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NOTA PRELIMINAR

En la fundacién de la Facultad de Medicina de la Universidad de New-
castle no se hizo primordialmente hincapié en la necesidad de preparar a un
mayor niimero de médicos, puesto que, a juicio de muchos, los habia ya en
cantidad suficiente en Australia. Su creacién expresa mds bien voluntad de con-
seguir que la medicina se amolde mejor a las necesidades de la comunidad
y de utilizar métodos educativos eficaces y eficientes.

En la primera parte del articulo se describen los principios generales y los
objetivos de los programas de ensefianza, fruto de un cuidadoso andlisis del sis-
tema de salud australiano y de los problemas planteados actualmente en la asis-
tencia médica.

Los nuevos principios y objetivos acarrean varias consecuencias, en primer
lugar en cuanto a la seleccion de los alumnos. Se consideré que el rendimiento
académico por si solo no constituia un criterio suficiente. En consecuencia, se
pidié a varios representantes de la comunidad que establecieran un conjunto
de criterios de seleccion. Actualmente, un 50 % de los alumnos se seleccionan
atendiendo a esos criterios, y el 50 % restante aplicando exclusivamente el cri-
terio del rendimiento académico. Mds adelante se procederd a una evaluacion
de los dos conjuntos de criterios.

Dado que el buen funcionamiento del plan de estudios debia depender en
gran parte del personal seleccionado y del orden en que ese personal participa-
ra en su ejecucion, se optd deliberadamente por incluir en el primer grupo de
nombramientos el de un profesor asociado de ensefianza de la medicina, un
profesor de ciencias del comportamiento y un profesor de medicina de la comu-
nidad.

La estrategia docente, tal como se refleja en el plan de estudios, y el proce-
dimiento aplicado se centran en la gestion y solucion de problemas clinicos,
verbigracia: dolores del térax. Los alumnos aprenden trabajando en esos proble-
mas, bien sea individualmente, bien en pequefios grupos. Gran parte de las ac-
tividades se despliegan en la comunidad, y se estimula a los alumnos a que
aprendan a distinguir entre las diferentes clases de competencia que necesitan
un médico generalista y un especialista frente a diferentes afecciones.

En la estructura administrativa se ha tratado de evitar la tradicional division
en departamentos con sus peligros harto conocidos.

Por el gran niimero de innovaciones que enirafia, el programa puede reves-
tir particular interés para el lector.

Para un decano y sus colegas profesores constituye (o deberia cons-
tituir) una prueba dificil y estimulante el establecimiento de una nue-
va escuela de medicina, que ofrece la oportunidad de influir en grado
poco usual en la estructuracién de la ensefianza de la medicina con
miras a preparar personal bien capacitado para desempefiar con efica-
cia las funciones que han de incumbir al médico del futuro. Los pro-
fesores que participaron en la fundacién de Newcastle estaban persua-
didos de que la falta de unos principios bésicos coherentes conduciria
probablemente a un desorden costoso y a terminar, casi inevitable-
mente, por recaer en los métodos tradicionales. Desde los primeros
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momentos de existencia de la Facultad, en consecuencia, el grupo ini-
cial de personal docente asumié la responsabilidad de abordar los si-
guientes problemas, identificados como de importancia vital.

En primer lugar, sin perjuicio de la necesidad de prestar asistencia
de calidad a las personas, la Escuela deberia hacer mucho més hinca-
pié en la atencién al conjunto de la poblacién, es decir, a los que acu-
den en demanda de asistencia y a los que no la piden, a los que se
presentan a s{ mismos como enfermos y a los que se niegan a aceptar
que lo estdn, a los hipocondriacos no menos que a los que viven en
la mayor indiferencia en lo que atafie a su salud, a los acomodados
y a los desvalidos, a los indigenas y a los inmigrantes.

En segundo lugar, era necesario responder de manera positiva, in-
formada y, sin embargo, fundamentalmente cientifica, a la demanda
creciente de una mayor manifestacién de humanidad y atencién, y de
una comunicacién més eficaz entre enfermo y médico en nuestra era
de alta tecnologfa. La experiencia anterior de los nuevos miembros del
personal docente les habia demostrado que aun algunos profesores de
medicina ya de cierta edad y de espiritu tradicional se lamentaban
de que los estudiantes de medicina y los jévenes licenciados parecian
incapaces de establecer una comunicacién eficaz con sus pacientes.

En tercer lugar, se convino en que el método cientifico, con toda
la objetividad que entrafia, debia, sin embargo, seguir constituyendo
el centro de la prictica de la medicina y, por ende, de su ensefianza.
El desarrollo de las investigaciones ocuparia también un lugar funda-
mental, pero habria que desplegar esfuerzos positivos para colmar el
abismo cada vez mayor que separa, por una parte, algunos de los gran-
des logros de la medicina académica y de la investigacién médica
y, por otra, los problemas del enfermo en la comunidad, en cuya vida
influyen esos logros mucho menos de lo que éste tendria derecho a
esperar. También habria que velar porque en la ensefianza de la medi-
cina el concepto de «ciencia» abarcara una esfera mds amplia que la
tradicional de las ciencias biol6gicas y de laboratorio.

En cuarto lugar, se consideré que el programa de estudios deberia
ser consecuente con la aseveracién tantas veces repetida de que la dis-
tribucién de las enfermedades estd en constante evolucién, cosa par-
ticularmente evidente en el mundo desarrollado. Siguese de ello, como
corolario, que los médicos deberian favorecer las actitudes preven-
tivas y que deberia darse mayor importancia a la educacién sanitaria,
porque cada dia resulta mas improbable que en el futuro se pueda
luchar contra las enfermedades interviniendo en el medio ambiente,
y es cada vez més evidente que el elemento esencial habrd de ser la
modificacién del comportamiento humano. El médico deberia, pues,
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considerarse a si mismo como un educador, y habria que prepararle
adecuadamente para esa funcidn, puesto que los futuros pacientes, me-
jor informados y menos sumisos, exigirdn explicaciones mds pormeno-
rizadas y un grado mucho mayor de intervencién en el conjunto de
las medidas adecuadas para tratar su enfermedad.

En quinto lugar, una nueva escuela de medicina debe dirigir su
atencién —en sus programas de ensefianza, de investigaciones y de
servicios— a ciertos aspectos del estado morboso del hombre, que se
ha tendido a relegar al olvido por considerarlos desagradables, dema-
siado vagos o poco remuneradores; son ejemplos obvios de esos aspec-
tos los problemas de la farmacodependencia y de la geriatria.

Finalmente, los médicos del futuro deberdn tener una idea mucho
mds clara de lo que es realmente un problema de salud y lo que no
lo es, y llegar a una apreciacién mucho més elaborada del lugar que
ha de ocupar el médico en la sociedad moderna. Se estim6 que tanto
los estudiantes como los graduados deberian interesarse por ese in-
menso territorio en que se superponen mds 0 menos parcialmente los
problemas de salud y los de indole social. Deberdn comprender (y los
hechos asi lo muestran claramente en la historia de la salud piiblica)
que el mejoramiento de ciertos problemas del medio ambiente de gran
importancia, aun sin la intervencién de un solo médico, puede hacer
més por modificar la distribucién de la morbilidad urbana que los es-
fuerzos de un centenar de licenciados en medicina. Deberdn compren-
der que, si un equipo de jévenes psicélogos consiguiera establecer un
programa de educacién antialcohdlica realmente eficaz para una pobla-
cién de adolescentes y jévenes adultos —habida cuenta de que el al-
coholismo plantea un grave problema de salud piblica en la sociedad
australiana—, su accién influirfa més en la modificacién de la distri-
bucién de las enfermedades veinte afios mas tarde que la de 100 es-
pecialistas del higado que consagraran toda su existencia a aliviar las
consecuencias terminales de los excesos alcohdlicos.

AUSTRALIA Y SU SISTEMA DE SALUD

Para plasmar esas declaraciones de indole harto general en un pro-
grama de ensefianza viable, era necesario manifiestamente tomar cono-
cimiento de las caracteristicas del sistema de salud en el que estaban
inmersas la ensefianza de la medicina y la asistencia médica. El siste-
ma australiano estd basado en gran parte en el seguro de enfermedad
individual y familiar; voluntario en un principio y organizado por me-
dio de un complejo sistema de fondos privados de salud, el seguro de
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enfermedad pasé a ser obligatorio y a ser subvencionado en gran me-
dida con cargo a los ingresos generales cuando se hizo evidente que,
por regla general, los més necesitados de atencién pertenecian a la
minoria de la poblacién que habia optado, por las razones que fuere,
por permanecer fuera del plan de seguro. Como en todos los demds
paises del mundo, el Gobierno ha descubierto en los tltimos afios que
el seguro de enfermedad le obliga a dedicar una proporcién cada vez
mayor del producto nacional bruto a sufragar los gastos de asistencia
médica, y su preocupacién ante los costos en alza, juntamente con el
interés que, por fin, suscita la evaluacién, conducen actualmente a va-
rias modificaciones del sistema bésico. Bajo la influencia de un Gobier-
no conservador, esas modificaciones, como era de prever, tienden a
conseguir del enfermo una mayor participacién financiera en esos gas-
tos. Todo ello tiene lugar en el contexto de un sistema que, a diferen-
cia de su homdlogo britdnico, funciona en gran parte sobre la base
del pago de honorarios por servicios prestados; viene a ser, como dijo
la revista Lancet tiempo atrds, un sistema de «medicina privada finan-
ciada por el Estado».

Un sistema de esa clase conviene sin duda a las necesidades de
una clase media educada (que en general tiende a solicitar la asisten-
cia profesional cuando la necesita), siempre que sus enfermedades
sean de duracién relativamente corta y no alcancen proporciones ca-
tastréficas. Dado que el tipo de sociedad australiana es fundamental-
mente de clase media, el plan actual es bien aceptado en gran medida
por la poblacién. Hay, sin embargo, muchos problemas (ademés del
de la escalada de costos, que parece imposible frenar) en los que cen-
tran actualmente su atencién varios observadores:

a) Aunque en el lenguaje eufemistico de nuestros dias se le men-
ciona siempre como un servicio de salud, se trata, por supuesto, de un
servicio de enfermedad en el que s6lo una mindscula fraccién del pre-
supuesto nacional se dedica al establecimiento y la ejecucién de pro-
gramas preventivos.

b) Como otros muchos servicios de salud del mundo desarrollado,
el sistema australiano de seguro de enfermedad se estd convirtiendo en
un servicio basado cada vez mds, y seglin algunos excesivamente, en
una tecnologia de altisimo nivel; a la inversa, abundan las quejas
sobre la indole impersonal de la asistencia médica y de la relativa
incapacidad de los que ejercen la medicina para mostrar interés o com-
petencia cuando deben abordar los complejos problemas psicosociales
que con tanta frecuencia se hallan entremezclados con los achaques
fisicos.

¢) Subsisten en la sociedad australiana considerables minorias
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de la poblacién a las que sigue prestdndose atencién insuficiente.
El m4s notorio de esos grupos desatendidos es el de la poblacién indi-
gena aborigen, pero hay ademds otros muchos factores que restan
calidad a la asistencia que se presta a los migrantes, en particular los
recién llegados, y son también muchas las insuficiencias que se obser-
van en la prestacién de asistencia a las personas de edad avanzada
(insuficiencias que, por supuesto, acaso reflejen tanto la estructura de
la actual sociedad occidental como la del mismo sistema de atencidn
de salud). En los tltimos afios se ha dedicado gran atencién a algunos
aspectos insatisfactorios de la atencién de salud que se presta a las
mujeres en una sociedad que siempre se ha enorgullecido de su
supuesta imagen de ruda virilidad.

d) El servicio muestra una marcada tendencia a prestar asistencia
curativa a cargo de profesionales de la medicina, y en muchos aspec-
tos puede decirse en verdad que, con la excepcién de la accién des-
plegada por un corto ntmero de planificadores ansiosos de renova-
cién, sélo se ha reconocido de manera simbdlica que los problemas
de salud del futuro requerirdn cada vez mds la organizacién de un
equipo bien adiestrado. Sélo gradualmente se empieza a aceptar la
idea de reexaminar con espiritu critico la funcién del médico en la
prestacién de atencién de salud y a considerar la necesidad de que
participen en ella otros agentes de la comunidad, a saber: educadores
y planificadores sanitarios, asistentes sociales, consejeros matrimonia-
les, farmacéuticos, especialistas en logopedia y ergoterapeutas, fisiote-
rapeutas, especialistas en dietética, educadores especiales, etc. Hasta
fecha muy reciente no empezé a ser objeto de estudio y procupacién
la formacién y utilizacién de personal médico auxiliar. Jamds se ha
intentado en Australia establecer una escuela para la ensefianza de los
profesionales de la salud que comprenda a todos los estudiantes de
las ciencias médicas; con pocas excepciones, de dudosa importancia,
el médico australiano medio obtendré su titulo después de haber teni-
do tan sélo un contacto minimo con los estudiantes y con los profe-
sionales de gran nimero de otras disciplinas que tratan del manteni-
miento de la salud y del tratamiento de la enfermedad.

Finalmente, debe sefialarse que Australia, como muchos otros pai-
ses, tiene muy poco de que enorgullecerse en el sector de la planifica-
cién de los recursos de personal de salud; los pocos estudios que se
han realizado han sido sobre prevalencia puntual, dtiles en su mo-
mento, pero dificiles de relacionar con las tendencias actuales dentro
del pais y del conjunto del Sudeste asidtico. En la préxima seccién se
advertirdin més claramente los problemas con que tropez6é en este
aspecto la Facultad de Medicina de la Universidad de Newcastle. Pero
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la ausencia de un programa coherente en materia de recursos de per-
sonal de salud no es mis que una de las facetas de un problema
mucho més vasto y aiin més importante, a saber, la comunicacién su-
mamente insatisfactoria que existe entre los sectores oficiales de edu-
cacién y los de salud, tanto en el plano nacional como en el de los
estados; muchas de las dificultades con que tropiezan en Australia las
escuelas de medicina renovadoras se derivan de esa grave inconexién
que existe en el proceso nacional de planificacién. El pafs carece de
una autoridad tinica que tenga a su cargo el conjunto de las ensefian-
zas de los profesionales de la salud o la ensefianza de la medicina en
particular; dificilmente cabria imaginar otro factor que por si sdlo
fuese igualmente capaz de conducir al desarrollo racional y equilibra-
do de unos programas de ensefianza de los profesionales de salud de-
bidamente orientados a atender las necesidades de toda la poblacién.

LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NEWCASTLE

La Universidad de Newcastle adquirié la condicién de institucién
auténoma en 1965, después de un periodo de trece afios, durante el
cual fue un Colegio de la Universidad de Nueva Gales del Sur. Es una
institucién terciaria, pequefia en relacién con las demés de Australia,
con una matricula total de unos 4 500 estudiantes, y con sélo otras
siete facultades ademés de la de Medicina, a saber: Arquitectura,
Artes, Economia y Comercio, Educacién, Matemadticas, Ingenieria y
Ciencias. Estd lejos de ser una universidad tradicional, pero la forma
en que estd organizada y los hébitos académicos que ya se han esta-
blecido en las otras facultades crean muchas de las dificultades de
relacién con que se tropieza en todo el mundo cuando una universi-
dad emprende la ensefianza de la medicina. Pese a que varios miem-
bros del personal académico habian apoyado repetidamente la idea de
que la préxima escuela de medicina de Australia debia establecerse
en Newcastle, algunas de esas mismas personas se muestran ahora
sumamente inquietas ante la posibilidad de que las futuras exigencias
financieras que inevitablemente genera la ensefianza de la medicina
constituyan una sangria para el presupuesto de la Universidad y agra-
ven los problemas financieros de los demds departamentos y facul-
tades.

Vino a agravar ese problema el cambio extraordinariamente rapiao
que se registrd en la situacién de la economia australiana (de hecho,
en la situacién de la economia mundial en muchos aspectos) entre
1973, cuando el Gobierno australiano hizo ptblica su decisién de esta-
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blecer una nueva escuela de medicina en Newcastle, y 1978, cuando
ingresé en la nueva escuela la primera hornada de estudiantes. Ade-
més, en ese breve lapso de cinco afios, otros dos hechos condujeron
a que se centrara un foco potente y critico en la escuela de medicina,
atn en formacién y harto fragil todavia: en primer lugar, la compro-
bacién de que, por una serie de razones diversas, es probable que
Australia tenga una proporcién médico/enfermos superior a la prevista
anteriormente, y, en segundo lugar, la conviccién cada dia mas firme
de que los médicos son los principales causantes de los costos de la
atencién de salud, con el consiguiente corolario de que todo exceso
de médicos en el interior del sistema entrafiard una carga innecesaria
en el presupuesto de salud. En acusado contraste con el clima de opi-
nién que existia hace tan s6lo cinco afios, hay actualmente personas
(algunas de ellas situadas en las altas esferas) que dudan seriamente
del acierto de la decisién de establecer la escuela.

Sin embargo, hoy la escuela de medicina es ya una realidad; el pri-
mero de sus grandes edificios, destinado a alojar las Ciencias Médicas,
estd ya terminado en el recinto universitario, y la construccién del
edificio destinado a las Ciencias Clinicas, en un solar contiguo al Hos-
pital Real de Newcastle (a unos 12 kilémetros del recinto universita-
rio), estard terminada a fines de 1980. A estas alturas, la primera
clase de alumnos estd ya profundamente inmersa en sus estudios, y la
escuela de medicina ha sido claramente aceptada como algo que «fun-
ciona». Como se verd de forma evidente en la descripcién que sigue,
la escuela ha aceptado el estimulante compromiso, implicito en la de-
cisién inicial del Gobierno, de ser una escuela innovadora en el plano
de la ensefianza y de vincularse con su comunidad mds estrechamente
de lo que es comtn en Australia. Los presupuestos son muy limitados,
sin embargo, y seria estipido negar que el precio de la innovacién es
considerable, sobre todo en una época en que resulta particularmente
dificil encontrar fondos complementarios (es decir, no gubernamen-
tales).! -

ESTABLECIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

Sin duda, la mds importante de las tareas emprendidas por los pro-
fesores fundacionales fue la formulacién, con un grado razonable de
detalle, de los objetivos hacia los cuales debia dirigirse el programa
de ensefianza de la medicina. La casi totalidad de las grandes deci-
maspecto, la Facultad de Medicina ha recibido poderosa ayuda en forma de una
generosa subvencién de la Fundacién W, K. Kellogg, Battle Creek, Michigan (Estados Unidos

de América), que ha prestado considerable apoyo para el desarrollo de la ensefianza durante
los cinco primeros afios de crecimiento.
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siones que los profesores fundacionales adoptaron en materia de ense-
fianza se derivan de la consideracién de esos objetivos. Se estimé que,
sin esos cimientos, la Facultad corria un gran riesgo de emprender
modificaciones gratuitas por €l simple prurito de «cambiar las cosas»;
por otra parte, sin unos objetivos bien definidos, cabia la posibilidad
de que persistieran algunos elementos de la ensefianza tradicional de
la medicina que se opusieran directamente a la finalidad general que
se perseguia.

En el documento resultante, titulado «Objetivos del programa de
ensefanzas de grado», figura una serie de 45 objetivos del programa
agrupados en seis epigrafes:

Objetivos relacionados con el aprendizaje del estudiante;

Obijetivos relacionados con el método y el procedimiento cientifico;

Objetivos relacionados con el diagnéstico clinico, la investigacién

y la gestién;

Objetivos relacionados con las actitudes y las caracteristicas per-

sonales;

Objetivos relacionados con la medicina de la comunidad;

Objetivos referentes a la relacién entre el médico y el enfermo.

Una muestra de esos objetivos quizd sea suficiente para dar idea
del cariz de los mismos; por ejemplo:

— el estudiante (en el momento de su graduacién) ha demostrado
que es capaz de asumir y mantener la responsabilidad de su pro-
pio aprendizaje y que estd dispuesto a asumirla y mantenerla, asi
como la responsabilidad de la evaluacién permanente de su propia
actuacién como médico;

— el graduado ha demostrado su capacidad para vigilar, mediante las
consultas apropiadas, sus progresos en la adquisicién de informa-
cién y conocimientos practicos;

— el graduado ha dado pruebas de que reconoce que el aprendizaje
de la medicina, en su sentido pleno, dura toda la vida, y de que
estd dispuesto a dedicar el tiempo necesario al mantenimiento y el
perfeccionamiento de sus conocimientos tebricos y précticos, inde-
pendientemente de sus aspiraciones a unas calificaciones profesio-
nales superiores, y con preferencia a esas aspiraciones;

— el graduado ha demostrado que es capaz de efectuar observaciones
fidedignas de los fenémenos celulares, fisiolégicos y de comporta-
miento, y que sabe extraer de esas observaciones los datos perti-
nentes e integrar, cuando sea oportuno, la informacién obtenida
desde esas tres perspectivas de la biologia humana;

— el graduado ha demostrado su capacidad para evaluar el grado de
fiabilidad de las conclusiones basadas en datos notificados y para

oy
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comprender las formas habituales de tratamiento estadistico em-
pleadas en el andlisis de esa clase de datos;

el graduado ha demostrado su capacidad para aplicar €l criterio
de la «solucién de problemas» a las situaciones clinicas;

el graduado ha demostrado que es capaz de elaborar y mantener
un programa apropiado. de cuidados para los pacientes que sufren
enfermedades crénicas y reacias a todo tratamiento, inclusive en la
enfermedad terminal, y que estd dispuesto a hacerlo;

el graduado ha demostrado que es capaz de planear ¢ interpretar
un programa de investigaciones apropiado al problema clinico que
presenta el enfermo, con los debidos miramientos por el bienestar
y la seguridad del paciente, y teniendo en cuenta los factores eco-
némicos;

el graduado ha demostrado que su manera de abordar a sus pa-
cientes refleja la conviccién de que la persona que estd enferma
es mas importante que la enfermedad que padece;

el graduado ha demostrado que comprende la importancia de los
factores ambientales en la etiologia y la persistencia de la enfer-
medad y en el grado en que ésta responde al tratamiento;

el graduado ha demostrado una actitud positiva, coherente e infor-
mada hacia la prevencién de la enfermedad y el mantenimiento de
la salud, tanto en el plano individual como en el de la poblacion;
el graduado ha demostrado que posee los conocimientos necesarios
para aportar una contribucién eficaz a la identificacién y la solu-
cién de los problemas de salud de la comunidad y para evaluar
los resultados de su intervencién;

el graduado ha demostrado que sabe cudl es la funcién del médico
en los equipos de profesionales de salud y asistencia social, y que
estd dispuesto a trabajar en cooperacién con esos grupos;

el graduado manifiesta una actitud positiva hacia la concepcién del
médico como educador, por ejemplo, respecto de sus pacientes en
lo que atafie a su enfermedad, respecto del piblico en materia de
salud y respecto de sus colegas en los asuntos y las relaciones pro-
fesionales, y muestra un grado apropiado de capacidad y de con-
fianza en el ejercicio de esa funcién;

el graduado se muestra capaz de interpretar y someter a examen
critico los datos procedentes de los estudios de evaluacién de los
servicios médicos facilitados a las comunidades o poblaciones;

el graduado ha demostrado que es capaz de establecer una comu-
nicacién eficaz con toda clase de enfermos, miembros sanos de la
comunidad y demds profesionales, y que estd dispuesto a estable-
cer esa comunicacién.
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De la formulacién de esos objetivos surgieron todos los principa-
les componentes del programa, la estructura especifica de la experien-
cia docente, las caracteristicas de los procedimientos de evaluacién
aplicados para medir los progresos de los alumnos, la politica de la
escuela en materia de seleccién de los estudiantes y, extremo de suma
importancia, los puestos académicos identificados como indispensables
para alcanzar esos objetivos y el tipo de personas elegidas para ocu-
parlos. Esos temas se examinan a continuacién.

LA SELECCION DE LOS ESTUDIANTES

En las escuelas de medicina de Australia, la admisién de aspiran-
tes se basa tradicionalmente en el rendimiento académico, que por lo
general se demuestra mediante un examen especial al término de la
ensefianza secundaria. Esta manera de proceder facilita una base apa-
rentemente objetiva y pertinente, administrativamente sencilla y, por
ende, relativamente poco costosa para asignar las plazas en la escuela.
Sin embargo, la Facultad de Medicina de la Universidad de Newcastle,
teniendo en cuenta sus objetivos, se sintié obligada a adoptar un cri-
terio m4s amplio, en el que se tuvieran en cuenta ciertas caracteristi-
cas personales e intelectuales que se consideraban adecuadas para la
prictica eficaz de la medicina tal como la concebia el claustro funda-
cional. Adem4s, la objetividad que se quiere presentar como virtud
primordial de un criterio basado exclusivamente en el rendimiento
académico anterior es probablemente més aparente que real, dado el
margen inevitable de error que entrafia toda evaluacién basada en un
solo ejercicio académico.

De conformidad con los objetivos del programa que tratan de rela-
cionar la escuela con su comunidad local, la Facultad decidib, pues,
invitar a un grupo de representantes de la comunidad para que la
ayudara a formular su politica sobre la seleccién de estudiantes. Los
seis representantes ajenos a la Facultad fueron el alcalde de la ciudad,
un alto dirigente sindical, un hombre de negocios, una asistenta social
y dos médicos en ejercicio; tres de esas seis personas eran mujeres.
Estas personas, junto con los profesores del claustro, emprendieron la
tarea de establecer una politica apropiada guidndose por dos objetivos
principales: formar médicos eficaces y fomentar el proceso educativo
reduciendo al minimo el nimero de alumnos fracasados. También se
tuvo en cuenta que en toda politica razonable han de tenerse presentes
las necesidades de los ciudadanos locales, puesto que una campaiia
popular desarrollada a lo largo de muchos afios habia influido en gran
medida en la decisién de establecer la Facultad de Medicina.
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Se decidié6 que presentaria considerables ventajas de indole gene-
ral un procedimiento consistente en asignar la mitad de las plazas dis-
ponibles en funcién, exclusivamente, del rendimiento académico, y la
otra mitad sobre la base de varias caracteristicas personales e intelec-
tuales, una de las cuales, por supuesto, deberia ser forzosamente (aun-
que no en primer lugar) un nivel razonable de éxito en el historial
académico anterior. Desde el primer momento, la Facultad considerd
que seria indispensable someter esa politica renovadora a una evalua-
cién lo mas estricta posible, y con este fin se han adoptado muchas
precauciones; en un futuro no demasiado remoto (aunque los resul-
tados serdn més fidedignos, por supuesto, después de la graduacién)
se podra preparar un informe sobre la presencia o la ausencia de dife-
rencias en el rendimiento de cada uno de los dos grandes grupos de
estudiantes.

En relacién con los estudiantes seleccionados sobre la base de mdl-
tiples criterios se tomaron en cuenta los siguientes factores:

a) El rendimiento académico: todo estudiante debe poder ser juz-
gado capaz de resolver las dificultades intelectuales inherentes a la
ensefianza de la medicina. La Facultad resolvié considerar para su ad-
misién a todos los estudiantes que hubiesen conseguido calificaciones
dentro del 10 % m4s elevado de los que terminaban los estudios se-
cundarios o, como equivalente aproximado, a los que en los estudios
terciarios hubiesen alcanzado o superado el nivel de crédito o certi-
ficado.

b) Cualidades mentales superiores: el Comité de Admisién estimé
que podia identificar ciertas caracteristicas intelectuales, no siempre
relacionadas estrechamente con los resultados obtenidos en pasados
exdmenes, ligadas especificamente a la préctica eficaz de la medicina,
a la luz de los objetivos del programa. Esas caracteristicas particula-
res eran la facultad creadora, la curiosidad intelectual, la autorrespon-
sabilidad en materia de ensefianza, una mentalidad flexible y cierta
habilidad verbal, tanto escrita como oral.

¢) Caracteristicas de la personalidad: el Comité de Admisi6n eli-
miné de su lista de criterios de seleccién muchas de las caracteristicas
de la personalidad propugnadas en la bibliografia, y muchas otras
que, por mas dignas de encomio que pudieran parecer en el plano de
1a filosofia moral, parecian guardar poca o ninguna relacién con este
programa concreto o con la subsiguiente préctica de la medicina.
La lista final comprendia: capacidad de comprensién, aptitud para
abordar los problemas de ética de manera informada, reflexiva y ra-
zonablemente coherente, tolerancia de la ambigiiedad (necesidad de
conciliar 1a curiosidad intelectual con las exigencias de la accién prac-



UNIVERSIDAD DE NEWCASTLE 31

tica) y confianza en si mismo en las relaciones interpersonales (aptitud
para establecer relaciones profesionales dtiles sin el impedimento de
una timidez o una desconfianza excesivas).

El espacio no permite pormenorizar aqui los procedimientos que
se aplicaron para evaluar esas caracteristicas y cualidades. En primer
lugar, del total de 2 250 aspirantes se identificaron los que satisfacian
el criterio (relativamente amplio) en relacién con el rendimiento aca-
démico. En segundo lugar, se invit6 a cada uno de los solicitantes ad-
misibles desde el punto de vista académico a que pasaran todo un dia
en el recinto universitario; y se dedicé la mitad de la jornada a fami-
liarizarles con las principales caracteristicas del programa, poco usual,
y la otra mitad a una compleja serie de pruebas encaminadas a iden-
tificar algunas de las caracteristicas personales mencionadas. En tercer
lugar, se invité a los mejor calificados en ese programa de pruebas
a acudir a una entrevista personal de cuarenta y cinco minutos de du-
racién, totalmente estructurada y evaluada en esencia mediante crite-
rios objetivos, en la que recibian al aspirante dos personas a la vez,
un miembro del claustro en plena dedicacién y un representante de la
comunidad. Més adelante se perfeccioné el sistema disponiendo que,
cuando se tratara de una aspirante, al menos una de las dos personas
que la recibian fuese una mujer.

Como se comprende, fue una labor ardua que llevé mucho tiem-
po, pero que, en fin de cuentas, se cree que resulté muy fructifera.
La primera clase de estudiantes muestra, ademds del alto nivel de ap-
titud que cabia esperar, un grado notable y muy interesante de hete-
rogeneidad. Por el momento, adn resulta dificil observar diferencias
en el rendimiento académico entre los alumnos admitidos segtin el cri-
terio tradicional y los que fueron seleccionados mediante la aplicacién
de madltiples criterios. De hecho, los miembros del claustro se sienten
lo bastante satisfechos de los resultados y siguen aplicando los mismos
procedimientos de seleccién. Hasta la fecha no se han exigido unos
requisitos previos especificos de tipo académico, apartdndose asi radi-
calmente de la preocupacién casi universal en la seleccién de estudian-
tes por las calificaciones altas en ciencias y matemdticas. La Facultad
posee datos que indican que esa clase de calificaciones tienen mucha
menos importancia de lo que suele creerse. El sistema, sin embargo,
estd todavia en sus comienzos y habrd que evaluar ain muchos aspec-
tos de su funcionamiento; en todo caso, se esperan con gran interés
los resultados ulteriores.
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LA SELECCION DE LOS MIEMBROS DEL PERSONAL

Un atento examen de las finalidades y los objetivos adoptados por
la escuela de medicina condujo a una serie de decisiones acerca de los
tipos de puestos académicos que deberfan crearse y del orden aproxi-
mado en que deberia procederse a la tarea de contratar a Jos profeso-
res fundacionales. Este solo hecho permite quiz4, més claramente que
ningdn otro, advertir el cardcter innovador de la escuela en cuanto
a su manera de enfocar la ensefianza.

En el primer grupo de nombramientos se quiso incluir a un pro-
fesor asociado de ensefianza de la medicina. Se estimé que no habia
la mé4s minima posibilidad de elaborar un programa de ensefianza
apropiado sin contar con una firme direccién a cargo de un destacado
especialista en la ensefianza, que no sélo diera orientaciones y estimu-
los en materia de pedagogia, sino que asumiera ademds la responsa-
bilidad de la preparacién del enorme volumen de tecnologia educa-
cional y de la considerable cantidad de material didactico que se
necesitarfan, evidentemente, para un programa del tipo deseado. Para
situarle apropiadamente dentro del marco de la Facultad, se le asigné
el puesto, en la estructura orgénica provisional, de director de la Di-
visién de Ensefianza de la Medicina y Evaluacién del Programa.

También se juzgd necesario desde el principio contar con un pro-
fesor de ciencias del comportamiento, cuyos conocimientos tedricos
y préacticos y cuya influencia serian manifiestamente indispensables
para dar sentido préctico al propésito de formar un tipo de graduado
con un conocimiento elaborado del proceso social y comunitario, que
poseyera ademas una gran sensibilidad y aptitud en todo lo que se
referia a las relaciones entre el médico y el enfermo. Para el caso, se
contrataron los servicios de un distinguido especialista en sociologia
médica (y es digno de sefialarse que fue bajo su direccién, como pre-
sidente del Comité de Admisién, que se elabord y aplicé la original
politica de admisién, con un valor que, a juicio de algunos, dificil-
mente habria podido mostrar un graduado en medicina).

También se designé entre los componentes del primer grupo de
profesores a un profesor de medicina de la comunidad, aiin antes
—vale la pena subrayarlo— de que se nombrara al primer profesor
de medicina. En un documento de trabajo se expusieron pormenoriza-
damente las razones en que se fundaba la decisién de asignar ese
puesto a un epidemiblogo clinico con preferencia a un médico gene-
ralista, aunque la responsabilidad del profesor incluye —sin estar limi-
tada a esa funcién— la elaboracién de programas de ensefianza sobre
la préctica general y dentro del marco de la comunidad.
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La contratacién de personal docente para las restantes cdtedras se
ajusté un poco més a la tradicién, aunque en el orden de los nombra-
mientos, un tanto insélito, se siguié de cerca el orden de prioridad
de la ensefianza; por ejemplo, en una fase relativamente temprana se
contraté a un profesor de farmacologia y a un profesor de psiquiatria
(ambos con vivo interés por la comunidad), antes de que se contratara
a los profesores de pediatria (especialidad para la cual se estaba bus-
cando profesor en la fecha en que se redact6 el presente documento)
y medicina de la reproduccién, y antes también, cosa atin més sor-
prendente, de buscar un candidato para la ensefianza de la ciencia
quirdrgica. Las limitaciones de espacio no permiten exponer los argu-
mentos que justifican cada uno de esos nombramientos ni el orden en
que se efectuaron; baste decir que los principales factores determi-
nantes fueron los mismos objetivos y el programa de ensefianza que
de ellos se deriva.

Serd oportuno comentar, sin embargo, algunos de los nombramien-
tos insélitos que se efectuaron dentro de la Divisién de Ensefianza de
la Medicina y Evaluacién del Programa: ademds de los nombramien-
tos relacionados con la tecnologia de la ensefianza, la fotografia médi-
ca y la ilustracién médica, se estim$ indispensable incorporar a la
Divisién a un oficial de informacién, un disefiador especialista en
didactica (es decir, en la preparacién de material de aprendizaje para
uso de los estudiantes) y un profesor de apreciacién y evaluacién,?
de conformidad con la conviccién de que la forma de evaluacién y la
aptitud y el profesionalismo con que ésta se organice y administre
habrdn de ser determinantes esenciales para la forma en que el alum-
no aborde su aprendizaje. Para que nadie piense que la Escuela de
Medicina debe de estar dotada de espléndidos fondos para poder per-
mitirse esos lujos, como se les considera con frecuencia, debe dejarse
bien sentado que la escuela funciona casi exclusivamente mediante el
tipo de financiacién corriente de las escuelas de medicina australianas,
y que para poder dedicar fondos a esos nombramientos especifica-
mente «pedagdgicos» ha tenido que aceptar un nivel de dotacién casi
peligrosamente bajo para las disciplinas m4s tradicionales de las escue-
las de medicina. Esta fue una decisién que la Facultad tomé a con-
ciencia, y hasta la fecha no ha habido razones para lamentarla o para
desear que se hubiese procedido de otro modo.

La Facultad adoptd, pues, un criterio de contratacién deliberado
y especifico, encaminado a atraer a unos profesores que, por lo me-
nos, simpatizaran en principio con los objetivos generales de la escue-

2 Por el momento, este puesto es financiado por la Fundacién W. K. Kellogg.
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la, mas que a seleccionar a una serie de personas, por brillantes que
fuesen, que no compartieran la orientacién general establecida, que se
opusieran activamente a esa orientacién o —cosa peor ain— a las que
fuese indiferente todo lo que no se refiriera a la promocién de su pat-
ticular disciplina. Los profesores fundacionales buscaron, en particu-
lar, personas que aceptaran sin reservas importantes la nocién de que
la escuela de medicina debe permanecer estrechamente vinculada a su
comunidad, tanto en el establecimiento de su programa de ensefianza
y en la seleccién de los proyectos de investigacién como en su parti-
cipacién directa en los servicios clinicos. Las personas designadas para
los més altos cargos han demostrado claramente, tanto por su actua-
cién anterior como en el curso de las prolongadas conversaciones con
ellas sostenidas antes de su nombramiento, que aceptan la necesidad
de que la escuela adopte unas estrategias de ensefianza y de evalua-
cién de signo progresivo. Debe subrayarse, sin embargo, que nada de
lo dicho significa en absoluto que no se haya aplicado un criterio su-
mamente critico en cuanto al nivel de erudicién e investigacién de los
candidatos; baste decir que en ningin caso se ha designado a una
persona que, seglin ese criterio, habria sido rechazada por una escuela
de medicina més tradicional.

También es digno de nota el nimero de candidatos de valor que,
totalmente decepcionados por la organizacién tradicional de las escue-
las de medicina, estdn dispuestos a adherirse, no sin espiritu critico,
a la idea de que es preciso establecer una estructura administrativa
mis flexible y adecuada. En la dltima seccién del presente capitulo
insistiremos en ese aspecto de la cuesti6n.

LAS ESTRATEGIAS DE LA ENSENANZA

Aprendizaje por medio del estudio
y de la solucién de problemas clinicos

Todo el plan de cinco afios estd basado en el aprendizaje por me-
dio del estudio y de la solucién de problemas clinicos. Sobre la base
de datos epidemioldgicos y mediante el consenso de pareceres de préc-
ticos experimentados se ha preparado una lista de problemas clinicos
que son graves (es decir, que constituyen una amenaza para la vida o
que pueden desembocar en la invalidez en su sentido més amplio, es
decir, fisica, mental, econémica o social), comunes o que pueden pre-
venirse. La seleccién de esos problemas para su estudio garantiza que
lo que el estudiante aprenderd guarde relacién con la practica contem-
porénea de la medicina.
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Uno de esos problemas, por ejemplo, es el dolor toricico. En el
plan de estudios se dedica atencién a las afecciones que son causa de
dolores en el pecho, cuya presencia un nuevo graduado debe ser capaz
de sospechar, confirmar o tratar, bajo supervisién o mediante el envio
del enfermo a otro médico o profesional de la salud.

El infarto del miocardio es un ejemplo de esa clase de afecciones.
El estudiante utiliza el problema clinico de un paciente con dolor en
el pecho causado por un infarto del miocardio para identificar y ad-
quirir los conocimientos tedricos, la comprensién, las técnicas y las
actitudes que son necesarios para atender a un enfermo que sufre esa
afeccién. El aprendizaje incluird la bioquimica del mdsculo cardiaco,
la fisiologia del dolor, la anatomia de la sangre y del sistema nervioso
del corazén, la patologia del infarto, los factores de riesgo asociados
al infarto del miocardio, la epidemiologia y la prevencién, el recono-
cimiento fisico, las investigaciones apropiadas, el régimen general a
que debe someterse al paciente, el trato con los familiares, los efectos
que la enfermedad produce en la familia, la atencién en el seno de la
comunidad y la rehabilitacién. El estudiante integra todas esas disci-
plinas en el contexto del problema clinico especifico, y su aprendizaje
se beneficia de la motivacién que resulta del hecho de poder compro-
bar palpablemente la utilidad de los esfuerzos desplegados. Asi pues,
las ciencias bésicas no se estudiardn en ninguna etapa como discipli-
nas separadas, sino siempre en su aplicacién en un contexto clinico
desde el primer dia del curso hasta el dltimo.

El plan de estudios de cinco afios

El plan de estudios integrado en cinco afios estd dividido en cua-
tro fases. La Fase I dura diez semanas y es una introduccién al plan
y a la resolucién de problemas. La Fase II ocupari el resto de los
tres primeros afios. Se consagrard a los problemas del adulto, al prin-
cipio sistema por sistema (v.g., problemas respiratorios), para terminar
con el estudio de los problemas que afectan a varios sistemas a la vez
(v.g., diabetes mellitus). La Fase III durard un afio y se dedicars al
estudio de los problemas de los recién nacidos, los nifios, los adoles-
centes y las personas de edad avanzada, sobre la base de los conoci-
mientos y las técnicas adquiridos en el estudio de los problemas del
adulto. La Fase IV corresponde al tltimo afio y consistir4 en una for-
ma de internado, en el curso del cual los estudiantes asumiran progre-
sivamente la responsabilidad del cuidado de enfermos de todas las
edades en el hospital y en la comunidad. En la dltima parte del curso
habrd dos periodos optativos, durante los cuales los estudiantes po-
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dr4n estudiar con mayor profundidad un tema que les interese particu-
larmente. Se les ofrecerd ademéas la oportunidad de emprender un afio
de actividades orientadas a la investigacién, que habrd de permitirles
obtener el titulo de Bachiller en Ciencias Médicas.

Diferentes grados de competencia
en relacion con las diferentes afecciones

Se entiende que el nuevo graduado deberd demostrar diferentes
grados de competencia en relacién con las diferentes afecciones. Para
algunas afecciones se esperard de él que sospeche la presencia de la
afecci6n, la confirme y someta a tratamiento al enfermo bajo super-
visién; para otras, se esperard de él que sospeche y confirme la afec-
ci6n, pero que confie el tratamiento a un médico o especialista expe-
rimentado, al menos en algunos aspectos; para otras afecciones, sélo
se esperard de él que sospeche la presencia de la infeccién, y que
confie a otros su confirmacién y su tratamiento. Finalmente, hay un
gran ntimero de afecciones tan raras o especializadas que no caben en
ninguna de las categorias mencionadas. En tales casos, se esperard del
estudiante que aplique sus técnicas de resolucién de problemas para
averiguar cuél es el sistema afectado (v.g., cardiovascular), para que
pueda enviar al enfermo a la instancia apropiada. No se espera de él
que conozca los detalles de la afeccién, cuyo estudio se reserva para
los cursos de perfeccionamiento en la especialidad apropiada. Las de-
cisiones acerca del grado de competencia requerida estdn basadas en
el comdn acuerdo de médicos experimentados en ejercicio.

La especificacién del grado de competencia exigido al estudiante
indicara a éste los limites de sus conocimientos y subrayard la nece-
sidad de los estudios de perfeccionamiento y de la educacién continua.

Se espera de los estudiantes que, a lo largo de toda la carrera,
vigilen y evalien sus propios conocimientos. De esta manera se les
conduciré gradualmente hacia una independencia cada vez mayor en
su aprendizaje, de modo que, llegado el momento de la graduacién, el
nuevo graduado esté capacitado para identificar y satisfacer sus pro-
pias necesidades en materia de aprendizaje durante toda una vida de
estudio permanente.

Aprendizaje individual o en pequefios grupos

Los estudiantes aprenderan individualmente o en pequefios grupos
con el fin de que adquieran independencia y autorresponsabilidad
y aprendan a evaluar eficazmente su propio rendimiento y el de sus
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colegas. Se han organizado pequefios grupos de ocho estudiantes, no
sélo para el aprendizaje por medio de la resolucién de problemas cli-
nicos, sino también para otras formas de ensefianza en materia de
técnicas clinicas y de atencién general (por ejemplo, entrevistas, aseso-
ramiento y educacion sanitaria), o de técnicas de reconocimiento y tra-
tamiento. Esas técnicas clinicas se adquirirdn progresivamente a lo
largo de la carrera y se procurari que estén lo més relacionadas posi-
ble con los problemas clinicos que los alumnos estén estudiando. Ini-
cialmente se hace hincapié en la experiencia préctica y el analisis de
la conducta humana en el grupo de estudiantes antes de pasar a la
interaccién con terceros y, finalmente, con los enfermos. Las técnicas
especificas de la prdctica clinica, por ejemplo, las de reconocimiento
médico y de tratamiento, deben aprenderse y evaluarse siempre en una
situacién clinica.

Ejercerdn las funciones de tutor de esas actividades de grupo mé-
dicos locales y otros profesionales de la salud, a los que se habréd ins-
truido y adiestrado previamente con el mayor cuidado. La participa-
cién de médicos que ejerzan su profesién en la localidad en las
actividades del plan de estudios no sélo es una necesidad impuesta
por la limitacién de los recursos financieros, sino uno de los puentes
que se tienden deliberadamente entre la Facultad y la comunidad.

Prdctica de la medicina en la comunidad

Ya se ha subrayado que entre los objetivos del programa de la
Escuela se hace particular hincapié en la practica de la medicina en
la comunidad. Los estudiantes recibirdn una parte considerable de su
ensefianza en la comunidad local: en los consultorios de médicos gene-
ralistas, en los centros de salud de la comunidad y en otros organis-
mos de salud o de asistencia social. También se reconoce que hay un
aspecto importante y desatendido de la practica médica que no se refie-
re a los pacientes individuales, a saber, la medicina de grupo. Entran
en esa especialidad el acopio de datos epidemiolégicos, la identifica-
cién de necesidades en materia de atencién de salud y de recursos,
la atencién de las necesidades de asistencia sanitaria en ciertos grupos,
la reduccién de esas necesidades de asistencia y la evaluacién de las
intervenciones de los profesionales de la salud y de sus resultados.
Se esperard de los graduados que sean capaces de fomentar la modifi-
cacién del comportamiento de la comunidad en la esfera de la salud
y la del sistema de prestacién de atencién de salud en la comunidad.
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Evaluacién de los estudiantes

La evaluacién de los estudiantes serd de dos tipos: primero, una
evaluacién oficiosa (formativa) que tendrd lugar durante el aprendi-
zaje, para que los estudiantes puedan vigilar sus propios progresos.
En segundo lugar, una evaluacién encaminada a comprobar si el estu-
diante estd preparado para poder pasar a la fase siguiente (evaluacién
acumulativa), que tendréd lugar hacia el final de cada periodo de diez
semanas. Los estudiantes que no hayan obtenido resultados satisfac-
torios seran informados pormenorizadamente de cuiles son sus defi-
ciencias, de modo que puedan dedicarse a remediarlas antes de pre-
sentarse a la nueva evaluacién. Esta estrategia permite ajustarse a dos
niveles de aprendizaje diferentes y animara a los estudiantes a asumir
la responsabilidad de su propia ensefianza. La certificacién final de la
aptitud del estudiante para ejercer, que entrafia el otorgamiento del
titulo de Licenciado en Medicina, dependerd de su rendimiento duran-
te la Fase IV, el dltimo afio de carrera.

La evaluacién se centrard primordialmente en la capacidad para
abordar los problemas clinicos de un nivel cada vez mds complejo.
Al mismo tiempo, se esperard de los alumnos que demuestren que sus
decisiones y acciones estdn basadas en una comprensién y un conoci-
miento sélidos de las ciencias médicas.

REPERCUSIONES EN CUANTO A LA GESTION

Desde la fundacién de la escuela médica se reconocié unénime-
mente que el tipo de programa previsto resultaria sumamente dificil,
si no imposible, de aplicar, si la Facultad se organizaba, segtin la divi-
si6n tradicional, en departamentos. Ciertamente, la experiencia adqui-
rida ha persuadido al autor de que la cldsica divisién de las facultades
de medicina en departamentos rigidos e inflexibles es probablemente
el mayor obstdculo que se opone a la reforma de la ensefianza de la
medicina. En la estructura tipica es evidente que los jefes de departa-
mento ejercen un gran poder (aunque lo hagan con gran benevolencia)
sobre «su» personal, y controlan muchos aspectos de la participacién
de sus elementos mds jévenes en el proceso educativo. Dentro de ese
tipo de organizacidn, los jefes de departamento tienen derecho a exi-
gir una asignacién especifica de horas del plan de estudios, asi como
una asignacién precisa de espacio fisico o locales. Siempre dentro de
ese modelo, los jefes de departamento mantienen un derecho sin res-
tricciones al acceso a la administracién universitaria, de modo que, en
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el peor caso, ciertos asuntos vitales, como los niveles de dotacién de
los departamentos, la provisién de equipo importante y la utilizacién
de los locales son otros tantos asuntos que escapan por completo al
control del conjunto del claustro. El resultado de este sistema, inevita-
blemente, es una serie de actividades departamentales de ensefianza e
investigacién, cada una de las cuales puede ofrecer rasgos muy atracti-
vos por si mismas, pero que no estdn coordinadas entre si para formar
un programa general coherente dentro de la Facultad.

En la Universidad de Newcastle, el problema ha consistido en que,
si bien por una parte habia el deseo general de evitar esa estructura
tradicional en departamentos, no hubo manera de llegar a un completo
acuerdo acerca de la forma de organizacién que debia sustituir a aque-
Ila estructura. Sin embargo, se han tomado decisiones de vasto alcan-
ce: asi, por ejemplo, se ha convenido en que la Facultad «posee» el
plan de estudios, y, con un corto niimero de excepciones, «posee»
igualmente los locales de los diversos edificios, lo que permite agrupar
a los individuos de manera innovadora, rechazando categdricamente
la practica habitual de reunir, por ejemplo, a todos los fisiSlogos en
un mismo sector. También se ha convenido en que la Facultad ejet-
cera la vigilancia del presupuesto por mediacién de sus comités y por
mediacién de los profesores en virtud de su categorfa docente. Los
recursos financieros se desembolsan, pues, primordialmente, por con-
ducto del Comité de Ensefianza, el Comité de Investigaciones, el Co-
mité de Equipo, el Comité de la Biblioteca y el Comité de Admisiones,
que son responsables, a través de sus presidentes, ante el Consejo de
la Facultad. Rasgo importante de esa estrategia, la composicién de esos
comités se modificard poco a poco e incluird en todo momento per-
sonal docente de diversos niveles de antigiiedad (incluido personal
a tiempo parcial), juntamente con una pequefia representacién de los
estudiantes.

Hay otros dos problemas de organizacién de gran importancia.
En primer lugar, al constituir la Junta de la Facultad se ha velado
porque ese Grgano rector pueda recibir informacién dtil no sélo del
personal docente, sino también de los miembros de la comunidad mds
amplia, en gran parte profesionales de la salud, es cierto, pero selec-
cionados de modo que no se excluya a los que pueden adoptar una
actitud critica frente a los programas ni a los que no estén dispuestos
a admitir que los académicos siempre tienen razén. En segundo lugar,
se ha dedicado mucho tiempo desde el comienzo a tender sélidos
puentes de comunicacién entre la Universidad y los servicios de salud
locales; en los casos en que se estima oportuno, los profesores asumen
la responsabilidad adicional de ejercer las funciones de asesores prin-
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cipales del Director Regional de los servicios locales de salud. Aunque
no se pretende sobrecargar a un miembro de la Facultad, que ya estd
bastante ocupado, con una parte importante de responsabilidad per-
sonal en la prestacién de atencién de salud, se considera de importan-
cia fundamental velar porque la accién en materia de ensefianza e
investigaciones, por una parte, y la que atafie a la prestacién de servi-
cios de salud para la comunidad, por oira, se desplieguen en coordi-
nacién mutua, y evitar que €l Decano de la Facultad o el Director Re-
gional emprendan la preparacién de nuevos programas sin un debate
previo, franco y a fondo, de lo que uno u otro se proponen y esperan
conseguir,

CONCLUSION

Al planificar un programa innovador de ensefianza de la medicina,
no debe olvidarse que existen importantes limitaciones de hecho que
ya operan en el interior del sistema. Entre las més considerables cabe
citar las siguientes:

a) Las caracteristicas, actitudes y expectativas de la universidad
madre; en el mejor caso, las actitudes serdn ambivalentes; y en cuan-
to a las caracteristicas, pueden incluir un incremento de ciertas prac-
ticas académicas tradicionales susceptibles de oponer obsticulos al
desarrollo de programas innovadores.

b) Las actitudes y expectativas de la profesién médica local; tam-
bién en este caso la ambivalencia es la norma, y sélo cabe esperar
que predominen claramente los sentimientos positivos y de apoyo.

¢) Las caracteristicas, las cualidades y las actitudes de los servi-
cios locales de salud; la escuela de medicina conseguird mucho més
si puede obtener la colaboracién de las autoridades de salud en ciertos
asuntos como la provisién apropiada de nombramientos de personal
destinado al mismo tiempo a la Facultad y a los servicios de salud,
sin lo cual los programas de la Facultad se verian gravemente obstacu-
lizados y aun, en el peor caso, perderian casi toda su eficacia.

Ademis, los graduados, por més diferentes que puedan ser, deben
ser aceptables en todo el mundo médico. Conviene poner mucho cui-
dado en no cruzar la finisima linea divisoria que separa la innovacién
de la excentricidad. Un innovador no puede perder completamente de
vista el hecho de que una escuela de medicina, para bien o para mal,
debe conservar su «respetabilidad» si no quiere perder su credibilidad
en la comunidad y si aspira a conservar el apoyo benévolo de las
autoridades responsables de la financiacién oficial, sin el cual estaria
condenada al fracaso. La Escuela de Medicina de la Universidad de
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Newcastle forma parte de la red internacional de escuelas de medici-
na. Serfa imposible, y hasta inmoral, contratar los servicios de un joven
profesor lleno de promesas sin que éste pueda tener la seguridad de
que, cuando desee mds tarde escalar nuevas cimas en su profesién,
su experiencia en Newcastle habra afiadido lustre a su reputacién y
habra significado para él un progreso en su curriculum vitae.

La flexibilidad debe ser la consigna, puesto que en estos tiempos,
ciertamente extraordinarios, puede decirse en verdad que el cambio es
la Gnica constante. La innovacién no es viable sin una base segura de
apoyo, porque son muchas y muy variadas las fuerzas que se ejercen
para imponer lo que se ha dado en llamar una «regresién a la media-
nia»; el mantenimiento de unas diferencias defendibles y el rechazo
de la conformidad embrutecedora son tareas que un pequefio grupo de
abnegados profesores de medicina no puede acometer con sus solas
fuerzas.








