 
Curriculitis idiopática, Carcinoma del currículo, Hipertrofia del 
currículo, Curriculitis intercurrente, Osificación curricular, en 
fin, símiles de patologías inflamatorias, deformativas y degenera-
tivas aplicados a la formación profesional(10).
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Resulta penoso reconocer que, por error, desidia o igno-
rancia, nos seguimos engañando acerca de las reales causas de la 
mala formación médica. Por un lado, están los currículos disími-
les, de parcial cumplimiento y sin jerarquizar los conocimientos 
que el alumno debe aprender diferenciándolos de informaciones 
que sólo debe conocer. Por otro lado, gravitan las deficiencias en 
la enseñanza y en el sistema de evaluaciones, un tema relacionado 
con la profesionalización y de la dedicación a la docencia médica. 
Se genera desorientación cuando un estudiante no sabe para qué 
estudia lo que estudia y desconoce el por qué y el cómo lo debe 
hacer. 

ya nadie duda de la existencia de serias fallas en la educa-
ción médica. Para intentar superarlas debe generarse un equilibrio 
entre educación médica y servicio médico profesional porque el 
objetivo de los cambios educativos no es otro que el de asegurar la 
mejor atención médica a los enfermos. 

Basta comparar la calidad de la medicina de medio siglo 
atrás, ejercida bajo los principios morales y normas profesionales 
con la actual organización de un sistema de prestación médica que 
despersonaliza tanto al médico como al enfermo o, peor aún, que 
está contaminado con picardías e inmoralidades de la contracultu-
ra invasora que ha dañado a la profesión.

Desgraciadamente, esa contaminación justifica la insatisfac-
ción del paciente y en ella se sustentan las despiadadas críticas 
que se plantean en torno a las eventuales responsabilidades de los 
profesionales que han generado la industria del reclamo legal.

Nuestra sociedad vive bajo el imperativo del cambio per-
manente. de acuerdo con diversos informes, es predecible que el 
conocimiento en las ciencias permanezca relativamente estable 
durante 25 años mientras que solo lo hará cinco años en medicina. 
esto exige una permanente revisión de nuestro saber en base a las 
evidencias del resultado de nuestras acciones. Se trata de actuar en 
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base a datos, análisis o juicios que implican valorar la experiencia 
ante la abundancia de textos y a los más de 400.000 artículos pu-
blicados anualmente en alrededor de 30.000 revistas médicas.

Las células que constituyen nuestro organismo mueren per-
manentemente de manera programada, un fenómeno que se co-
noce como “apoptosis”. Según Alberto Agrest, la medicina tam-
bién experimenta una suerte de “apoptosis” cultural y científica 
donde todo se reemplaza rápidamente por algo nuevo. Surge así 
una clara responsabilidad de quienes deben discernir lo que debe 
incorporarse al currículo del grado y al del postgrado, evitando la 
“obesidad informativa” pues el estudiante no puede transformarse 
en un “envase de informaciones.”

este estado de cosas, junto a las nuevas exigencias que plan-
tea la sociedad, constituyen el verdadero estímulo de los cambios 
en la educación que la mayoría de las escuelas médicas del mundo 
propician, centrando los objetivos del aprendizaje en la adquisi-
ción de competencias profesionales y el desarrollo del profesiona-
lismo en la conducta médica.

en el año 1978, la organización Mundial de la Salud (oMS) 
organizó una reunión internacional en Alma Ata, en el actual Ka-
zajistán, en la que bajo el lema “Salud para todos en el año 2000” 
se planificó la educación médica centrada en la valiosa estrategia 
de la atención primaria de la salud. Sin embargo, 30 años después, 
ese lema, sigue describiendo una gran deuda de la humanidad. 

Para Marc Lalonde, ministro de salud de Canadá, en esta 
década la mayor influencia en la salud es ejercida por la genética, 
el medio ambiente y el sistema de atención médica pero, funda-
mentalmente, por la forma de vivir. Para ser longevo, afirma, lo 
primero es haber nacido, luego cumplir el año de vida y después 
tener un sano estilo de vida. Esta afirmación encierra una cierta 
ironía ya que la mortalidad infantil aún se mide por segundos, 
como el chasquido de dos dedos. 



doCTRINA 2008 - ALFRedo MARTÍNez MARuLL

25

el Instituto Internacional de educación Médica creado en 
1999 en Nueva york, con el consenso de todas las instituciones 
mundiales involucradas en la salud, incluyendo la Federación 
Mundial de educación Médica (WFMe), sostuvo la necesidad de 
formar un médico global, transnacional e integrado en base a siete 
principios profesionales: 1. profesionalismo y conducta ética; 2. 
un sólido conocimiento de los fundamentos científicos de la me-
dicina; 3. capacidad de comunicación; 4. habilidades clínicas para 
diagnosticar y tratar a los pacientes; 5. conocimiento de los pro-
blemas de salud pública y del funcionamiento de los sistemas de 
salud; 6. un adecuado manejo de la información y 7. la habilidad 
de evaluar críticamente el conocimiento y la capacidad de contri-
buir a expandirlo(11-12). estos 7 principios, denominados “Requisi-
tos globales mínimos esenciales” (R.G.M.e.) y sus 60 dimensio-
nes incorporadas estratégicamente al currículo, configura un plan 
que unificará la enseñanza mundial de la medicina.

Por otra parte, en 1996, el Hastings Center de Nueva york, 
una reconocida institución en el campo de la bioética, en base a los 
resultados de una encuesta de opinión realizada en varios países, 
investigando qué esperan los pacientes de su médico, logró esta-
blecer cuatro principios básicos: 

“Que sea altruista, competente, habilidoso y capaz de 
colaborar con otros profesionales en asistir a los pacientes”. 
debe también acompañar a los pacientes hasta la muerte, su últi-
ma y más trascendente misión(13).

Con posterioridad, la Federación Panamericana de Facul-
tades y escuelas de Medicina (FePAFeM) reunida en Santo do-
mingo en abril del 2006, señaló que la mejor manera de cambiar 
el modo de enseñar, es cambiar la manera de evaluar. Trató 
extensamente, el tema, acordando la necesidad de uniformar crite-
rios de enseñanza y de validación académica(14).
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en esa ocasión, david Stern, presidente del Instituto Inter-
nacional de educación Médica, destacó y privilegió la enseñanza 
de las patologías emergentes del milenio, señaladas en 2000 por 
la oMS. Señaló la diferenciación de las diez primeras causas de 
mortalidad en dos grupos etarios: uno de 15 a 59 años y otro de 
más de 60 años que suman más de 22 millones de muertes. Las 
tres primeras causas fueron el SIdA, afecciones cardiovascula-
res e infecciones pulmonares y las siguientes fueron accidentes de 
tránsito, violencia, auto-injuria y las catástrofes naturales. Luego 
siguen las afecciones malignas, otras patologías frecuentes, las re-
gionales, a lo que debe sumarse la mortalidad infantil.

Por otra parte, con valentía, se preguntaba: ¿Se examinan 
las competencias en todas las facultades? ¿Qué escuela lo está ha-
ciendo? ¿Estamos graduando médicos competentes? Quizás pocas 
de nuestras facultades puedan afirmar que están cumpliendo estos 
objetivos.

La situacion de la enseñanza de la medicina en la Argentina

este análisis de la evolución histórica y de la situación ac-
tual nos lleva a formular algunas consideraciones a propósito de 
la situación médica en nuestro país así como de nuestras propias 
responsabilidades morales y políticas.

¿es moral admitir que los planes de estudio de medicina, 
salvo excepciones, no se cumplan por razones académicas y no 
académicas pero, fundamentalmente, por la escasa de dedicación 
y la carencia de suficientes docentes de tiempo completo quienes, 
además, están mal retribuidos? 

entristece conocer y aceptar la realidad planteada en edi-
toriales de prensa como uno reciente titulado “universidad de 
docentes y alumnos a tiempo parcial”. Los alumnos, obligados a 
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compatibilizar estudio y trabajo, los docentes por verse obligados 
a mejorar su retribución con otra actividad. 

También lo es el leer que del 80% de alumnos de las carreras 
de medicina, derecho, ciencias económicas, biología y humani-
dades, solo un 11% se gradúan en tiempo normal y que el 50% 
abandonan durante el primer año. o, las más recientes sobre el 
25% de alumnos que no cursan la carrera donde se inscribieron lo 
que implica desorientación y desconocimiento de lo se que quiere 
ser o la preocupación que despierta el hecho de que un 25% de 
los alumnos inscriptos en universidades estatales y un 20% en las 
privadas no aprobaron ninguna materia del año anterior. o, más 
grave aún, que el costo de la carrera médica en el país, sea de 
43.000 dólares por graduado cuando es la mitad para un estudiante 
japonés o alemán, sólo por el hecho de cursarla en tiempo normal. 
Desde luego, para modificar estas distorsiones es preciso conocer 
lo que ha fallado. 

uno de los problemas centrales reside en las condiciones en 
las que los alumnos se incorporan a los estudios universitarios. A 
este respecto surgen varios dilemas:

¿es moral permitir el ingreso indiscriminado de estudiantes 
que tienen dificultad de expresión, no saben estudiar, pensar y ra-
zonar para encarar una carrera exigente y de gran responsabilidad 
sin plantear en los ámbitos específicos la necesidad de una selec-
ción por disposición intelectual? 

¿es moral apoyar el ingreso irrestricto a las escuelas de me-
dicina sin tener en cuenta su capacidad pedagógica y la posibili-
dad de cumplir con la responsabilidad de graduar un profesional 
competente? ¿Lo es tener conciencia de esa distorsión sin asumir 
un serio compromiso sobre ello?

A este respecto, como afirma Jorge Vanossi a propósito 
de otras esferas del quehacer nacional, también nos debemos 
un “shock de sinceramiento.”



ANALeS de LA ACAdeMIA NACIoNAL de CIeNCIAS MoRALeS y PoLÍTICAS

28

obviamente, resulta primordial adecuar el número de alum-
nos a la capacidad pedagógica de cada facultad como también ga-
rantizar que los estudiantes que ingresen posean la capacidad de 
pensar y razonar. Quizás, debamos progresar volviendo al progre-
so del pasado. 

Constituye un engaño seguir proclamando el derecho a in-
gresar sin destacar la obligación de aprender, debilitando la res-
ponsabilidad universitaria de graduar profesionales responsables 
y capacitados.

Porque si los derechos a ingresar no deben ser conculca-
dos, tampoco lo debería ser la obligación de graduar un buen 
médico. El ingreso irrestricto debe tener como necesaria con-
trapartida el egreso capacitado, dos caras de una misma mo-
neda.

 Además, la medicina no es sólo cuestión del aspirante a 
médico o del profesional y de las facultades de medicina sino 
también una cuestión de interés social sobre la salud, aten-
diendo la necesidad de garantizar la calidad y, por ende, la 
seguridad. Un tema moral y una cuestión política.

Hay quienes sostienen que faltan médicos en el país. de ser 
correcta esa afirmación, se deberían crear más facultades de medi-
cina ya que las actuales, especialmente, las de gestión estatal, es-
tán superadas en su capacidad para formar buenos profesionales. 

Por eso resulta vital difundir información sobre estudios 
universitarios, seleccionables por campo de acción, limitaciones 
y dificultades de inserción profesional y costos económicos es-
pecíficos, más que por la gratuidad de la enseñanza. Demasiadas 
veces, las elecciones equivocadas terminan en la frustración de no 
lograr la anhelada jerarquización social.

Ana Lúcia Gazzola de la IeSALC-unesco, en oportunidad 
de la reciente reunión de rectores de universidades latinoamerica-
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nas realizada en agosto de 2007 en Belo Horizonte, reclamó la ne-
cesidad de potenciar la investigación además de la transmisión del 
conocimiento citando el texto de un distinguido docente de Haití 
que expresó: “Somos tan miserables que no podemos darnos el 
lujo de ser mediocres”(15).

existen hoy en la Argentina más de 100 universidades y más 
de 30 escuelas médicas, la mayoría de gestión privada. en ellas el 
ingreso es limitado, no siempre selectivo, pero condicionado a la 
capacidad económica del alumno y, a veces, lamentablemente, li-
gado al negocio educativo. Las de gestión pública, estatales, salvo 
excepciones, mantienen el ingreso irrestricto aunque, a través de 
distintos mecanismos realizan alguna selección.

Resulta imperioso que la Argentina sincere un padrón de 
más de 200.000 médicos. Se gradúan alrededor de 4.500 médicos 
por año pero se cuenta con solo 1.500 plazas para realizar la for-
mación de postgrado mediante las residencias, el sistema univer-
salmente aceptado para completar los estudios médicos.

Cabe pues interrogarse si es moral que desde la más alta au-
toridad de salud del país se diga que existe un exceso de médicos, 
corroborar el dato y no reclamar soluciones. ¿es moral reconocer 
que la sociedad en general prefiere la atención del especialista en 
vez de la del médico generalista y no modificar esa irracional ten-
dencia asegurando una buena formación del futuro graduado?

¿es moral conocer estas realidades y seguir graduando mé-
dicos de esa manera? Si la responsabilidad universitaria supone 
obligación de resultados, ¿quién asume la de otorgar los diplomas 
de graduación y de habilitación a aquellos cuyas capacidades y 
competencias prácticamente se desconocen?

Todas estas consideraciones finalmente se diluyen en un 
conjunto de indefiniciones de quienes, siendo responsables, han 
sentido temor de tributar los costos políticos de exponer la reali-
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dad de la situación. No saber, no querer, no poder, es para Alberto 
Agrest el estilo del fracaso de muchos responsables ligados a esta 
grave problemática. Parecerían no advertir que la salud de la so-
ciedad sigue siendo una responsabilidad primaria de la universi-
dad que la ejerce graduando médicos competentes. 

Así, quien firma la aprobación de una asignatura o quien 
expide un diploma de médico debiera ser personalmente res-
ponsable de la existencia de tales competencias

En el mismo sentido general de las reflexiones expuestas, se 
expidió una institución de alta jerarquía institucional como la Aca-
demia Nacional de Medicina que, en su declaración de noviembre 
de 2000 señaló: 

“Es alarmante la deserción de alumnos en los primeros 
años de escuelas médicas estatales. Hacen falta eficientes y su-
ficientes ambientes hospitalarios consultorios y laboratorios 
para la enseñanza de la práctica médica. Debe desterrarse el 
facilismo y correlacionarse el número de alumnos a la capaci-
dad pedagógica de la facultad. Actualizar los planes de estu-
dio en las patologías prevalentes y la geografía médica. Debe 
corregirse la insuficiente y deficiente dedicación del claustro 
docente y respetarse la autonomía universitaria.”

Salvo excepciones, los ciclos de conocimientos básicos y 
clínicos de las carreras de medicina no están aún debidamente in-
tegrados ni adecuados a la estrategia de resolución de problemas. 
esta se basa en la alternativa de integrar conocimientos en base al 
razonamiento, lo que evita la frecuente repetición de conceptos no 
pocas veces contradictorios. 

Además las conferencias y las clases magistrales están sien-
do reemplazadas por los diálogos y las consultas grabadas, lo que 
facilitan la observación crítica y el intercambio de opiniones entre 
los alumnos presentes y su repetición para los ausentes. Sin em-
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bargo, se siguen evaluando conocimientos en vez de competencias 
y los tribunales se desintegran frente a la cantidad de alumnos a 
examinar.

Por estas razones es preciso volver al estudio progresivo, a 
la asimilación razonada del conocimiento y a la evaluación anual 
oportuna. Verificar si el alumno es capaz de aplicar a la realidad 
lo que sabe, constituye una obligación docente asumida como res-
ponsabilidad intransferible de la universidad(16).

Saber lo que se hace es sabiduría. Saber como hacerlo es 
inteligencia.

Hacerlo, y bien, es competencia. Saber hacer es mucho 
más que saber cómo hacer, porque no es lo mismo hacer un 
violín que saber tocarlo.

La situación práctica de los estudios médicos nos lleva a for-
mular otro interrogante: ¿es moral saber que las prácticas médicas 
debido a la cantidad de alumnos no se realizan con enfermos y no 
solicitar en cambio la alternativa de los simuladores tanto para el 
grado como el postgrado? Si la responsabilidad universitaria es de 
obligación de medios, ¿quién asume entonces, la de su carencia? 

No hace mucho, en 2006, la Asociación de Facultades de 
Medicina de la Republica Argentina (AFACIMeRA), resolvió 
adecuar el contenido curricular a las necesidades de la atención 
primaria de la salud que, si bien no debiera diferir del médico ge-
neral de siempre, hoy implica replantear cómo y dónde aprender y 
practicar las competencias profesionales. Centrar la enseñanza en 
la atención primaria de la salud no significa formar un técnico sa-
nitario como algunos sostienen, sino un médico capaz de resolver 
el manejo inicial de emergencias, urgencias y patologías prevalen-
tes en el marco de un ejercicio médico humanístico.

“Aprender haciendo” en la etapa de estudios básicos deman-
da instrumental y aparatos pero, en el área clínica implica pacien-
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tes para vivenciar ejercicios médicos, un difícil objetivo, no solo 
por el exceso de alumnos sino porque además, resulta moralmente 
impracticable frente a los derechos de quienes sufren las conse-
cuencias de su enfermedad y se ven expuestos a posibles abu-
sos al servir de instrumento para enseñar.

Felizmente, estas falencias se están superando hoy mediante 
el empleo de simuladores y la realidad virtual que permiten repro-
ducir y repetir con realismo, esas vivencias hasta asimilarlas. un 
esfuerzo económico del estado destinado a adquirirlos y mante-
nerlos en funcionamiento constituye el único medio para desarro-
llar las competencias profesionales del grado y el postgrado.

No obstante, como decía Mariano Castex, el verdadero libro 
para aprender medicina es el enfermo dado que cada uno es la ex-
presión distinta de una misma patología. La enfermedad, como el 
espejo, refleja imágenes que sólo descubre quien aprendió a mirar 
y a ver, una experiencia abonada con errores que el tiempo va co-
rrigiendo. Por otra parte, es importante estimular el pensamiento 
crítico del alumno ante lo que Gruemberg denomina los “fracasos 
del éxito”: prolongación indebida de la vida, encarnizamiento te-
rapéutico, incremento de patologías crónicas incurables y desde 
luego incumplimiento de los principios bioéticos.

de allí la importancia de la introducción de la enseñanza 
de la bioética, ese puente entre la ciencia médica y la humanidad, 
entre el saber, la revolución tecnológica y la progresiva deshu-
manización del ejercicio médico. Aquí, los criterios contrapuestos 
sobre lo que debe o no hacerse, son temas complejos que depen-
den de una sólida formación científica, humanística, ética y de un 
“baño de filosofía” como se estila actualmente. 

Varias generaciones médicas nos formamos sin estudiar for-
malmente ética en la universidad. Simplemente, aprendíamos del 
ejemplo y de las costumbres de una atención médica centrada en 
el respeto al enfermo. 
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Por ello, vale preguntarse si este énfasis actual en el estudio 
de la ética resulta de deficiencias en los valores de vida de los 
estudiantes o de las carencias de quienes debemos enseñar con el 
ejemplo. Lamentablemente, más allá de las naturales excepciones, 
contribuyen ambos factores. La actual crisis de la ética esta unida 
al quebranto moral de la sociedad contemporánea ya que, lo que 
está en crisis, son los valores de la persona debido al hecho de que 
impera un reduccionismo intelectual que ahoga la vida personal y 
anula el entusiasmo.

Nuestras Facultades de Medicina, a través de la AFACIMe-
RA, han planificado cinco años de carrera, currículos concretos 
con información adecuada, más tiempo para estudiar, pensar y ra-
zonar privilegiando el autoaprendizaje y una enseñanza basada en 
la resolución de problemas. Además, se agrega un año de práctica 
final obligatoria destinada a consolidar competencias y desarrollar 
el profesionalismo y la empatía profesional por medio de conteni-
dos humanísticos que enriquezcan la conducta profesional.

En última instancia la vida de las personas, comprome-
tida por emergencias y urgencias médicas o por patologías 
prevalentes, depende de esas competencias. Por ello resulta 
inadmisible que un médico no sepa reanimar una vida o resol-
ver con rapidez y eficacia la orientación diagnóstica ante una 
situación de urgencia.

El postgrado: etapa capital en la formación del médico 

el problema de la formación médica no culmina con los es-
tudios de grado. El título de médico no es suficiente para enfren-
tar de manera independiente a un paciente. Luego de registrar su 
título, el médico puede optar por ejercer e ingresar al sistema de 
educación médica continua para mantener su idoneidad con eva-
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luación periódica de sus competencias a cargo de entes recono-
cidos o ingresar al sistema de educación médica de postgrado en 
alguna residencia y o de carrera de especialización. 

A esta formación de postgrado se aplican muchas de las con-
sideraciones ya realizadas a propósito de la educación de grado. 
efectivamente, tanto en el doctorado como en las maestrías y las 
especializaciones se requieren cambios de programas y conteni-
dos, una cuidadosa selección y mayor dedicación de los docentes, 
habilitación de los centros de formación cuya capacidad debe estar 
adecuada al número de alumnos así como sistemas de evaluación 
responsables.

el sistema de residencias médicas, creado por William Hals-
ted en 1910, en el Johns Hopkins Hospital de los ee.uu., supo-
nía, como lo sigue haciendo, capacitación en servicio, enseñan-
za programada y supervisada, dedicación exclusiva y delegación 
progresiva de responsabilidades crecientes.

en cirugía, el principio era mirar, ayudar y hacer; una rígida 
y exclusiva disciplina de cinco años que exigía residir en el hos-
pital e incluso, se desalentaba el matrimonio. este sistema, que se 
ha ido adaptando a la evolución social, continúa proporcionando 
la mejor formación en cada especialidad.

en la Argentina sus antecedentes fueron la creación del car-
go de médico residente externo en 1946 por Tiburcio Padilla en el 
Instituto de Semiología del Hospital de Clínicas de Buenos Aires 
y la residencia de cirugía que, en 1952, Augusto Moreno implantó 
en el Hospital de Lanús(13).

 La concreción definitiva de las residencias, fue resultado 
del esfuerzo, entre otros, de Mario Brea y Andrés Santas quienes, 
en 1956, las institucionalizaron y extendieron en el país. 

Antes, aprender cirugía suponía una década de estudio. en la 
actualidad, en una buena residencia, basta con la mitad de tiempo. 
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Pero hoy las residencias en todo el mundo se encuentran bajo 
la influencia de tres grandes realidades que alteran sus principios: 
profundos cambios generacionales y culturales, transformaciones 
de los regímenes laborales y la feminización de la medicina. estas 
cuestiones han sido tratadas in extenso en numerosas publicacio-
nes, entre las que cabe citar al trabajo sobre “Educación quirúr-
gica para médicos graduados. Un nuevo comienzo” realizado 
bajo la dirección de Jon Morris, del Hospital universitario de 
Pennsylvania(17).

Como se ha señalado, hace unos años la formación médica 
y su ejercicio implicaban dedicación plena y absoluta: lo primero 
era la medicina, su estudio y ejercicio mientras que la familia y 
lo social quedaban relegados al tiempo restante disponible. Hoy, 
en cambio, ha aumentado el respeto a la individualidad personal, 
familiar y social, lo que obliga a reducir los tiempos de estudio y 
aprendizaje o, como alternativa, prolongar la carrera para mante-
ner el nivel del programa educativo.

Otro factor que ejerce una importante influencia es el ré-
gimen laboral con dedicación exclusiva a la residencia, a la que 
se han debido reducir horas suprimiendo actividades y guardias 
voluntarias y fuera de programa que habitualmente cumplía un 
residente en su afán de progreso, lo que lo llevó a ser considerado 
como “mano de obra barata.” 

un hito importante en esta historia de cambios fue la muerte 
de Libby zion en 1984 en la guardia del Hospital de la Cornell 
university en Nueva york, donde fue atendida por residentes de 
primer año. 

Terminó en un juicio de mala práctica debido a errores li-
gados a impericias, imprudencia y fallas relacionadas a exceso de 
trabajo y sin descanso de los residentes. La justicia, además de 
entender los aspectos legales, estableció cinco recomendaciones. 
entre ellas, la necesidad de supervisión del residente por alguien 
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de mayor jerarquía y la limitación de horas de trabajo consecuti-
vas. Así nacieron las regulaciones propuestas por la comisión pre-
sidida por el dr. Bertrand Bell que instala esa supervisión del resi-
dente bajo el control del tutor responsable y regulándole 80 horas 
de trabajo semanales, estableciendo al mismo tiempo un régimen 
de guardias y descansos. esas normas se difundieron y aplicaron 
paulatinamente en todo el mundo.

La implantación de estas reformas no resultó sencilla: a 
partir de 1987 se cumplieron parcialmente y recién en 1989 se 
generalizaron mediante la asignación de un presupuesto de 200 
millones de dólares destinado a contratar al personal reemplazante 
de tareas.

No obstante ello, la Association of American Medical Co-
lleges, el Accreditation Council for Graduate Medical education 
(ACGMe) y la rama quirúrgica del American Medical Board Spe-
cialties respectivamente, continuaban objetando esas prácticas y 
solicitaban su aplicación gradual, mayor tiempo libre para el re-
sidente y la necesidad de evitar la terminología grotesca en las 
criticas. 

La controversia se mantuvo durante varios años pues solo 
en 2002 el tema alcanzó nivel nacional y fue entonces cuando la 
ACGMe aceptó las horas de trabajo, las actividades de guardia, 
la supervisión del programa y las excepciones establecidas. estas 
tres realidades tuvieron dos importantes consecuencias: por un 
lado la necesidad de designar médicos y enfermeras para reem-
plazar tareas que hacía un residente lo que, en eeuu, implicó 
una erogación de 50 millones de dólares anuales y por el otro la 
necesidad de un cambio curricular disminuyendo los contenidos 
de la enseñanza o prolongando los tiempos para cumplir el antiguo 
programa.

La reducción de horas laborales para evitar errores médicos 
y la mejor formación de los profesionales estimularon la creación 
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de centros de entrenamientos equipados con simuladores, cajas de 
entrenamiento, instrumental móvil y la realidad virtual.

en la actualidad se advierte una cierta falta de interés entre 
los profesionales por dedicarse a ciertas especialidades debido a 
una mayor exigencia profesional, a insatisfacciones y limitaciones 
económicas y, una razón no menos importante, al incremento de 
los juicios de mala práctica que, en general, han desalentado la 
elección de especialidades quirúrgicas como lo demuestran las pla-
zas de residencias vacantes en varios centros de cirugía mundial.

el American Board of Surgery (ABS), valorizando ese plan-
teo, reclamó además una nueva definición de la cirugía general 
frente a esta situación laboral y profesional y propuso residencias 
de cirugía general de tres años comunes para todas las especia-
lidades quirúrgicas y dos años específicos de cada una, es decir, 
cinco años incluso para certificar cirugía general, un debate aún 
incipiente entre nosotros.

La tercera influencia mencionada es la feminización de la me-
dicina con cifras mayores al 50 % lo que, dada la condición social 
de la mujer como madre, gravita en la adecuada formación médica. 
Si bien la medicina no discrimina tareas por género al menos obliga 
o debiera obligar a la compensación del aprendizaje de las compe-
tencias postergadas por esas legítimas razones. Más allá de recono-
cer que contamos con prestigiosas médicas, es difícil compatibili-
zar el papel de madre con la práctica de especialidades exigentes, 
algo que sólo debe analizarse bajo el contexto de una responsable 
certificación de idoneidades y competencias. De todas maneras, no 
se debe atentar contra los derechos individuales de la mujer sino 
poner en práctica mecanismos de solución a esta realidad. 

Pero, si en el caso de los estudios de grado resulta impor-
tante definir si el título es académico o habilitante, el postgrado 
garantiza competencias específicas que dependen de la capacidad 
del centro formador y del número de experiencias repetidas como 
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entrenamiento y, desde luego, del nivel y responsabilidad del cuer-
po docente en la evaluación. 

en este nivel como en el grado, lo trascendente es la acredi-
tación del centro formador, los programas de formación específi-
ca, el personal docente y el sistema de evaluación. 

Los países con más experiencia en estas cuestiones como 
los ee.uu., Canadá y los integrantes de la ue, mantienen ese exi-
gente control desde los consejos generales y específicos de cada 
especialidad, los consejos de acreditación de instituciones hospi-
talarias de educación médica y los mecanismos de certificación y 
recertificación profesional, controles más orientados a la protec-
ción del enfermo que a la honra profesional. 

Se trata de un sistema voluntario, realizado por pares que 
exigen haber cumplido una residencia garantizada y de evalua-
ciones asentadas en el registro individual que todo residente debe 
tener donde se documentan las actividades cumplidas como la for-
mación asistencial, científica y humanística.

en Argentina, el antecedente más importante lo constituye 
la descentralización generada por la ley 17.132 de 1967 en su artí-
culo 25 y el decreto reglamentario 6.216 que delegó a las provin-
cias el control de ejercicio de la medicina a través de sus colegios 
de ley. el desarrollo de las especialidades desde las sociedades 
científicas de nivel nacional y provincial y la consolidación de los 
consejos de certificación y recertificación nacionales y provincia-
les, completan el sistema.

Aquí los problemas son similares al grado. Ciertamente, más 
allá de la importancia del sistema que integra a todas esta institu-
ciones se destacan con perfiles propios y definidos el CCPM (Con-
sejo de Certificación de Profesionales Médicos) nacido y tutelado 
por la Academia Nacional de Medicina, el sistema de Recertifica-
ción de la Asociación Médica Argentina y la ACAP. (Asociación 
Civil para la Acreditación de Programas de educación Médica 
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de Postgrado en la República Argentina) que han intensificado y 
normanizado la evaluación en tres instancias fundamentales: 1º, 
acreditación del espacio de formación; 2º, desarrollo y control del 
aprendizaje; 3º, certificación del egresado del proceso. Ello repre-
senta brevemente la seriedad y responsabilidad del sistema y espe-
cialmente su aplicación estricta para garantizar los resultados. 

Mas allá de la tendencia a unificar programas y criterios de 
evaluación en los postgrados, sean estos universitarios o extrauni-
versitarios, existen entre ellos importantes diferencias puesto que 
algunos sólo son cursos teóricos sin prácticas de competencia en 
servicios capacitados donde habitualmente se enseña y aprende 
lo que se hace en ese ambiente o servicio. Sin duda, es el sistema 
de certificación y recertificación profesional lo que garantizará la 
calidad profesional. 

Por estas razones impresiona como valiosa la convocatoria 
de la Resolución Nº 1105 del 27de julio del 2006 del Ministerio 
de Salud de la Nación impulsando a todas las instituciones y orga-
nizaciones médicas de educación, acreditación, fiscalización, cer-
tificación y colegiación a concretar un sistema nacional de acre-
ditación de residencias basado en un registro único preservando 
el modelo del equipo formador, es decir, recursos, programas de 
conocimientos y competencias, régimen laboral no mayor de 40 
horas un sistema de guardias y descansos y el adecuado registro 
de todas las actividades.

Además, centra esa tarea en la planificación de estándares de 
evaluaciones y en la necesidad de homogeneizar la certificación y 
la recertificación, armonizando criterios de ejercicio profesional y 
mecanismos de validación nacional, necesidades elementales para 
unificar racionalmente los criterios de formación médica y los sis-
temas de control del ejercicio profesional de la medicina en todo 
el territorio nacional.

Porque: ¿es moral tener conocimiento del hecho de que los 
programas de residencias y de carreras de especialistas no son 
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homogéneos y que existen centros de formación que no satisfa-
cen las exigencias sobre cuerpo docente, control de enseñanza y 
evaluación sin reclamar a quien corresponde? ¿Es moral carecer 
de mecanismos de seguimiento de los graduados, como objetivo 
fundamental para el control de la educación? 

Por encima de la casi natural dificultad de integración de 
tantas instituciones y representantes, quizás resultaría trascenden-
te convalidar definitivamente una verdadera política de estado en 
la formación de los recursos humanos de la salud con la participa-
ción de las instituciones competentes y con capacidad de analizar 
las experiencias negativas de las políticas parciales y coyunturales 
que siempre nos anclaron en el atraso.

es importante asegurar la estabilidad de esa integración ins-
titucional y su real participación en la concreción de esa política de 
estado gestionándola desde entes autárquicos y o privados, crea-
dos por ley nacional, pero preservando su independencia de los 
vaivenes políticos y de los sesgos ideológicos de cada gobierno.

de los 4.500 médicos graduados al año, solo la mitad pue-
den insertarse en una residencia, una carrera de especialización o 
una labor de investigación. Los restantes estarán más expuestos al 
error médico con las consecuencias legales que ello implica. 

Hoy, según datos del observatorio del Ministerio de Salud de 
la Nación, la graduación médica anual llega casi a 6000 profesiona-
les y las residencias a alrededor de 3.400 que, si bien de estar estric-
tamente evaluadas y acreditadas mejorarán la realidad planteada, 
mantienen las insuficiencias a la mitad de lo necesario. Obviamen-
te, mas allá del exceso que ese ministerio planteó oportunamente.

Por eso corresponde preguntarse: ¿es moral graduar más de 
5.000 médicos al año y no informar debidamente que las plazas 
de residencias y las carreras de especialización, con mucha menor 
oferta, son los únicos medios que permiten lograr la idoneidad en 
la formación en las distintas especialidades? 
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Por otra parte no puede soslayarse el comentario sobre el ex-
ceso de indicaciones de los recursos tecnológicos diagnósticos y/ 
o terapéuticos debido al ejercicio de la medicina defensiva frente 
a presiones y al temor a los juicio de mala práctica. 

Recordemos que el mejor tratamiento de la estolidez sigue 
siendo la ironía y por ello quizás tengan razón quienes sostienen 
que faltan médicos en el país, porque en realidad, lo que sobra son 
personas con título de médico. 

Sin embargo, a pesar de las insuficiencias formativas seña-
ladas, la mayoría de los profesionales desarrolla la autolimitación 
y así, lentamente ingresan al progreso de la experiencia y de las 
interconsultas entre los colegas más formados, un signo de res-
ponsabilidad profesional.

un tema gravitante es la necesaria diferencia biológica del 
docente. el de grado exige dedicación exclusiva; ser profesor 
joven con tiempo y en pleno desarrollo de su experiencia. el de 
postgrado, debe transmitir esa experiencia para formar un especia-
lista; lo contrario se asemejaría a una mala inversión de recursos 
docentes. 

Los desafíos futuros de la formación médica

Al cabo de esta visión panorámica, corresponde señalar que 
el nuevo perfil médico, los estándares de evaluación institucio-
nal y la auto-evaluación de las unidades académicas propuestos 
por la AFACIMeRA y debatida en las comunidades docentes de 
cada facultad de medicina, junto a los informes de acreditación de 
ellas realizados por la Comisión Nacional de evaluación y Acre-
ditación universitaria (CoNeAu) fueron en la última década los 
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promotores de un cambio que, si bien está en curso, ejercerá sin 
duda en nuestra educación médica, efectos comparables a los del 
informe Flexner en los ee.uu. a comienzos del siglo XX.

Por otra parte, en este análisis se debe contemplar también 
la nueva realidad que representa la unidad regional del MeRCo-
SuR. en este caso no basta la voluntad de integración de los países 
firmantes sino que resulta imperiosa la corrección de las diversas y 
conocidas asimetrías en la educación general y médica en particu-
lar, un lento proceso aún en curso. A este respecto, resulta trascen-
dente la experiencia de la unión europea, una región de 45 países 
y de 450 millones de habitantes, consustanciados en la formación 
de un “buen ciudadano de europa”, respetando culturas regionales 
pero basados en una ley fundamental de convivencia. 

es el resultado de más de 50 años de renunciamientos que 
están permitiendo lograr una identidad regional donde la enseñan-
za y ejercicio de la medicina están asegurados por la similitud de 
programas y de evaluaciones así como por el objetivo del Conse-
jo de Acreditación europea que ha estandardizado un diploma de 
ejercicio profesional, una entidad similar al Accreditation Coun-
cil of Graduate Medical education (ACGMe) de los ee.uu. que 
tiene ya una larga tradición en el establecimiento de las compe-
tencias exigibles al graduado. es este un sustancial objetivo para 
lograr nuestra eventual integración regional.

estas consideraciones son, en su mayor parte, consecuencia 
de las que en 1988 tuve el honor de presentar ante el “64º Con-
greso Argentino de Cirugía” en mi carácter de relator oficial del 
tema “Responsabilidad ética y jurídica de las instituciones médi-
cas”. Precisamente, en el capítulo sobre responsabilidad universi-
taria, planteé ¿en que número, cómo y dónde se van a formar los 
médicos?(9). desde luego, como se ha señalado, es la expuesta una 
visión panorámica y seguramente han quedado sin tratar muchos 
otros problemas que plantea la formación de los médicos.
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en síntesis, habría que estimular el ingreso del alumno se-
leccionado por su formación previa e incorporado de acuerdo con 
la capacidad de la escuela, la promoción del autoaprendizaje, la 
selección de los contenidos curriculares de acuerdo con los obje-
tivos, el espacio para un currículo abierto, el aprendizaje dentro y 
fuera de las instituciones asistenciales, la promoción del trabajo en 
equipo y la evaluación de competencias frente a enfermos o pro-
blemas. Asimismo, se debería contar con el adecuado equilibrio 
entre docentes jóvenes y experimentados, profesionalizados, con 
dedicación de tiempo completo y retribuidos adecuadamente(18).

Andrés Santas decía: “Lo que el país necesita. Lo que 
la sociedad espera. Lo que la universidad puede. Lo que el 
alumno aspira.”

La única manera de asegurar idoneidad del graduado en el 
ejercicio de su profesión, es garantizar una evaluación responsa-
ble e integral antes de titularlo. Sin duda, es esa la más importante 
gestión universitaria.

Finalmente, desearía plantear un interrogante que resume to-
dos los anteriores a propósito de la educación médica cuyas carac-
terísticas principales he tratado de analizar brevemente. debería-
mos preguntarnos en relación a esta cuestión si es moral advertir 
este conjunto de calamidades sin plantear o proponer soluciones 
de fondo ante las autoridades competentes de cada universidad o 
del gobierno. ¿Será necesario que quienes nos sentimos involucra-
dos al reclamar soluciones nos sumemos a la práctica de organizar 
piquetes para forzar la solución de un problema que nos atañe a 
todos?

es nuestra responsabilidad comprender los nuevos desafíos 
de esta educación. Ello supone enfrentar dificultades, estudiar y 
adaptar los cambios propuestos por diversas instituciones médicas 
a fin de mejorar la calidad de los graduados. Salud, educación, 
seguridad y trabajo, sostenes básicos de la sociedad, no se cose-
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chan como la zafra sino mediante el sostenimiento de políticas que 
permitan su institucionalización.

La medicina sigue constituyendo una compleja amalgama 
de arte y ciencia y su enseñanza actual debe adecuarse a las nece-
sidades sociales, al impacto de nuevos conocimientos y a la velo-
cidad que ha adquirido la comunicación de los mismos.

Sin embargo, no hay que olvidar la vigencia del original 
pensamiento de un gran Maestro, Sir William osler: “estudiar 
medicina sin libros, es como navegar sin compás y sin mapa en un 
mar desconocido, pero estudiar medicina sin enfermos es como ni 
siquiera estar embarcado”. 

es bueno recordar que, en la década de 1960 y 1970, la ca-
rrera de medicina contaba con un programa concreto y de compe-
tencias que se adquirían con mayor facilidad dada la adecuación 
de la cantidad de alumnos a la capacidad de las facultades y de sus 
hospitales escuelas, lo que permitía mantener así una armónica 
relación docente-alumno-enfermo.

en cambio, el actual exceso de estudiantes, el incremento de 
conocimientos y la complejidad de las competencias requeridas, 
demandan más tiempo de estudio, mejores ambientes y una más 
dedicada tarea docente ante los cambios del currículo y del régi-
men de cursada de la carrera.

 eso explica la razón del desarrollo de los hospitales asocia-
dos y la difusión de la enseñanza en servicios médicos-asistencia-
les extrauniversitarios con el objeto de ampliar el cuerpo docente. 
esas razones han estimulado también el desarrollo de universida-
des e institutos privados de educación médica.

enseñar, es despertar el interés de aprender. es convertir 
algo difícil de comprender en fácil de asimilar. Antes consistía en 
que el alumno conociera lo que se debía saber, hoy debe recono-
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cer lo que no sabe y encontrar la solución por sus propios medios. 
el aprendizaje es una construcción individual, una interpretación 
personal y única de lo que se enseña, porque no es mera acumula-
ción de conocimientos o hacer copia de la información sino capa-
cidad de interpretarla.

Aquello que tenemos que enseñar a hacer, lo aprende-
mos haciéndolo, decía Aristóteles.

La Sociedad Internacional de educación Médica, considera 
que el docente debe participar en actividades de investigación, in-
tegración y aplicación de conocimientos y en la solución de inte-
rrogantes e informaciones a despejar como problemas. Por ello los 
atributos pedagógicos, supuestamente innatos en el médico, hoy 
están totalmente superados. 

Resulta esencial profesionalizar la docencia, exigir una 
dedicación de tiempo completo y retribuirla adecuadamente. en 
realidad eso fue el gran debate de 1910 en EE.UU., finalmente 
comprendido y que Abraham Flexner sintetizó con genialidad di-
ciendo: “El problema no es la medicina sino la educación.”

Como oportunamente lo señaló Jaim etcheverry al asumir el 
rectorado de la uBA planteando diversos criterios sobre la nece-
sidad de una tarea docente comprometida destacó, con gran pon-
deración, el pensamiento que expresa al respecto George Steiner: 
“el objetivo de la enseñanza es que los alumnos entren en contacto 
con personas excepcionales para que las vean, las escuchen y las 
sientan pensar, una proximidad de vista y de vida, una suerte de 
contaminación asegurada en esa fascinación de pensar”.

Pero, la docencia y la tutoría asociada, además de vocación, 
requieren experiencia en la enseñanza de un estudiante adulto que, 
además, debe desarrollar el “estado de médico”, una maduración 
intelectual lograda con el progreso del razonamiento y otras acti-
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vidades integradas en torno al humanismo y controlada mediante 
estrictas evaluaciones. 

en este caso, la dedicación plena del docente y la vivencia 
diaria de su tarea compartida con el alumno, en un clima de afecto, 
inducen al estudiante a imitar modos y prácticas profesionales, a 
detectar la posibilidad de errores para evitar cometerlos, nutrien-
do así la confianza en sí mismo, valorizando los conocimientos y 
habilidades aprendidas 

Por otra parte Florentino Sanguinetti, menciona que, debido 
a su elevado número, los alumnos arrastran una incomunicación 
que dificulta la atención personalizada así como la posibilidad de 
participar en las diversas actividades asistenciales de un servicio 
o de una cátedra. es esta una realidad que afecta el clima de la 
respetuosa libertad desarrollada con afectividad y participación en 
las vivencias de esos ambientes asistenciales donde, asumir pe-
queñas responsabilidades médicas, les hace sentir ser partícipes 
de lo que ocurre.

Se trata de un vínculo ancestral de la educación, la afectivi-
dad que, como dice Piaget, constituye el motor del aprendizaje(19).

Resulta alarmante advertir que un importante número de 
médicos recién graduados, responsablemente, limitan su ejercicio 
profesional por experimentar insuficiencias e incompetencias o 
por temor a los juicios de mala práctica que, mas allá de constituir 
una “industria jurídica”, responden a un conjunto de causas que 
son las que deben ser encaradas mediante soluciones de fondo.

Tal vez como nunca, se siente el compromiso y la necesidad 
de afianzar las competencias médicas, los objetivos profesionales 
y las conductas de los egresados frente a la evolución de la cien-
cia médica y su influencia en la enseñanza y en el ejercicio de la 
medicina. Presupone, además abordar los cambios para facilitar 
la información y los recursos formativos para adquirir, renovar 
y aplicar mejor el conocimiento. También producir cambios ante 
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una práctica profesional a veces deshumanizada y la necesidad de 
recrear la vocación médica.

Felizmente, más allá de las críticas señaladas tanto para la 
educación de grado como de postgrado, están vigentes varias es-
cuelas médicas centros de formación de postgrado que responsa-
blemente cumplen su misión.

 Como he tratado de señalar, el de la educación médica es un 
problema social con claras implicancias morales por la sustancia 
de que se ocupan quienes la reciben, nada menos que la vida hu-
mana, reclama soluciones políticas que deben comprometer a toda 
la dirigencia social del país.

Por todo ello, frente a este conjunto de realidades y para 
enfatizar la impostergable necesidad de asumir responsabilidades 
deseo concluir haciendo mías dos reflexiones memorables.

La primera es de Blas Pascal cuando dijo: “En nuestras 
manos está que las esperanzas se cumplan; en nuestras manos 
está que el oficio de pensar no se degrade ni se menoscabe.” 

La segunda es de Albert einstein quien señaló: “Es una lo-
cura seguir haciendo lo mismo y esperar resultados diferen-
tes.”

Los argentinos nos estamos debiendo la verdad en muchas 
cosas empezar por la de la educación, es más que importante. Mu-
chas gracias.
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