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REQUISITOS MINIMOS
INTERNACIONALMENTE ADMISIBLES
PARA LA ENSENANZA

- DE LA MEDICINA

Informe de un Grupo de Estudio

El Grupo de Estudio sobre los-Requisitos Minimos Internacionalmente
Admisibles para la Ensefianza de la Medicina se reunié en Ginebra del
4 al 8 de diciembre-de 1961.

Abrié la reunién, en nombre del Director General, el Dr. F. Grundy,
Subdirector General. Después de dar la bienvenida a los participantes, el
Dr. Grundy explicd que, deseoso de dar cumplimiento a una resolucion
de la Novena Asamblea Mundial de la Salud, el Director General habia
convocado este Grupo a fin de conocer su parecer acerca del establecimiento
de requisitos para la ensefianza de la medicina que puedan considerarse
en el plano internacional como el minimo admisible para ser re01proca-
mente reconocidos por los paises. La finalidad primordial de estos requi-
sitos es facilitar a los graduados la-ampliacion de sus estudios en el extran-
jero-.

Se eligi6 Presidente al Dr. G. Veldzquez Palau, Vicepresidente -al
Dr. H. Galliard y Relator al Dr. W. Melville Arnott.

INTRODUCCION

El Grupo de Estudio ha decidido tomar como base de sus deliberaciones
un estudio preparado por el Dr. J. M. May. * El Grupo ha reconocido
que el establecimiento de requisitos minimos aceptables en el plano inter-
nacional responde a las siguientes preocupaciones :

- a) facilitar a los” graduados la ampliacion de sus estudios en el ex-
tranjero ;

b) fijar normas minimas para la creacién de nuevas escuelas y definir
un criterio de referencia para las ya existentes ;

¢) ayudar a los paises a remediar la penuria de médicos sin menoscabo
de la calidad de la ensefianza ;

* Documento dé trabajo inédito WHO/Educ/111.

—_5 —



6 REQUISITOS MINIMOS PARA LA ENSENANZA DE LA MEDICINA

d) contribuir a esclarecer los criterios de los educadores médicos ;

e) favorecer la instauracién de un estado de cosas que permita a los
médicos ejercer la profesién en'el extranjero. i

Desde hace mucho tiempo la OMS se interesa profundamente por
los requisitos fundamentales de la ensefianza de la medicina. En tanto
que « autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad interna-
cional», una de las funciones que le atribuye la Constitucién es la de
« promover el mejoramiento de las normas de ensefianza y adiestramiento
en las profesiones de salubridad, medicina y afines». Ya en 1950, un
informe del Comité de Expertos en Educacién Profesional y Técnica del
Personal Médico y Auxiliar formulé los principios generales de la ense-
fianza médica.! En 1956, la Novena Asamblea Mundial de la Salud se
ocup6 del problema a peticién del Gobierno de la India y pidié al Director
General que estudiara la cuestién de los requisitos minimos que deberia
reunir la ensefianza universitaria de la medicina y las posibles consecuencias
de su determinacién. Uno de los resultados de la resolucién de'la Asamblea
es la reunién del presente Grupo de Estudio.

A los efectos del presente informe se han adoptado las siguientes defi-
niciones : i : ‘

Doctor : Titular de un diploma universitario ; el término no se utiliza
aqui en el sentido corriente de persona que presta asistencia médica.

- Médico (o médico general) : Persona que después de haber cursado con
éxito estudios secundarios y estudios supetiores de una duracién determi-
nada, en una facultad de medicina de una universidad o en una escuela
de medicina independiente reconocida oficialmente por el gobierno del
pais o territorio donde se encuentra, est4 facultada para ejercer la medicina
en una regién determinada sin ninguna supervisién cientifica.

Cultura : Desde el punto de vista de la medicina social o preventiva, se
entiende por cultura el conjunto de creencias, ideas y técnicas con las
cuales la colectividad trata de dominar el medio ambiente a fin de sobre-
vivir en €él; esta definicién permite distinguir caracteristicas culturales
favorables y desfavorables a“la_supei'vilvencia de la colectividad.

Humanidades : « El grupo de estudios que se refieren a las relaciones
del hombre con el mundo, a diferencia de los que no son influidos por la
presencia o ausencia del hombre, salvo en cuanto es éste quien los des-
cubre y desarrolla su contenido. Entre las humanidades pueden enume-
rarse la  economia, la filosofia, la literatura, la sociologia, etc. » 2

Ensefianza secundaria : « Es. la segunda etapa de la ensefianza oficial,
que corresponde méds o menos al periodo de la adolescencia (12 a 18
afios) ... y tiene en cuenta en mayor grado que la ensefianza primaria
los diversos intereses, la capacidad y la aptitud de los alumnos, con
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objeto de prepararlos para’ desempefiar su papel de adultos en la socie-
dad.»®

A continuacién figura una definicion provisional de lo que se entiende
por « enseflanza secundaria » :

La ensefianza secundaria es el proceso que conduce a la adquisicién del conjunto
de conocimientos necesarios para comprender las leyes fundamentales que rigen los
fenémenos naturales y humanos expuestos de manera descriptiva en la ensefianza pri-
maria o técnica. El estudiante adquiere en el campo de las humanidades y en el de las
ciencias la suma de conocimientos necesarios para juzgar con espiritu critico los feno-
menos que se producen a su alrededor y sus relaciones mutuas, asi como la base indis-
pensable para emprender estudios superiores, es decir, el estudio a fondo de un grupo
de fenémenos con preferencia a otros.

Nivel minimo de la ensefianza médica : Se trata del minimo de lo que
el médico debe aprender y retener para hacer frente a las obligaciones
que le impone el contrato tdcito que se establece entre el médico y el
enfermo. La base de ese contrato es que, como consecuencia de la inter-
vencién del médico, el enfermo puede esperar que se le ayude a adaptarse
a los factores ambientales y hereditarios que han causado su enfermedad,
y si esto no es posible esperar al menos que su estado no se agrave. Este
nivel minimo no equivale a la ensefianza minima que se debe dar al estu-
diante de medicina, pues si asi fuera los conocimientos del médico ter-
minarian por ser inferiores a los aceptables, habida cuenta de las muchas
nociones que se ensefian pero no se comprenden o se olvidan.

Internacionalmente admisible : Lo que se considera internacionalmente
como el minimo aceptable, en materia de ensedanza médica, para que los
paises reconozcan mutuamente los estudios realizados (por ejemplo, para
participar en cursos para graduados).

Por supuesto, los requisitos minimos fundamentales pueden representar
un umbral por bajo del cual no deben descender los conocimientos del
médico, pero en ningin caso deben constituir un tope que no se puede
rebasar. De lo que se trata es de determinar los conocimientos esenciales
que constituyen « el minimo comin denominador » aceptable de la forma-
cién que deben poseer los médicos generales en diversos medios culturales.
Es evidente que la adopcién de ese comun denominador no afecta en
absoluto a los estudios médicos de ampliacién o perfeccionamiento.

Las normas aplicables a los demds miembros del equipo sanitario se
salen del alcance de este estudio, del que se excluyen igualmente la forma-
cién de especialistas, profesores o investigadores, asi como los estudios
para graduados en' general.

Los documentos de trabajo presentados al Grupo de Estudio han fuci-
Jitado €l andlisis del problema. Estos documentos estaban basados en la
informacién reunida y examinada por la Secretaria®; en las contesta-
ciones al cuestionario enviado por la Secretaria a unos 50 expertos de todo
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el mundo y en las consultas: técnicas celebradas con otras organizaciones
interesadas en la cuestion. :

PARTE I. PROBLEMAS QUE PLANTEA
LA’ DETERMINACION DE REQUISITOS MINIMOS

1.1 El estudiante

El problema de la seleccién de los estudiantes abarca, entre otras cues-
tiones, el nivel de instruccién general del futuro médico, 16s objetivos de
la ensefianza médica y la seleccion de los candidatos a los estudios de
medicina.

1.1.1 Instruccién general del futuro médico

«El estudiante, al iniciar su educacién profesional, debe estar pre-
parado para proseguir ficilmente lo que, en esa etapa, constituye una
continuacién de su educacién general. » 2 . ‘

" Las opiniones difieren en cuanto al contenido de esta instruccién
general. | Dénde y cémo debe adquirirse ? ; Cémo se puede medir su
nivel ? { Qué tipo y qué grado de instruccién general debe poseer el mé-
dico ? , o
‘ No cabe duda de que Ia ensefianza secundaria, cualquiera que sea la
definicién, es un concepto universal, que no pertenece exclusivamente a
la cultura « occidental » y que no ignoraban civilizaciones tan antiguas
como las de la China y la India. En todos los paises la ensefianza secundaria
supone algo mal definido, pero de calidad superior. Ahora bien, ; cudles
son los componentes de esta « calidad superior » ? Cabe preguntarse si el
plan de estudios debe consagrarse ante todo a las humanidades, porque el
futuro médico ya no tendrd nunca ocasién de aprenderlas, o si deben pre-
dominar las ciencias, y dentro de éstas, cudles y en qué medida. Si se
considera necesario dar a los alumnos una formacién a la vez clasica y
cientifica, ;cémo lograr el mejor equilibrio? Los establecimientos de
ensefianza secundaria reciben en cada pais nombres diferentes que no
revelan nada de su programa ni de su orientacién y su nivel varia consi-
derablemente.

En algunos paises, los adultos mayores de 18 afios que no han hecho
estudios secundarios pueden estudiar la carrera de medicina a condicién
de que tengan una « vasta experiencia » y aprueben un examen de ingreso
o demuestren de otro modo que poseen los conocimientos fundamentales
y la capacidad suficientes para seguir la ensefianza universitaria. En la

URSS, los feldshers y las enfermeras son admitidos, en determinadas -

circunstancias, en las escuelas de medicina incluso cuando no han pasado
por todos los grados de la ensefianza primaria y. secundaria.
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La mayoria de los profesores de medicina conceden una gran impor-
tancia a las ciencias sociales y las matemadticas se consideran indispensables
para la evaluacion correcta de los datos biologicos por métodos estadisticos,
asi como de los progresos cientificos y de los ensayos terapéuticos.? El
problema del idioma en la ensefianza de la medicina adquiere importancia
en un momento en que se ejerce presion sobre las facultades para que
empleen en la ensefianza la lengua verndcula. En apoyo de esta tendencia
se arguye con frecuencia que la ensefianza en una lengua extranjera no
es « democrética », pues limita el acceso a los estudios superiores a los
pocos privilegiados que han tenido la oportunidad de aprender un idioma
extranjero. Cabe preguntarse pues, al tratar de los requisitos minimos
fundamentales, si el programa de ensefianza secundaria no deberia com-
prender obligatoriamente el estudio de uno de los cinco idiomas oficiales
de las Naciones Unidas.

Desde hace varios decenios, ciertas actividades médicas son accesibles
en diferentes paises a personas que, sin haber hecho estudios universitarios
ni siquiera secundarios, han recibido una formacién acelerada, a base de
nociones fundamentales de medicina, que les ha permitido prestar grandes
servicios y desempefiar un importante papel en el equipo sanitario. Mis
recientemente, la presion demogréfica y una conciencia mds clara de las
ventajas que se derivan de la asistencia médica precoz y continua han
obligado a los gobiernos de muchos paises a acelerar la formacion del
personal sanitario. En consecuencia, se ha observado una tendencia general
a aligerar el plan de estudios y se han creado puestos de « officier de santé »,
« health technician », «médecin indochinois », « médecin africain »,
« feldsher », etc., para hacer frente a las distintas necesidades. Muchos de
estos técnicos se hacen llamar « doctor » o es asi como les llama una pobla-
cién que distingue mal entre el titular de un diploma universitario y la
persona que sin poseerlo ejerce las mismas funciones. Asi se ha creado
cierta confusién entre el médico y el « trabajador auxiliar », definido como
«el que actua como técnico en una actividad sin tener preparacién pro-
fesional completa. » 3

1.1.2 Objetivos de la ensefianza de la medicina

Muchas férmulas se han propuesto para definir los objetivos de la
enseflanza de la medicina y, en consecuencia, lo que debe ser el médico.
La mayoria de los paises consideran que el objetivo de los estudios uni-
versitarios es la formacién de médicos generales. :

Para la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,® uno de los
objetivos de la enseflanza médica es la formacién de « un médico no espe-
cializado, de acuerdo con las necesidades de salud del pais » (véase Anexo 1).
Ademas, el médico debe ser capaz de perfeccionar su formacién durante
toda su vida profesional ; debe « comprender al hombre en su compleja
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unidad, integrada por su triple condicién bioldgica, psiquica y social ».
En otras palabras, el médico no ha de tener el espiritu de un especialista,
sino que debe asimilar la idea de la unidad existente entre el hombre y
su medio.

La Association of American Medical Colleges” opina que la ensefianza
de la medicina debe estimular la participacion activa del estudiante en su
propia formacion, que el futuro médico debe ser capaz ante todo de apren-
der por si solo y que su formacién universitaria debe permitirle perfec-
cionarse estudiando en particular «la influencia de los factores sociales,
psiquicos y ambientales sobre la salud y la enfermedad », asi como «la
deontologia, la medicina legal, la bioestadistica y la genética médica »
(véase Anexo 2).

En Suecia, la ensefianza médica universitaria tiende a proporcionar una
formacioén de base, tanto tedrica como clinica ; no se trata de lograr que
el médico recién graduado comience inmediatamente el ejercicio de la
profesion, sino de que esté preparado para desempefiar las funciones de
ayudante de clinica en un hospital. La importancia de la formacién post-
universitaria esti plenamente reconocida y se admite que no es posible
organizar un plan racional de estudios universitarios sin tener en cuenta
esa ensefianza.® Asi, en Suecia, mis que en ningin otro pais, los planes
de ensefianza universitaria (véase la Parte 2) han hecho una realidad la
doctrina, por todos aceptada desde Platén, segiin la cual la formacién
es negocio de toda la vida.

En la URSS, se tienen en cuenta ante todo las necesidades de los ser-
vicios sanitarios y la ensefianza médica tiende por todos los medios a
satisfacerlas ; asi se ha organizado una ensefianza universitaria de base
con ciertos requisitos minimos para formar m2dicos generales (terapeutas)
y médicos relativamente especializados, como « pediatras » y « médicos
higienistas ».? - .

No pocos autores opinan que la finalidad de la ensefianza médica
universitaria debe ser la formacién de médicos generales.

« En un sentido amplio, los objetivos de la ensefianza de la medicina en los distintos
paises pueden agruparse en dos categorias : una en la que se trata de preparar al estu-
diante para ejercer su actividad profesional lo antes posible después de obtenido el
diploma de la facultad de medicina; y otra que tiende sobre todo a proporcionar al
médico las bases cientificas necesarias, dejando para mas tarde, es decir para después
de la licenciatura, el aspecto practico de la formacién médica. Ambos elementos se
encuentran en casi todos los sistemas de ensefianza médica, pero en distintas propor-
ciones y con diferente importancia. Las necesidades sociales urgentes obligan a veces
a dar la maxima importancia a la formacion practica del estudiante, pero casi en todas
partes se reconoce la necesidad de una base cientifica sélida, incluso en los paises menos
desarrollados que no quieren comprometer la calidad cientifica del « doctor en medi-
cina ».10

Los objetivos de la ensefianza de la medicina en los distintos paises
dependerdn de como se responda a las siguientes preguntas: ; qué debe
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ser el médico al obtener el titulo : un médico general, un futuro investigador,
un futuro profesor, un futuro especialista ?; ¢ debe ser capaz de ejercer
todas esas funciones, una de cllas o.varias de ellas ? La respuesta variard
segln las necesidades del pafs, sus recursos y el nimero de médicos que
gjercen en las diversas regiones.

1.1.3 Seleccion de los estudiantes

A consecuencia de la penuria mundial de profesores, la ensefianza
médica de base en muchos paises alcanza con dificultad el nivel necesario,
pues con frecuencia las facultades admiten un nimero de alumnos que
rebasa su capacidad docente. Por ese motivo, el problema de la seleccion
de los estudiantes se plantea con mayor urgencia. ; Se debe hacer una
seleccion entre el niimero considerable de jévenes bien preparados que
desean seguir la carrera de medicina ?; si se acepta la seleccidn ¢ qué
método y qué criterios se deben seguir ?

Bajo los auspicios de la UNESCO, de la Fundacién Carnegie y de la
Asociacion Internacional de Universidades, se ha emprendido una encuesta
internacional sobre las condiciones del ingreso en la universidad, pero
antes de disponer de una base comparativa suficiente, serd preciso encon-
trar respuesta a un minimo de 22 preguntas. Estas se refieren a los siguientes
puntos : alcance de la ensefianza secundaria, nimero de aspirantes al
ingreso, formalidades de la admisién, estructura de la ensefianza superior,
riesgo e importancia del desempleo entre los intelectuales, riesgo de eli-
minacion de estudiantes capacitados, necesidad de una selecciéon y una
orientacién satisfactorias, dificultades que presenta la preparacién de
examenes de ingreso equitativos, incapacidad de las universidades para
llegar a un acuerdo sobre los requisitos de ingreso, admision de estudiantes
extranjeros, etc. Si se comparan paises como la Gran Bretafia, Suecia y
la URSS, se advierten diferencias considerables en cuestiones en las que
uno hubiera esperado encontrar semejanzas. En uno de estos paises, de
cada mil estudiantes que terminan los estudios secundarios, 111 pasan a
la ensefianza superior, mientras que en otro esa cifra es el 33 por mil. Es
posible que estas diferencias se deban a la disparidad de las definiciones
fundamentales, factor que complica ain mais la adopcién de requisitos
minimos.

El ingreso en las facultades de medicina estd limitado en todos los
paises, sea por la dificultad de los exdmenes premédicos, sea por un con-
curso mds o menos libre para un nimero limitado de plazas. La seleccion
puede hacerse también por medio de exdmenes en los primeros afios de la
carrera.

La seleccién de los estudiantes de medicina, el momento y los criterios
de seleccion y la proporcién que conviene guardar entre el niimero de
profesores y el de estudiantes son problemas que exigen un estudio dete-
nido.
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1.2 El plan de estudios

La eleccion de las materias que se deben ensefiar plantea problemas
considerables. La Primera Conferencia Mundial sobre la Ensefianza de
la Medicina ' declaré en 1953 :

«El plan de estudios universitarios no puede abarcar toda la teorfa y la practica
de la medicina ni tratar de ensefiar las técnicas que supone el ejercicio de las especiali-
dades. Es preciso limitarse a sentar las bases de la formacidn del médico ; el objeto de la
enseftanza no debe ser presentar masas de datos, sino indicar las posibilidades de inter-
vencién y las responsabilidades del médico en lo que se refiere a la vez al tratamiento
y a la prevencién ; el plan de estudios ha de ilustrar de una manera convincente los
principios fundamentales de la practica médica en todas sus formas. »

Asi pues, el plan de estudios debe estar concebido de manera que
proporcione una base sélida tanto para los estudios ulteriores como para
la actividad profesional. Ahora bien, para lograr ese objetivo, ¢ qué dis-
ciplinas se deben ensefiar ? '

Es imposible y sin duda poco deseable adoptar internacionalmente un
plan de estudios detallado. Hay que limitarse a establecer una lista de
las disciplinas esenciales comunes a la formacién de los médicos en todo
el mundo, indicando la amplitud de los conocimientos necesarios en cada
materia. El plan de estudios debe adoptarse a los objetivos, a las necesi-
dades y a los recursos del pais. Es incontestable, por ejemplo, que todos
los médicos deben seguir un curso de enfermedades transmisibles, pero
las condiciones locales determinardn a qué enfermedades debe concederse
mayor importancia.

El contenido del plan de estudios dependera también del tipo de médico
que se desea formar. Si se trata de obtener meédicos generales, dejando
para mas tarde la preparacién del profesor o del investigador, la ense-
flanza se puede componer de dos ciclos : en el primero se ensefiard lo que
necesita saber el médico general y en el segundo se estudiaré a fondo la
especialidad elegida. Otra posibilidad consiste en otorgar el titulo después
de numerosos afios de estudio, en los que el médico adquiera la prepara-
cién necesaria para cualquier especializacién ulterior. Evidentemente la
decision que se tome respecto a estas cuestiones dependerd de los objetivos
de la ensefianza médica en el pais interesado.

Existe una gran confusién en cuantoal nivel del plan de estudios,
pues es frecuente que el mismo grado de formacién se designe con titulos
distintos (el « Licenciado » de Espafia equivale probablemente al « Doctor
of Medicine » de los Estados Unidos de América) ; otras veces, el mismo
titulo puede tener significados muy distintos (el « Doctor of Medicine» ameri-
cano y el « Docteur en Médecine » francés, que empiezan. su carrera, son
muy diferentes del « Doctor en Medicina » sueco o britdnico y del « Doctor
en Ciencias Médicas » soviético, que poseen titulos obtenidos mads tarde,
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después de estudios postuniversitarios realizados en plena vida profe-
sional).

Otra cuestién que vale la pena discutir es saber hasta qué punto el
estudiante de medicina debe familiarizarse con las técnicas elementales
de diagnéstico. Nadie niega que el médico debe saber utilizar un microsco-
pio ordinario, tomar radiografias sencillas e interpretar una radioscopia ;
pero nadie puede exigir que un médico general sepa interpretar un elec-
troencefalograma, localizar una sustancia quimica rara en un liquido o
identificar por cultivo una cepa modificada de un bacilo poco corriente.
Entre ambos extremos hay un amplio margen para la discusion.

Ahora bien, aunque el médico general no pueda registrar, ni siquiera
interpretar, un electroencefalograma o un balistocardiograma, debe cono-
cer la utilidad que el empleo correcto de estas técnicas ofrece para el dia-
gnostico y el prondstico de sus enfermos.

En la esfera de la terapéutica, las dificultades que presenta la adopcion
de unos requisitos minimos son igualmente grandes. Todo el mundo
estd de acuerdo en que el médico general ha de ser capaz de hacer una
punciéon lumbar, evacuar un absceso, ligar una arteria, utilizar con
habilidad el férceps en un parto y quizd, en casos urgentes, operar una
hernia estrangulada. En cambio, nadie pretende que los requisitos minimos
impongan al médico saber realizar una gastrectomia por cancer, una
ablacion de un tumor cerebral o la sutura de un defecto del tabique inter-
ventricular. Pero cuando se trata de un embarazo ectdpico, de una apen-
dicitis perforada o de una tlcera péptica, las opiniones difieren y quiza
se llegue a la conclusién de que la solucién debe variar segin el pais, en
funcién de los establecimientos médicos de que dispone y de la posibi-
lidad de trasladar méas o menos rdpidamente al enfermo de un distrito
aislado a un centro médico provisto de todo el equipo necesario.

Los planes de estudios basicos variaran también probablemente segin
esté organizada la medicina en el pais. Si predomina la medicina privada,
se adoptardn los requisitos minimos necesarios para que el médico pueda
responder a las necesidades de sus enfermos en un sistema donde no se
ejerce ninguna supervision y donde las consultas dependen de la iniciativa
de los enfermos y corren a su cargo. En los paises donde se practica la
medicina socializada, los requisitos minimos pueden variar segin el grado
y el tipo de socializacién. En el Reino Unido, por ejemplo, donde los
enfermos acuden en primer lugar al médico en cuya consulta estdn inscritos,
las relaciones entre médico y enfermo son distintas de las que existen en
los Estados Unidos de América, donde el enfermo elige libremente el
médico segun los honorarios que puede pagar, o en la Unién Soviética,
donde la mayor parte de la asistencia médica se presta en las policlinicas.

El plan_de estudios no sélo debe ajustarse a las necesidades médicas
locales, sino que ha de ser lo bastante flexible para seguir la evolucion de
las técnicas médicas. Las reformas médicas de muchos paises estdn tratando
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de corregir los errores de los conservadores a ultranza, que no se deben
repetir, pues no hay que olvidar que dentro de cincuenta afios la medicina
actual parecerd tan anticuada como lo es ahora la medicina de 1900. La
evolucién actual de la ensefianza de la medicina se caracteriza por dos
tendencias principales : atribucién de una mayor importancia a los estudios
de medicina preventiva e integracién de las ciencias fundamentales y de
la ensefianza clinica.

1.2.1 Intensificacion de los estudios de medicina preventiva

Teniendo en cuenta que la medicina se ha transformado en una cien-
cia social, es preciso que los estudiantes conozcan tanto los aspectos colec-
tivos de la prictica médica como las necesidades médicas del individuo,
que tengan una visién lo mds amplia posible de la préctica médica y que
renuncien a los puntos de vista estrechos propios del especialista. Sobre
este tema se han publicado importantes trabajos.

«Los dos principales objetivos de la ensefianza médica siguen siendo inculcar al
estudiante los conocimientos cientificos y la competencia técnica fundamentales (aparte
de las cuestiones de actitud hacia el enfermo y de deontologia), pero algunos paises
empiezan a afiadir ahora un tercer objetivo, que es familiarizar al estudiante con el
funcionamiento de la medicina en relacién con las estructuras profesionales, sociales
y econémicas y con su evolucién. Ahora bien, las opiniones difieren en cuanto a la
-importancia que conviene dar a esa orientacion en ¢l plan de estudios universitarios y
en las otras fases de la formacién del médico ; en realidad, se tiende cada vez maés a
preparar al estudiante para ejercer su profesién en una « colectividad abierta» y no
solo en el ambiente del hospital, como se ha hecho y todavia se hace en la mayoria de
las escuelas de medicina. » 10

~La ensefianza de la medicina preventiva se basa esencialmente en un
concepto fundamental, el de la ecologia humana (relacién mutua entre el
hombre y su medio). Este concepto domina disciplinas tales como la
biostadistica, la demografia y la epidemiologia, y se aplica al saneamiento
del medio, a la higiene de los alimentos, a la vivienda y a los programas
sanitarios basicos, como la proteccién maternoinfantil, la higiene escolar,
las enfermedades venéreas, la tuberculosis, la lepra, las campafias de
vacunacion, y en muchos’paises, a la lucha contra el paludismo o a la
erradicacién de esa enfermedad. '

1.2.2 Integracién de las ciencias fundamentales y de la ensefianza clinica

Esta integracion es la preocupacién primordial de la ensefianza médica
moderna.” 1 13 Ademds de la colaboracién habitual de las distintas
citedras para la ensefianza de materias afines, la integracién supone un
aumento considerable, en la mayoria de los planes de estudios, de la parte
correspondiente a las matemdticas, a la biofisica y a otras disciplinas apro-
piadas a fin de que el estudiante asimile mejor el concepto de la relacién
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entre estructura y funcion. Ahora bien, estas ensefianzas ( deben repartirse
a lo largo de todos los estudios de medicina o darse un.curso intensivo
preuniversitario o premédico ? El establecimiento de requisitos minimos
exige una respuesta a esta pregunta.

Teniendo en cuenta el tiempo previsto para la formacion médica, la
inclusion de estas disciplinas fundamentales en el programa, sin menoscabo
de las demds ensefianzas, presenta dificultades considerables.

1.3 Los métodos de enseiianza

La ensefianza ‘de la medicina comprende lecciones tedricas, pricticas
de laboratorio, sesiones de autopsia, visitas, trabajos clinicos, demostra-
ciones experimentales y presentaciéon y discusién de casos.

Una vez decidido el plan de estudios queda por resolver cudl es el
mejor medio de dispensar esa enseflanza multiple, y qué tipo de escuela
de medicina se ajusta mejor a esa finalidad. Las opiniones coinciden en
cierta medida, en lo que se refiere a los objetivos generales de una escuela
de medicina, pero cuando se llega a los detalles surgen divergencias consi-
derables, segin las condiciones locales.

El Comité de Expertos en Formacion Profesional y Técnica del Personal
Médico y Auxiliar,}* que se reunié en 1960, dio una idea del método a
seguir para dispensar esta ensefianza, sin tratar de disimular las dificultades
que se presentan. El Comité estimé que si se introducen desde el comienzo
de la formacion del estudiante de medicina las ideas apropiadas, es mds
probable que éste pueda apreciar las numerosas posibilidades que ofrecen
hoy dia todas las ramas de la medicina para la eliminacién de los factores
evitables que intervienen en la etiologia de muchas enfermedades corrientes
y que por consiguiente se interese mucho mds por los problemas de la
prevencién cuando emprenda después sus estudios clinicos. « No resulta
facil inculcar ese modo de ver, pues cada estudiante llega a la medicina
con la idea preconcebida de que su tarea primordial serd el cuidado y
tratamiento de los enfermos ».14

El Comité estimé que los estudiantes se quedardn mds convencidos
del interés de las disciplinas preclinicas para la medicina preventiva si la
cuestién se hace objeto de examenes obligatorios. En el Viet-Nam, donde
existe un vivo interés por la introduccion de nuevos métodos, se ha empe-
zado a ensayar la asociacion de la medicina preventiva con la ensefianza
de las disciplinas clinicas en los hospitales ; los profesores de clinica médica
y de medicina preventiva organizan en comun seminarios en los que par-
ticipan los estudiantes desde el primer afio de la carrera. Las ciencias
fundamentales, anatomia, fisiologia, bioquimica, anatomia patoldgica,
biologia, genética, fisica de las radiaciones y biofisica desempefian en
nuestros dias un papel considerable en la orientacion preventiva de la medi-
cina y si se ensefla al estudiante, desde los comienzos de su carrera, cual
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es la aportacién de estas ciencias al conocimiento de la ecologia, y por lo
tanto de la prevencién de las enfermedades, se establecera un sélido lazo
entre las ciencias fundamentales y las clinicas. Muchos educadores se
quejan de que los alumnos, € incluso algunos profesores, no comprenden
bien esa relacion. Ahora bien, la ensefianza de la medicina preventiva
concebida como la aplicacién de los principios de la ecologia médica y
de las técnicas que el conocimiento de las ciencias fundamentales pone
hoy dia a la disposicién de los médicos, puede sin duda dar al joven estu-
diante una orientacion decisiva en la direccién deseada, conforme al prin-
cipio segun el cual « dondequiera que se practique, la ensefianza de la
medicina debe estar ligada en cierta medida a las necesidades médicas de
la poblacién de que se trate ».14 "

Algunos profesores de los Estados Unidos, Franc1a Sudéfrlca Grecia,
Bélgica,; Suecia, Ceilan, Finlandia, Pakistdn y otros,palses se han mani-
festado en favor de un plan de estudios integrado, pero hasta ahora tales
manifestaciones sélo se han traducido en la realizacién de programas
experimentales. En ningun pais existe una opinién undnime en cuanto a
los medios de lograr la integracion entre las ciencias fundamentales y las
clinicas, si bien algunos métodos han sido acogidos mds favorablemente
que otros. ‘

Incluso si se llegara a un acuerdo acerca de los métodos de integracion
entre las ciencias fundamentales y las clinicas, en su doble aspecto preven-
tivo y curativo, la realizacién préctica presentaria enormes dificultades.
La base concreta de una ensefianza integrada, €s decir el laboratorio comin
a las distintas disciplinas, se encuentra todavia en la fase experimental.
Nada impide, por supuesto, trazar los planes de la escuela de medicina
ideal concebida para la ensefianza integrada, pero la mayor parte de las
facultades no disponen de los fondos necesarios para llevar a cabo una
reforma tan completa ;. en general, las facultades siguen un criterio con-
servador. y, tanto por razones financieras como psicolégicas, se resisten
a abandonar el camino trillado. La mayoria de las veces seria preciso
suscitar la buena voluntad y las aptitudes indispensables en el profesor
Ilamado a utilizar las instalaciones de ensefianza integrada. Esta evolucion
exigiria afios, durante los cuales ciertas modificaciones dificiles y costosas
quedarian anticuadas.

1. 4 Adecuacién y mantenimiento de los requisitos

Una vez establemdo el programa de base y definidos los metodos de
ensefianza, (dejando aparte elementos imponderables tales como la com-

_ petencia pedagégica del profesor y el interés de los alumnos) ; cémo puede

medirse el valor del programa ? ; Por el tiempo dedicado a'su exposicién ?
¢ Por el lugar que ocupa en el plan de estudios generales ? ; Por el material
utilizado para presentarlo ? ;, Por la relacion entre el nimero de profesores
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y el de alumnos ? ;, Por la proporcién entre el nimero de estudiantes y el
de camas de hospital ?

Muchos profesores enumeran y valoran las necesidades de su disciplina
en funcién de las horas de ensefianza. Si bien el tiempo dedicado a una
disciplina sirve de criterio para juzgar su importancia, la evaluacién es
mds dificil cuando se trata de cursos integrados, en los que no se puede
medir exactamente el tiempo que ocupa cada disciplina. Por otra parte
¢ qué unidad de tiempo habrd que adoptar : un afio, un semestre o una
hora ? Fuera de su contexto, una evaluacién de esta indole puede carecer
de significado : es preciso conocer el tiempo dedicado a todos los demds
cursos y al conjunto del programa para que el criterio « duracién » adquiera
significacion y aun asi las opiniones pueden ser muy diferentes. ¢ Es preciso
que la anatomia siga ocupando la mayor parte del tiempo del estudiante
en el primero y el segundo afios, como sucede en la mayoria de los paises
(véase el Anexo 3) ? { Deben preverse horas de hospital desde el comienzo
de los estudios ? y en caso afirmativo ; cudntas ? El curso de diagndstico
fisico ¢ debe incluirse en el primero, segundo o tercer afio de estudios ?,
¢ cudl debe ser su duraciéon? Sobre todos estos puntos tampoco se ha
llegado a un acuerdo.

{ Acaso el tipo y la cantidad de material utilizado en la ensefianza
ofrecen un mejor criterio de valoracién ? En todo caso son factores que
pueden influir sobre la duracién de los estudios ; las demostraciones hechas
con ayuda de la televisién o de otros medios audiovisuales, asi como de
érganos o especimenes previamente disecados pueden ahorrar tiempo y
ser tan utiles como las disecciones realizadas por el estudiante o la repe-
ticién de viejas experiencias de fisiologia.

{ Es posible evaluar la ensefianza de las ciencias clinicas en funcién
del nimero de camas de hospital por estudiante o de la relacién numérica
entre profesores y alumnos ? Se ha afirmado 7 que el ntimero de enfermos
debe ser suficiente para que cada estudiante que practica en el hospital
pueda hacer un estudio completo de varios casos de interés pedagdgico
cada semana ; sin embargo, un pequefio nimero de camas en un servicio
de enfermedades agudas puede ser tan util, desde el punto de vista peda-
gogico, como un gran numero de camas en un servicio de enfermedades
crénicas. Por lo tanto, no se puede fijar un nimero determinado de camas
de hospital o de enfermos por estudiante, dadas las numerosas variables
que intervienen.

« El nimero de profesores de cada disciplina fundamental y de cada departamento
clinico debe ser suficiente para hacer frente a las exigencias de un programa moderno
de ensefianza médica, y permitir a la vez que cada profesor pueda dedicar cierto tiempo
a la investigacion. La proporcién entre estudiantes y profesores a tiempo completo
puede variar considerablemente segiin la materia que se ensefie, los métodos que se
utilicen, el tiempo que se dedique a la investigacion, la posibilidad de contratar personal
competente a tiempo parcial o de cardcter voluntario, etc. El reconocimiento del valor-
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de un estrecho contacto entre el profesor y los alumnos y la generalizacién de métodos
que favorecen la participacién activa del estudiante en su propia formacién han dis-
minuido la importancia de los ejercicios didacticos; ademas se han ido suprimiendo
poco a poco las barreras que existian entre los distintos departamentos. Todos estos
factores han favorecido un aumento relativo del personal docente.

La mayoria de los profesores de ciencias fundamentales deben estar empleados a
tiempo completo. Para los principales sectores clinicos de la medicina, la cirugfa, la
pediatria, la psiquiatria, Ia obstetricia y la ginecologia, es preciso disponer de un micleo
de profesores a'tiempo completo encargados ante todo de organizar el programa de
ensefianza de su departamento, de velar por 'su apllcacmn y de efectuar trabajos de
investigacion. » 7

Una vez que se haya llegado a un acuerdo sobre los problemas plantea-
dos hasta aqui, serd preciso introducir, al menos en ciertas escuelas, un
sistema que permita fijar requisitos y garantizar su observancia. Este sis-
tema actia a dos niveles : los estudiantes y el profesorado. El estableci-
miento de unas normas minimas para los estudiantes comprende la selec-
cion de los aspirantes al ingreso, las pruebas y los métodos de examen.
En cuanto a los profesores, el mantenimiento de las normas minimas exige
la definicién de las tareas concretas que incumben a los profesores encar-
gados de hacer de los estudiantes médicos generales, profesores o inves-
tigadores. Las dificultades en este caso son andlogas a las que presentan
otros aspectos de la cuestion.

El Grupo tomé nota del documento de trabajo enviado por la Asocia-
cién Internacional de Universidades.*

PARTE 2.
EXAMEN DE ALGUNOS SISTEMAS EXISTENTES

La edicion de 1957 del World Directory of Medical Schools * contiene
una resefia de los sistemas actuales de ensefianza de la medicina. El Anexo 4
del presente informe trata brevemente de algunas de las cuestiones que
se plantean a este respecto, basdndose en ese documento y en la informa-
cién recibida en la Secretaria de la OMS después de su publicacién.

2.1 El estudiante

2.1.1 Instruccién general

Todas las escuelas de medicina exigen que el estudiante demuestre
que ha terminado los estudios secundarios ; ahora bien, como la duracién
y el programa de estos estudios varian considerablemente, el nivel de

* Documento de trabajo inédito WHO/Educ/110.
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instruccién general de los alumnos de medicina no es igual en todos los
paises.

Por ejemplo, la Universidad se concibe tradicionalmente de manera
muy distinta en los Estados Unidos y en Europa. En muchos paises, los
adolescentes tienen que decidir, de los 11 a los 13 afios, si quieren orien-
tarse hacia una profesion liberal o hacia otra carrera (técnica, por ejemplo),
mientras que en los Estados Unidos esta decisién pueden tomarla mucho
mds tarde. El joven europeo adquiere la instruccién general necesaria
antes de ingresar en la universidad, donde recibe la formacion correspon-
diente a la profesion que ha elegido ; sus conocimientos generales son
mucho mds amplios que los de un americano de la misma edad, de modo
que puede dedicarse plenamente a los estudios premédicos y médicos.
En los Estados Unidos el alumno de una High School puede elegir entre :
a) un programa preuniversitario ; b) un programa de preparacion profe-
sional ; ¢) un programa de estudios generales, que no prepara para la
universidad ni para una profesiéon determinada. Asi pues, la ensefianza
preuniversitaria en los Estados Unidos estd mucho msznos desarrollada
que en Europa. «El joven americano no completa su formacion general
hasta que llega al Liberal Arts College. » ** En muchos paises, la ensefianza
secundaria comprende un programa muy amplio : estudios cldsicos, sobre
todo de latin, griego y humanidades ; estudios cientificos, es decir, ciencias
y lenguas extranjeras modernas, o bien una combinacién de ambos. Este
tipo de programa se encuentra por ejemplo en Austria, Francia y la Repu-
blica Federal de Alemania. En algunos paises (Austria, Bélgica, URSS)
el latin se considera fundamental para la formacién del médico y se incluye
en la ensefianza secundaria o en el primer afio de medicina. Los estable-
cimientos de ensefianza secundaria de algunos paises se dividen en dos
grupos : escuelas de ensefianza « general » y escuelas « profesionales »
(técnicas). También hay paises (URSS, Republica Democratica de Ale-
mania, Polonia) en los que un ciclo combinado de ensefianza primaria y
secundaria de diez u once aflos prepara para la ensefianza superior tanto
profesional como técnica. Como puede verse, existe una gran diversidad
en la instruccién general del futuro médico, tanto en lo que se refiere a
los temas como a la amplitud de los estudios.

2.1.2 Estudios premédicos

Los programas de ensefianza premédica son relativamente uniformes
pues en todos los sistemas se considera que la fisica, la quimica y la bio-
logia constituyen el fundamento de la formaciéon médica. Cada vez son
mds numerosos los paises donde esos programas comprenden también
matematicas, genética, filosofia general, introduccion a la investigacion
cientifica y ciencias sociales. Existen sin embargo diferencias en cuanto a
la duracién de los cursos y a las instituciones donde se dan (y por lo tanto
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en el ambiente y en la actitud general de profesores y alumnos). De 80 sis-
temas * sobre los que se poseen datos, 23 exigen que los estudios premédicos
se realicen fuera de la escuela médica y 2 han adoptado disposiciones
variables ; por otra parte, 9 requieren un curso de cultura general, despues
de la ensefianza secundaria, dedicado sobre todo al estudio de las ciencias
fundamentales. (Véase el Anexo 4.)

2.1.3 Ingreso en las escuelas de medicina

Los requisitos para 1ngresar en las escuelas de medicina no son los
mismos en todos los paises (véase el Anexo 4). En 44 paises y territorios
no se exige otro requisito que el certificado de estudios secundarios o del
bachillerato, o la aprobacion de los exdmenes premédicos, pero se confia
en la dificultad de estas pruebas para restringir el ingreso en las facultades ;
en 34 paises se limita la admisién a un numerus clausus mediante proce-
dimientos eliminatorios y en 2 paises las condiciones de ingreso varian
segun las circunstancias. La adopcion de uno u otro de estos dos criterios
de admisién obedece a diversos factores locales que a veces intervienen
simultdneamente : motivos ideoldgicos, recursos disponibles para satisfacer
la demanda de médicos sin menoscabo del nivel de la ensefianza, necesi- .
dades del pais, etc. Asi, la diversidad de los factores que determinan la
politica seguida influird necesariamente en el establecimiento de requisitos
minimos.

2.2 El plan de estudios

Todas las escuclas de formacién de futuros médicos conceden en sus
planes de estudios un lugar mis o menos importante a las siguientes asigna-
turas : anatomia humana, bioquimica, fisiologia, histologia y embriologia,
microbiologia, farmacologla anatomia patoldgica, patologia general,
medicina interna, cirugia, pediatria, obstetricia y ginecologia, otorrino-
laringologia, venereologia, psiquiatria y neurologia y oftalmologia. Sin
embargo, existen diferencias en cuanto al tiempo dedicado a cada dlsmphna
El Anexo 3 contiene algunos ejemplos de los planes de estudio en vigor
en las escuelas de medicina de diversos paises.

En las nueve escuelas de medicina mencionadas en el Anexo 3 se ense-
fian mds de 50 disciplinas : algunas se ensefian en todas las escuelas y
otras solamente en -una. Esto no significa que en cada escuela solo se
ensefian las materias enumeradas en el cuadro, pues a veces se incluyen en
otro epigrafe, como sucede en los planes de estudio en los que la parasito-
logia forma parte del mismo curso que la microbiologia. EI anexo es 1itil

* La palabra «sistemas» se emplea aqui con preferencia a « paises » para tener
en cuenta casos como el del Libano donde coex1sten dos ensenanzas, una de tipo francés
y otra de tipo americano. ‘
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para dar una idea de lo que se considera fundamental y esencial en ciertas
escuelas de medicina de ciertos paises, pero es evidente que su valor es
limitado.

Las listas del Anexo 3 no son siempre comparables por diversas razones.
Las mismas palabras no tienen necesariamente el mismo significado en
todos los paises. Por ejemplo, la asignatura llamada « pathology » en los
paises de habla inglesa corresponde sélo en parte a la « anatomie patho-
logique » de los paises de habla francesa, donde el término « pathologie »
designa la ciencia que tiene por objeto el estudio de los sintomas clinicos
de las enfermedades, su diagndstico y su tratamiento. En los paises de
habla inglesa la nocién de « public health » comprende el saneamiento
del medio y la medicina social, mientras que en otros paises la sanidad
como tal no forma parte del plan de estudios, pero se dan cursos de medi-
cina social e higiene, que suelen abarcar la medicina preventiva y el sanea-
miento del medio. La epidemiologia puede formar parte de los cursos de
medicina preventiva o estudiarse con la medicina interna, dando por
supuesto que las matemdticas necesarias se han aprendido en otra parte
del plan de estudios.

En algunos paises, el curso sobre enfermedades infecciosas es inde-
pendiente de la ensefianza de la medicina general, mientras que en otros,
ambos cursos estdn combinados y con frecuencia a cargo del mismo pro-
fesor. La terapéutica suele estar comprendida en la medicina interna,
pero en algunos paises constituyen asignaturas independientes. La fisica
médica no constituye una asignatura independiente en los Estados Unidos
sino que forma parte de la fisiologia. El Japén es el unico pais donde exis-
ten cursos especiales de micologia, seguro de enfermedad, geriatria y
estadistica ; en otros paises, estas materias se incluyen en la parasitologia,
la medicina social, la enseflanza clinica v las matemdticas. La ensefianza
de la anatomia en el Brasil ocupa muchas horas, mientras que en el Japén
apenas se le dedican 300.

En los planes de estudio de algunas de las escuelas mencionadas en el
Anexo 3 es dificil distinguir entre las lecciones tedricas de medicina interna
y la ensefianza clinica a la cabecera del enfermo. La medicina interna y
los estudios clinicos ocupan de 300 a 700 horas, pero en Francia esas
materias estin comprendidas en las 2000 horas de ensefianza integrada.
Otra fuente de dificultades es el hecho de que algunas escuelas médicas
miden el tiempo dedicado a las diferentes materias en horas, otras en meses
y otras en semestres.

En Suecia,® el futuro médico recibe durante seis afios y medio una
formacién completa, tanto si piensa dedicarse a la direccion de un centro
sanitario rural como si va a continuar trabajando en la escuela de medi-
cina durante la mayor parte de su vida profesional. Estos estudios uni-
versitarios comprenden un periodo preclinico de dos afios, dedicado sobre
todo a la ensefianza tedrica, seguido de un examen para la obtencién del
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titulo de « Medicine Kandidat », equivalente al « Bachelor of Medicine »
anglosajén ; y un periodo de estudios clinicos de cuatro afios y medio de
duracién que consta de tres partes :

a) una primera parte, o curso de propedéutica, que sirve de intro-
duccion a los estudios clinicos (un afio) : comprende anatomia patoldgica,
bacteriologia, medicina social, métodos diagnésticos de laboratorio, far-
macologia, medicina interna y cirugia, enfermerfa y fisioterapia ;

b) una segunda parte que comprende estudios sobre diferentes temas
relacionados entre si (dos afios y medio) : quimica clinica, fisiologia clinica,
bacteriologia clinica y disciplinas clinicas especializadas, como venereo-
logia, epidemiologia, ginecologia, pedlatna medicina social e higiene ;
estos estudios van seguidos de exdmenes ;

¢) una tercera parte durante la cual el futuro médico es sucesivamente
interno en los diferentes servicios de un hospital, como ocurre en los
Estados Unidos ; cuatro meses se dedican a la medicina interna, tres meses
a la cirugia y dos meses al estudio de un tema clinico facultativo ; si el estu-
diante aprueba el examen que sigue a estos estudios puede presentarse a
los exdmenes para « licenciado de medicina », que es un titulo que le habi-
lita oficialmente para el ejercicio de la profesion.

Después de pasar, si quiere, otro afio como interno, el estudiante
puede obtener un cargo en la organizacion sanitaria general del pais.
Puede hacer carrera en esos servicios o bien volver a la facultad y orien-
tarse hacia la investigacion o la ensefianza preparando una tesis original
bajo la direccién de un catedranco

En la URSS.> 6 el estudiante de medicina puede poseer una instruc-
cién completa primaria y secundaria o haber recibido solamente una
educacién técnica (si se trata de un antiguo feldsher o de una enfermera).
El nimero de candidatos admitidos se regula minuciosamente de acuerdo
con las estadisticas relativas -al aumento de la poblacién, al niimero de
médicos jubilados, a las necesidades de las instituciones médicas, etc.
Como término medio, solamente ingresan la tercera parte de los aspirantes.
Desde el principio el estudiante tiene que elegir entre tres ramas de la
formacién fundamental : medicina general (terapéutica), pediatria o salud
publica. En cada caso los estudios duran seis afios y los dos primeros
comprenden temas politicos y econdmicos.

Tan pronto el estudiante elige el programa que desea seguir, se le anima
a que persista en esa direccion y aunque tedricamente puede cambiar, son
pocos los estudiantes que lo hacen. A los estudiantes que muestran aptitudes
excepcionales se les selecciona para ingresar en los institutos de investiga-
cién y enseflanza ; este ingreso representa el comienzo de una carrera
nueva y diferente que puede exigir otros seis afios de estudios dirigidos,
la aprobacién de varios exdmenes y la preparacion de una tesis que permite
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obtener el titulo de « candidato ». Para alcanzar el titulo mds elevado de
Doctor en Ciencias Médicas, los « candidatos » deben proseguir sus estu-
dios y presentar una tesis doctoral. Ese titulo les permite aspirar a situa-
ciones superiores, como el profesorado.

En el Reino Unido,* el General Medical Council ha recomendado que
el periodo de estudios no sea inferior a cinco afios y que se favorezca la
enseflanza interdepartamental a lo largo de todo el periodo de estudios.
En su opinion, debe aprovecharse la ensefianza de la anatomia humana,
de la fisiologia y de la bioquimica para poner de relieve las relaciones exis-
tentes entre estructura y funcion, de manera que el futuro médico saque
el maximo provecho de los ejercicios de diseccion ; es preciso hacer todo
lo posible para lograr una estrecha coordinacién entre la ensefianza de
la anatomia, la fisiologia y la bioquimica. El General Medical Council reco-
mienda también que se organicen cursos de psicologia normal. En cuanto
a la ensefianza de la medicina y la cirugia, que comprende la puericultura,
la pediatria, la medicina social y preventiva y la psicoterapia, el mismo
organo recomienda que se dé al estudiante la oportunidad de familiarizarse
con el trabajo del médico general. Es necesario ensefiar los principios de
la medicina preventiva y mostrar la influencia que ejercen sobre la salud
la herencia y el medio ambiente en su sentido méds amplio. En obstetricia
y ginecologia la ensefianza debe insistir en particular en la’asistencia a la
madre antes y después del parto y en los cuidados al recién nacido ; en
cambio, el tratamiento de los partos distocicos se ensefia de una manera
general sin detenerse en los detalles. Dentro de los estudios clinicos debe
incluirse la anatomia patoldgica y la bacteriologia, mientras que en farma-
cologia el programa debe comprender trabajos practicos de laboratorio y
lecciones tedricas sobre.el modo de accion de los medicamentos, su difu-
sién en el organismo, sus posibles efectos toxicos y sus indicaciones tera-
péuticas.

Asi pues, la ensefianza médica britanica concede especial importancia
a la integracién de las materias, a la medicina preventiva, al papel del
médico en la colectividad y a la influencia del medio material y social
sobre el enfermo.

En Francia, el nuevo plan de estudios de 1961 ha introducido una
ensefianza considerablemente integrada en forma de colloques clinico-
biologiques y colloques clinico-sociaux. El nimero de horas dedicadas a
la anatomia ha disminuido y se han introducido las matemdticas '® (véase
Anexo 3).

En México,® los educadores subrayan la importancia de las huma-
nidades en la formacién del médico, que debe poseer un conocimiento
completo del individuo desde los puntos de vista fisico, psiquico, social
y econdmico ; se trata de lograr que el profesional entienda que su mision
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no consiste solamente en ensefiar tal o cual materia sino en formar médicos
capaces .de comprender perfectamente al hombre y sus problemas.

En Australia occidental (Perth),?® donde se cre6 en 1955 una nueva
escuela de medicina, el plan de estudios es de seis afios de duracién. En
¢l se insiste sobre la necesidad de dejar a los jovenes el tiempo para estudiar
por si solos, reduciendo el nimero y la duracién de las clases tedricas.
Se recomienda la mdxima coordinacién entre los distintos periodos del
plan de estudios y entre los diferentes departamentos encargados de las
asignaturas de cada curso. Un acuerdo sobre el principio de la coordina-
cién ha permitido la introduccién de tres cursos coordinados en el plan
de estudios.

En los Estados Unidos de América,"® existe una gran preocupacién por
los problemas de la ensefianza médica. Se ha planteado la cuestién de
saber si las escuelas de medicina no se han desviado de su vocacién uni-
versitaria al tomar como centro de sus preocupaciones la investigacién o
los servicios a la colectividad, en lugar del estudiante. ; Existe un equilibrio
entre la ensefianza, la investigacién y la asistencia médica ? ? Se estudia
al enfermo encuadrado en su ambiente material, social y afectivo ?
¢ Existe una integracién suficiente entre las actividades de las distintas
citedras ? ‘

Se han emprendido varios ensayos de integracién que ponen de relieve
a la vez la jmportancia del problema y su cardcter discutible ; algunos de
estos ensayos se exponen mds adelante. Como no existe un plan de estu-
dios fijado por el Gobierno, o por un consejo médico superior, cada escuela
de medicina es libre de formar a los estudiantes como mejor lo entienda.
Por lo general, las ciencias médicas fundamentales se ensefian principal-
mente durante los dos primeros afios, y el estudiante hace practicas de
anatomia, bacteriologia, bioquimica, histologia, anatomia patolégica, far-
macologia y fisiologia ; aunque el profesor efectia algunas demostraciones,
una gran parte del tiempo se reserva al trabajo personal del alumno. Las
disciplinas clinicas se ensefian durante los dos ultimos afios, a excepcién
de un curso preliminar de diagnéstico fisico que se incluye en distintos
periodos del plan de estudios. El trabajo de hospital se efectiia en los
hospitales que dependen de las escuelas de medicina, mientras que las
cuestiones de medicina preventiva y social se ensefian en colaboracién con
organismos gubernamentales, como los Ministerios de Sanidad y Asis-
tencia Social, o con instituciones sociales y sanitarias privadas.*

2.3 Los métodos de ensefianza

Después de haber resefiado brevemente los planes de estudio actuales
y los principios en que se basan, quizd sea util describir algunos ensayos
particularmente interesantes realizados para corregir los defectos de los
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sistermas en vigor, ya que toda discusién sobre los requisitos minimos
debe tener en cuenta esas experiencias.

En Francia, la ensefianza de la medicina ha sufrido una reforma total
a partir de noviembre de 1961. Se espera que la creacion de Centres Hos-
pitaliers Universitaires, donde clinicos y bi6logos ensefiardn en estrecha
colaboracion, permitird satisfacer las necesidades de una ensefianza inte-
grada. Serd preciso construir edificios especiales para la ensefianza de las
ciencias fundamentales (bacteriologia, anatomia patoldgica, bioquimica
fisiologia y farmacologia).*

En Suecia, el Instituto Karolinska y sus laboratorios clinicos consti-
tuyen un excelente ejemplo de ensefianza médica ‘integrada y del modo
de superar las dificultades propias del sistema.

En los Estados Unidos de América, varias universidades, como la
Western Reserve y las de Stanford, Harvard, Kansas, Pittsburgh, Florida,
Baylor, California Meridional y Columbia, asi como la Escuela de Medi-
cina Albert Einstein, han preparado programas de enseflanza que pre-
sentan cierto grado de coordinacién e integracion de las ciencias fundamen-
tales y han instalado servicios de laboratorios comunes a varias disciplinas.
La Universidad de Boston y la Northwestern University han anunciado
un amplio plan para la integraciéon de los programas de estudios pre-
médicos. :

En el Anexo 6 figura un programa de ensefianza integrada de la bio-
quimica y la fisiologia adoptado en la Escuela de Medicina Albert Einstein
de la Universidad Yeshiva de Nueva York.2

El plan de la Universidad Stanford 23 se propone los siguientes objetivos :
hacer de la ensefianza médica en la universidad una continuacién de la
instruccién general ; inculcar a los estudiantes un conocimiento fundamental
de las ciencias médicas, favoreciendo a la vez el perfeccionamiento indi-
vidual ; poner de relieve la unidad de las ciencias médicas ; facilitar la
comprension del Iugar que la medicina ocupa en la sociedad ; formar
médicos generales que aborden la medicina clinica con espiritu cientifico ;
orientar hacia el profesorado y la investigacién a los estudiantes interesados
en esos aspectos de la medicina ; y desarrollar una concepcién comin de
la ensefianza médica entre el personal docente. Este programa abarca un
periodo de cinco afios.

En el nuevo programa de ensefianza médica de la Universidad Western
Reserve,? las ciencias biologicas del primer afio se ensefian del mismo
modo a los estudiantes de medicina y a los aspirantes al titulo de doctor
en ciencias (Ph. D.) o al doctorado comin de ciencias v medicina. Los
temas biol6gicos y médicos se ensefian de una manera coordinada y cada

* Informacién facilitada por R. Debré en una comunicacién enviada en junio de
1961 al Director General de la OMS.
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materia estd a cargo de profesores’o miembros de departamentos diferentes.
Con ese fin, dentro de la biologia y la clinica se eligen temas, como la bio-
logia celular, el sistema pulmonar.y cardiovascular y el sistema endocrino,
que corresponden a la tendencia actual, consistente en estudiar a la vez
los hechos y los principios que los rigen. El programa se divide en tres
periodos : un afio dedicado al estudio de las estructuras y las funciones
normales, asi como a los problemas del crecimiento y del desarrollo ; afio
y medio para el estudio de las alteraciones de los procesos normales debidas
a las enfermedades o a otras causas; afio y medio destinado al estudio
de las aplicaciones clinicas de los conocimientos adquiridos en los dos pri-
meros periodos. La direccién y la coordinacién de los programas estd a
cargo de los presidentes de los comités creados para cada materia y de un
« coordinador » para cada periodo de estudios. Los trabajos de laboratorio
se efectian en un local comiin a las diferentes disciplinas.

La Universidad de Harvard no se ha quedado atrds en materia de
experimentacion : en efecto, desde 1952 existe un curso sobre principios
fundamentales de las ciencias médicas.2

2.4 El mantenimiento de los requisitos

Este punto ha sido objeto de un documento de trabajo preparado
para el Grupo de Estudio por la Asociacién Internacional de. Universi-
dades.* En el plano del estudiante, el sistema uniformemente aplicado es
el de los exdmenes, aunque el calendario de los mismos y las modalidades
de ejecucién pueden variar segiin los paises. En el plano del profesorado,
en cambio, los sistemas son diferentes. En algunos paises es el gobierno
el que fija las normas de la ensefianza médica y vela por su observancia,
mientras que en otros un organismo privado concede las autorizaciones
a las escuelas y reconoce los titulos, garantizando asi la calidad de la
ensefianza.

‘ PARTE 3. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
PARA EL ESTABLECIMIENTO DE REQUISITOS MINIMOS

3. 1 Objetivos generales

El objetivo esencial de una escuela de medicina es formar buenos
médicos, contribuir con el ejemplo a elevar la calidad de la asistencia
médica y proseguir y fomentar los trabajos de investigacion.

Es incontestable que la formacién del médico debe tender a obtener
individuos que posean no s6lo un bagaje de conocimientos fundamentales,

* Documento de trabajo inédito WHO/Educ.110.
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sino también las facultades criticas indispensables para seguir perfeccio-
nandose constantemente. Al terminar la ensefianza universitaria, el médico
no es de ninglin modo un especialista, pero estd capacitado para desempe-
fiar ciertas funciones auxiliares en un hospital, bajo la direccién de otros
médicos, después de lo cual podrd prepararse para llegar a ser cirujano,
internista, higienista, médico de cabecera, profesor, investigador, etc.
Dentro de este principio general, las condiciones de cada pais imponen
variadas exigencias. En algunos paises se necesitan ante todo médicos que
puedan hacerse cargo de zonas rurales en las que, por lo. general, tendrdn
que bastarse a si mismos. En otros, la urbanizacién impondrd al médico
una mayor especializacion, por ejemplo, en cirugia, en medicina interna
o en sus distintas ramas. '

3.2 Seleccion de los estudiantes

Al abordar este punto, el Grupo ha reconocido de nuevo la considerable
diversidad de las situaciones. En algunos paises apenas hay suficientes
alumnos capaces de cursar estudios de medicina, mientras que en otros hay
diez o més candidatos para cada plaza disponible. En ciertos paises, basta
para ingresar en la facultad de medicina que el candidato presente un
certificado de haber terminado con éxito sus estudios generales, mientras
que en otros se hace una nueva seleccién entre los candidatos que poseen
el correspondiente certificado.

El Grupo estima undnimemente que los métodos de seleccidn se impo-
nen por dos razones : g) para evitar la pérdida de tiempo y de esfuerzos
que supone la formaciéon de estudiantes que fracasan en los exdmenes
finales de los cursos intermedios, y ) para mantener un equilibrio razonable
entre el nimero de estudiantes y los medios de que se dispone para sus
trabajos de laboratorio y su formacioén clinica. Las exigencias de la préc-
tica médica en todas sus formas son tales que es indispensable proceder
a una seleccion entre los estiidiantes que destacan por su inteligencia,
laboriosidad y caracter. El Grupo estima que entre los métodos de selec-
cion, solos o asociados, deben figurar un examen de ingreso, una evalua-
cion critica del expediente del alumno (informes de los directores de las
escuelas, etc.) y una entrevista.

Cada uno de estos métodos tiene sus inconvenientes. En determinados
paises el examen de ingreso es otra carga mas que viene a afiadirse a los
numerosos exdmenes que sufren los alumnos. Ademds, en los paises que
cuentan con varias escuelas de medicina deberia organizarse un examen
de ingreso comun para no imponer al estudiante un esfuerzo innece-
sario.

La evaluacién del expediente del alumno debe, por supuesto, tener
en cuenta las notas obtenidas en los estudios secundarios o en los exdmenes
oficiales que le habilitan a presentarse al ingreso, pero esa evaluacion
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tropieza en muchos paises con la dificultad de que son varios los tribunales
de examen cuyos certificados son vélidos para el ingreso en la universidad
o en la facultad de medicina. Los informes de los profesores que han
tenido al alumno en su clase tienen a veces un interés limitado, y su valor
depende mucho de la existencia de relaciones personales y de un espiritu
de comprensién mutua entre el tribunal de seleccion y los diversos pro-
fesores.

El Grupo considera que las entrevistas, aun siendo utiles, si se utilizan
aisladamente son el menos eficaz de los tres métodos de evaluacién. Tam-
bién sucede que en algunos paises, donde miles de personas se presentan
para un centenar de plazas, es materialmente imposible organizar un
nimero semejante de entrevistas.

3.3 El plan de estudios

3.3.1 Normas generales

El Grupo opina que la instruccién general del futuro estudiante de
medicina debe durar 12 afios como minimo y comprender humanidades,
fisica, quimica, matemadticas y biologia. En ciertos paises, el nivel alcan-
zado en quimica, en fisica y en biologia, al final de esos estudios generales,
es suficientemente alto para que el .alumno pueda comenzar inmediata-
mente el estudio de las materias llamadas preclinicas : anatomia, fisiologia,
bioquimica, etc. En otros paises, el estudio intensivo de ciencias funda-
mentales como la quimica, la fisica y la biologia puede situarse durante
el primer afio de universidad o al comenzar los cursos en la escuela de
medicina, cuando ésta no forma parte de una universidad.

La opinién que ha prevalecido en el Grupo es que la quimica, la fisica
y la biologia se deben ensefiar en forma de cursos generales, no destinados
especialmente a los futuros médicos. Los estudiantes de medicina podrian
perfectamente estudiar esas materias al mismo tiempo que los alumnos
que preparan diplomas de ciencia pura, tecnologia, agricultura, etc. La
aplicacién de esas tres ciencias fundamentales a la medicina puede ense-
fiarse al alumno mds adelante, por los profesores de anatomia, de fisio-
logia y de las disciplinas clinicas.

El estudio de los idiomas ha sido objeto de cierta discusion. Cuando
la lengua materna del estudiante es uno de los cinco idiomas oficiales de
las Naciones Unidas, convendria que aprendiera otro mas, pero si no es
ése el caso, es conveniente que aprenda uno de ellos. Se ha hecho observar
que el conocimiento de un idioma extranjero pone al alcance del estudiante
un mayor numero de publicaciones médicas y cientificas, aunque probable-
mente esto tiene menos importancia en nuestros dias debido al buen fun-
cionamiento de los servicios de traduccién y resumen de publicaciones
extranjeras. ‘
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3.3.2 Contenido del plan de estudios

Conviene subrayar de nuevo que las presentes consideraciones se
refieren tnicamente a los requisitos minimos admisibles.

Al examinar este aspecto dzl problema, el Grupo dz Estudio ha tenido
particularmente en cuenta la necesidad de que el médico conozca a fondo
la estructura y el comportamiento del hombre sano y del hombre enfermo
para poder sacar partido de los estudios postuniversitarios que exige. la
preparacion de las distintas especialidades médicas. Este tipo de formacién
no solo requiere que el médico posea un determinado caudal de conoci-
mientos, sino también una actitud mental que le permita admitir las nove-
dades y abandonar o rectificar los conceptos anticuados. Sélo si el médico
posee ese sentido critico podra adaptarse al futuro, respecto al cual lo unico
que sabemos de cierto es que serd diferente del pasado. El Grupo estd
firmemente persuadido de que todo buen sistema de ensefianza debe
basarse en el principio de la adquisicion de los conocimientos por la expe-
riencia y por el esfuerzo personal. Por lo tanto, es necesario reducir al
minimo las clases puramente téoricas que, tanto en el aula como en el
hospital, impiden la participacién activa del estudiante. Se dard preferencia
a las practicas de laboratorio, a los trabajos clinicos vigilados que hagan
intervenir activamente al estudiante en el examen y tratamiento de los
enfermos asi como a 'la discusién sin trabas entre profesores y alum-
nos. Es en esto en lo que los estudios propiamente universitarios se
diferencian de la ensefianza secundaria y de la enseflanza profesional
y técnica.

El Grupo ha reconocido que en ninguna disciplina, y menos aun en
las clinicas, es posible exponer la suma total de los conocimientos que
necesitara el médico general en el ejercicio de la profesién. Lo tunico que
puede intentarse es desarrollar la capacidad intelectual del estudiante,
de modo que pueda resolver por deduccién los problemas nuevos, sea
capaz de reconocer su ignorancia y sepa doénde y a quién puede acudir
en busca de consejo. Al formular recomendaciones para el establecimiento
de requisitos minimos, el Grupo insiste en la necesidad de que el claustro
de profesores de las escuelas de medicina revise constantemente los pro-
gramas, pues aunque existen unos principios que son relativamente fijos,
su aplicacién practica varia sin cesar.

El Grupo estima que el plan de estudios médicos debe comprender
como minimo cuatro afios de dedicacion total al estudio, entendiendo por
afio universitario un periodo de nueve meses, cuando menos. Este periodo,
que se inicia con €l estudio de la anatomia, inmediatamente después de
los estudios normales de quimica, matematicas, fisica, biologia, huma-
nidades, etc., no comprende el afio de internado, que es esencial para
los médicos que se van a dedicar a la practica clinica, pero no indispensable
para los que se orientan hacia una carrera médica no clinica.



30 REQUISITOS MINIMOS PARA LA ENSENANZA DE LA MEDICINA

El Grupo opina que, en lo fundamental, el contenido de este plan de
estudios de cuatro afios debe ser igual en todos los paises, pero reconoce
que la presentacion de las materias, sobre todo si se trata de disciplinas
clinicas, puede variar considerablemente en funcién de las necesidades y
los problemas de los distintos paises. Por ejemplo, en muchos paises es
preciso conceder particular importancia a las enfermedades transmisibles,
mientras que en otros ocupan el primer lugar las enfermedades degenera-
tivas de la madurez y de la senectud. En materia de medicina preventiva,
el principal problema de un pais puede ser la obtencién de agua potable ;
el de otro, la contaminacién del aire, y el de un tercero, la vivienda. Incluso
en las ciencias fundamentales se puede dar cierta importancia a los factores
del medio : por ejemplo, el profesor de fisiologia en una escuela de medicina
de un pais tropical, tratard naturalmente de la termorregulacién desde el
punto de vista del individuo que habita un clima calido, mientras que en
una escuela de Europa septentrional los mismos principios generales que-
daran expuestos en forma mds adecuada refiriéndolos al hombre que
habita en un clima frio.

Estudios preclinicos

La primera mitad del plan de estudios debe tratar sobre todo de la
estructura y el funcionamiento normales del organismo humano.

Los dos primeros afios se dedican principalmente a la anatomia y la
fisiologia. Durante el segundo afio el alumno debe empezar el estudio de
la patologia general, considerada ante todo como una continuacién 16gica
del estudio del funcionamiento y la estructura del organismo atacado
por un factor agresivo. De este modo, la ensefianza preliminar de la pato-
logia puede servir de puente entre los conceptos abstractos de la anatomia
y la fisiologia puras y la realidad del hombre sometido a influencias directas
o potencialmente destructivas. El segundo afio puede comprender también
la introduccién a la microbiologia médica, considerada como prolongacién
de los estudios anteriores de biologia, y a la farmacologia, considerada
como una prolongacién de la fisiologia.

El Grupo estima que a finales del segundo afio, o a comienzos del tercero,
los estudiantes deben seguir lo que suele llamarse un « curso de introduccién
a la clinica ». En este curso aprenden los métodos para hacerse una idea
justa del estado del enfermo mediante el interrogatorio y la exploracién
fisica. Se trata en realidad de un curso préictico con ciertos elementos ted-
ricos : este curso serd para el futuro clinico lo que es el estudio de las reglas
gramaticales para quien desea aprender un nuevo idioma.

Anatomia. El Grupo reconoce que la anatomia es en gran parte una
serie de datos concretos, pero, en su opinién, esos datos se deben presentar
de tal modo que el estudiante adquiera un conocimiento adecuado de los
6rganos y tejidos del cuerpo humano, de sus relaciones mutuas y del
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valor funcional de su-distribucién. En este sentido se impone una integra-
cién muy completa entre los estudios de anatomia y de fisiologia. Aunque
se puede sacar un gran partido de las piezas, los cortes, los modelos inyec-
tados, etc., el método principal de estudio en este caso debe ser la diseccion,
sin dedicar demasiado tiempo a los pequefios detalles. La anatomia radio-
l6gica debe constituir una parte importante de la ensefianza. En esta fase,
el estudio de la anatomia se ha de referir en cierta medida a las necesidades
de la practica clinica, pero las cuestiones mdis concretas, como la anato-
mia detallada del corazén o de la palma de la mano, pueden dejarse para
los profesores de las disciplinas clinicas.

La anatomia debe entenderse en un sentido amplio, de manera que
abarque todos los aspectos de la estructura del hombre : comprendera,
por lo tanto, el estudio microscdpico de los drganos y los tejidos (histo-
logia) y el estudio de su formacién y de su desarrollo (embriologia e incluso
genética). El Grupo desea, no obstante, advertir que en ciertas materias,
como la genética, la diferencia entre lo estructural y lo funcional tiene muy
poca importancia y, por lo tanto, las divisiones convencionales entre las
materias estudiadas no deben falsear la exposicién de los temas.

Fisiologia (y bioquimica). Aunque en su mas amplio sentido la « fisio-
logia » abarca todos los aspectos del funcionamiento de los organismos
vivientes, debe limitarse, en el caso particular de la ensefianza médica,
al funcionamiento del organismo de los mamiferos y en particular del
hombre. La fisiologia debs comprender la biofisica y la bioquimica, que
aun siendo materias distintas, estdn asociadas tan estrechamente que es
imposible concebir una fisiologia general sin recurrir a nociones de bio-
fisica y de bioquimica. Si se trata de fijar requisitos minimos, la biofisica
puede considerarse como parte de la fisiologia general, pero en cambio
la bioquimica ha adquirido tal importancia propia que, en opinién del
Grupo de Estudio, debe ensefiarla un profesor especializado dentro del
programa de estudios de fisiologia. Ademds, el Grupo desea poner de
relieve el hecho de que la bioquimica tiene importantes relaciones con la
anatomia, ya que la estructura de la materia viviente sélo se puede explicar
satisfactoriamente basdndose en la configuracién y en las fuerzas mole-
culares, temas que caen plenamente dentro del campo de la bioquimica.
Este es un ejemplo mds de la necesidad de una estrecha integracion entre
la anatomia y la fisiologia en el plan de estudios.

Al hacer hincapié en la importancia de los trabajos précticos y de los
trabajos de laboratorio, en comparacién con las clases tedricas, el Grupo
insiste en que en la ilustracién de los principios y en las demostraciones
es preferible recurrir al organismo humano como sujeto de la experiencia.
Esta eleccién del hombre no sélo evita los problemas que plantean las
diferencias entre especies, sino que constituye una introduccién apropiada
a los estudios clinicos. En sus dltimas fases, la ensefianza de la fisiologia
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puede utilizar eficazmente enfermos cuyos procesos patologicos ilustren
las funciones fisioldgicas : por ejemplo, un paciente con una oclusion de
la arteria femoral constituye un material excelente para estudiar la circu-
lacién sanguinea en la pierna ; un enfermo que padece una anemia grave
no sélo sirve para explicar el mecanismo de adaptacion cardiovascular,
sino que puede ser muy 1til para estudiar los factores nutricionales y meta-
bolicos de la hematopoyesis. La presentacion de estos ejemplos clinicos,
sobre todo si el clinico colabora con el fisidlogo, tiene un gran valor edu-
cativo para todo el profesorado y especialmente para el clinico, que en
la fase actual de la evolucién de la medicina enfoca o debe enfocar los
problemas con un criterio mds cientifico.

Los estudios de fisiologia no deben limitarse a los aspectos somaticos,
pues en realidad constituyen el momento apropiado para comenzar la
iniciacidn tedrica y practica de los estudiantes a la psicologia humana.

. Patologia. El Grupo reconoce que el término « patologia » tiene mul-
tiples significados. En algunos paises sirve para designar exclusivamente
la anatomia y la histologia patolégicas y su estudio se basa sobre todo
en las autopsias. Por el contrario, en otros paises la patologia comprende
la totalidad de los procesos patoldgicos, excluyendo solamente el diagnés-
tico y la eleccién de la terapéutica por el clinico. En el presente informe,
el término se aplica en un sentido amplio para designar la anatomia e
histologia patoldgicas, la patologia clinica (o sea el examen citoldgico de
los liquidos orgdnicos, de las excreciones, etc.) y la patologia quimica
(estudio de las enfermedades por el anélisis quimico de los tejidos o de
sus productos). En algunos paises figura entre las disciplinas reconocidas
una subdivisién de la patologia llamada « fisiopatologia », que trata de
la aplicacién de los métodos fisioldgicos al diagnéstico de las enfermedades,
mientras que en otros programas esta materia se incluye en la medicina
interna o en la fisiologia. En este sentido, se observa que la patologia
tiende o fundirse insensiblemente con la microbiologia, ya que los efectos
nocivos de los microorganismos no pueden estudiarse sin tener en cuenta
las reacciones patoldgicas. Sin embargo, desde el punto de vista adminis-
trativo suele ser conveniente considerar la microbiologia como una materia
distinta, si bien, en su presentacién al estudiante, las diferencias con la
patologia deben reducirse al minimo.

El término « patologia » puede también designar, sea una ciencia fun-
damental independiente que deriva naturalmente de la anatomia y de
la fisiologia, sea una ciencia aplicada que sirve de base a la prictica
clinica.

Como ya se ha indicado, el Grupo estima que el estudlo de la pato-
logia debe comenzar en el segundo afio, pero que en esa fase debe limitarse
a la patologia « general », es decir, tratar de 1as reacciones fundamentales
del cuerpo humano, como las reacciones inflamatorias y los fenémenos
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neoplasicos. También en este caso, al igual que en la fisiologia, conviene
ilustrar la enseflanza con la presentacién de casos clinicos — considerados
mds como fenémenos patologicos que como individuos enfermos — y con
material de autopsia. Las practicas de patologia experimental son muy
ttiles y se deben incluir en el programa de estudios, excepto en los paises
donde las leyes prohiben las experiencias sobre animales. -

El Grupo insiste firmemente en que la patologia del segundo afio debe
limitarse a una introduccién de la materia y que luego, durante todo el
periodo de estudios clinicos, es preciso poner de manifiesto en sus com-
ponentes citologicos y quimicos los procesos patolégicos subyacentes, tanto
estructurales como funcionales. Es durante este periodo de los estudios
clinicos en el que la presentacién integrada de la patologia adquiere su
médxima importancia ; es preciso ante todo que los estudiantes asistan
regularmente a las autopsias, sobre las que redactardn informes y observa-
ciones acerca de las caracteristicas clinicas, anatomopatoldgicas y quimicas
de la enfermedad estudiada. Las sesiones clinicopatoldgicas, en las que
clinicos y patdlogos discuten abiertamente los problemas, son tambicn
un ejercicio 1util y estimulante.

El Grupo considera que la incursion de la patologia en el terreno de
la quimica y de otras disciplinas ha disminuido en cierto modo la impor-
tancia que antes se atribuia a la anatomia y la histologia patolégicas.
Sin ignorar el interés de esta nueva orientacién, el Grupo insiste en que
la importancia de una sélida formacién en anatomia patoldgica para la
préctica clinica permanece inalterable ; en realidad, no solamente es util
para el estudiante, sino que también puede y debe ejercer una influencia
saludable a lo largo de toda la practica clinica. El Grupo reconoce que,
por diversas razones, sobre todo religiosas y culturales, no es posible
practicar la autopsia de todos los enfermos que fallecen, pero, a su juicio,
los requisitos minimos de la ensefianza médica exigen la autopsia de una
proporcién importante de los -enfermos que mueren en los hospitales
universitarios.

En cuanto a la aplicacion de la citologia y de la quimica patoldgicas
al diagnéstico clinico, la colaboracién entre los servicios clinicos y el
departamento de patologia debe permitir que el estudiante adquiera la
competencia practica necesaria para la realizacién de andlisis sencillos de
biologia clinica, y debe ser capaz de hacer un anilisis de orina y de utilizar
correctamente un frotis sanguineo para diagnosticar enfermedades, como
el paludismo, la tripanosomiasis y la leucemia. En muchos paises, sobre
todo tropicales, donde las enfermedades infecciosas estdn muy difundidas,
la competencia para utilizar estos medios sencillos de diagndstico es de
primordial importancia y debe figurar entre los requisitos minimos.

Para ilustrar la importancia de la patologia, el Grupo ha recordado
la frase de Osler, « Dime cémo es tu Patologia y te diré como es tu
Medicina ».
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Microbiologta (y parasitologia). Estas disciplinas, en su aplicacién a
las enfermedades humanas, abarcan el estudio de muiltiples agentes que
van desde los simples virus cristalinos hasta los insectos. La microbiologia
se suele dividir en bacteriologia, virologia e inmunologia. Ahora bien, la
microbiologia y la parasitologia se deben ensefiar de la forma més coor-
dinada posible, relaciondndolas sobre todo con la prevencién y el trata-
miento de las enfermedades transmisibles. El estudio de estas materias
de una forma mds sistemdtica debe comenzar hacia el final del segundo
afio, al mismo tiempo que la patologia fundamental, pero las aplicaciones
practicas se deben seguir ensefiando durante todo el periodo de estudios
clinicos.

Farmacologia. La farmacologia se presenta bajo dos aspectos. Desde
el punto de vista tedrico es una prolongacién de la fisiologia en cuanto
que trata de la accién de los medicamentos sobre los tejidos vivos ; en
este sentido, la farmacologia comprende la relacién entre la accion de los
medicamentos y el crecimiento de los microorganismos, que constituye
la base de la ant1b1oterap1a y de la quimioterapia ; es una materia que se
puede introducir mds bien en el segundo afio, junto con la anatomia pato-
l6gica y la microbiologia. En su aspecto de ciencia aplicada, la farmacologia,
denominada con frecuencia terapéutica, es inseparable de la préctica clinica
y deben ensefiarla los profesores de las disciplinas clinicas con la colabora-
cién del farmacélogo especializado.

Estudios clinicos

El Grupo reconoce que el paso de la etapa de las ciencias médicas
fundamentales, en la que la presentacién de las materias es relativamente
metddica, al periodo de estudios clinicos exige por parte del estudiante
una verdadera readaptacién. En lugar de proceder de una manera regular
y ordenada, el alumno que estudia la enfermedad en el ser humano
debe aprender a relacionar numerosos factores referentes a diversas dis-
ciplinas y a aplicarlos a las necesidades de cada enfermo. Paulatinamente,
el estudiante asume, bajo la supervisién del profesorado, una mayor
responsabilidad en el cuidado de los enfermos. Muchas de las lecturas del
alumno durante este periodo no pueden ser sistemdticas, pues han de
girar en torno a los incidentes clinicos de su experiencia cotidiana. Esta
situacion inevitable, por desordenada que pueda parecer, ofrece ciertas
ventajas desde el punto de vista educativo, pues los conocimientos teéricos
se adquieren con mds facilidad cuando estdn asociados a un caso concreto
y a la personalidad de un determinado enfermo. :

El Grupo estima que al final del segundo afio, 0 a m4s tardar a comien-
zos del tercero, es preciso organizar un curso preliminar o de transicién
de dos o tres meses de duracién. La finalidad de este curso es inculcar al
alumno los elementos de la medicina clinica, considerada como base de



PARTE 3 : SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 35

la practica médica. Al terminar ese curso, el estudiante debe ser capaz de
identificar numerosos sintomas y signos fisicos importantes, tener ciertas
nociones de las principales pruebas de laboratorio que permiten hacer el
diagnéstico de las enfermedades y ser capaz de relacionar sus observaciones
y los resultados de las pruebas con una clasificacién general de las enferme-
dades en funcién de su causa y de las alteraciones funcionales y organicas
que provocan.

La mayor parte de este curso de orientacion debe estar a cargo dc
internistas, pues se trata de temas que son no sélo el ntcleo de las activi-
dades profesionales, sino también el fundamento y el punto de partida
de otras ramas de la practlca clinica.

Al examinar la mejor manera de orgamzar los dos afios de estudlos
clinicos, el Grupo ha admitido ciertos principios generales. La ensefianza
debe basarse principalmente en la experiencia prictica supervisada, que
con frecuencia consiste en el trabajo del estudiante como alumno interno
de la clinica. A cada estudiante se le asignan de dos a cuatro enfermos
nuevos cada semana, y debe informarse de todas las circunstancias de
cada caso asi como de las relaciones entre la enfermedad y el medio pasado
y presente del enfermo ; tiene que acompafiar al enfermo en todos los
estudios diagnosticos (exploracién radiolégica gastrointestinal, sigmoi-
doscopia, etc.) o en las intervenciones quirtrgicas ; si la enfermedad pro-
voca la muerte del paciente, el estudiante debe practicar la autopsia y
proceder al examen histolégico de los tejidos. El alumno interno debe ser
capaz de informar sobre sus enfermos al grupo de médicos que pasan la
visita y discutir los problemas que se plantean, con su profesor o con los
compafieros de internado. Se advertird que este método pedagdgico hace
intervenir, en su aplicacién a la practica clinica, no sélo las ciencias médicas
fundamentales y los conocimientos y la habilidad del clinico, sino también
los principios de la medicina preventiva y social (relaciones mutuas entre
el enfermo y su medio ambiente : familia, vivienda, trabajo, etc.).

Estos principios generales del internado de un hospital son aplicables
a todas las disciplinas clinicas, con ligeras modificaciones de detalle segin
las materias.

El Grupo no ha querido fijar proporciones precisas en cuanto a la
distribucién del tiempo disponible entre las distintas disciplinas clinicas,
pues, en cierta medida, la nnportanma atribuida a cada materia depende
de los problemas sanitarios de cada pais. Por ejemplo, en los paises donde
las enfermedades transmisibles son muy frecuentes, la mortalidad infantil
elevada y predomina la poblacién joven, la pediatria es una disciplina de
particular importancia. En otros paises, la mortalidad materna plantea un
problema grave que obliga a prestar atencién especial a la obstetricia, y
en particular a la organizacién de los partos a domicilio. En otros paises,
los problemas geridtricos y la frecuencia elevada de los accidentes de tréfico
y de los tumores malignos determinardn los puntos de mayor interés para
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la ensefianza clinica. El1 Grupo no cree que estas diferencias de enfoque
segun los paises mermen el valor educativo de los estudios clinicos, siempre
que todos los problemas se-aborden con un espiritu cientifico. El Grupo
ha subrayado la utilidad considerable que presentan, para todas las dis-
ciplinas clinicas, los trabajos en los servicios de consulta externa.

Medicina (general o interna). La «medicina» se considera aqui
en un sentido amplio, pues abarca toda una serie de materias como la

,cardiologia, la neurologia, la dermatologia y las enfermedades trans-

misibles.

La base del estudio de la  medicina debe ser un periodo prolongado
de internado en la clinica, periodo que se puede dividir en dos fases:
inicial y superior. La gran ventaja del internado en la clinica m#dica, como
la de todos los periodos de précticas, es que el estudiante dedica la mayor
parte de su tiempo al trabajo hospitalario sin sufrir la interrupcién de las
clases tedricas. Ademds de las actividades mencionadas anteriormente en
la presente seccién, el alumno interno debe participar con frecuencia en
las visitas de sala, en la presentacién de casos clinicos, en las sesiones
clinicopatolégicas, etc., psro siempre de una forma activa, presentando
los enfermos y criticando las presentaciones de sus compafieros ; este
método de ensefianza debe reemplazar en la medida de lo posible a las
clases, aunque siempre serd necesario un cierto nimero de lecciones pura-
mente tedricas.

Durante el periodo de internado superior el estudiante debe trabajar
en los servicios de consulta externa, donde podrd adquirir una valiosa
experiencia acerca de las enfermedades tal como se presentan fuera del
hospital. En muchos paises conviene completar este tipo de experiencia
con la asistencia a los servicios de medicina general 0 a los dispensarios
rurales cuyo personal proviene de la escuela de medicina.

Durante el internado en la clinica médica, una estrecha colaboracidn
con el departamento de patologia permitird al estudiante adquirir cierta
practica en la ejecucién de pruebas sencillas de diagnéstico.

El Grupo insiste en la importancia de que todos los departamentos
interesados informen correctamente al estudiante sobre los problemas de
la nutricién y sobre los efectos de las radiaciones.

Cirugia. El Grupo estima que la cirugia debe presentarse al estudiante
en la misma forma amplia y general que se ha indicado para la medicina,
aunque la cirugia tiene por supuesto algunas partes especiales como la
ortopedia, la traumatologia y la cirugia menor (tratamiento de panadizos
y abscesos, extracciones dentarias, etc.). En esta materia, la colaboracién
estrecha entre el internista y el cirujano tiene un gran valor pedagdgico,
pues hace ver al estudiante que no hay dos tipos de enfermedades, médicas
y quirtrgicas, sino inicamente enfermedades de las cuales algunas exigen
un tratamiento quirtirgico. ' :
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La ensefianza de la cirugia operatoria serd mas o menos intensa, segun
la situacién del pais. Donde haya muchos médicos que trabajen en zonas
rurales, sin poder recurrir a la ayuda de especialistas, es evidente que el
médico general necesitard unos conocimientos quirtrgicos mucho mayores
que en los paises donde existen servicios consultivos bien organizados y
una buena red de comunicaciones.

El término « cirugia», en el sentido que el Grupo lo ha empleado,
abarca no solo la cirugia general, es decir la cirugia abdominal y de los
tejidos blandos, sino también las distintas especialidades como la cirugia
ortopédica, torécica, neuroldgica, urolégica y plastica. El tiempo dedicado
a estas especialidades en el plan de estudios universitarios puede variar
pero nunca deberd ser muy grande. No obstante, los enfermos que exijan
la aplicacién de alguna de ellas pueden utilizarse para explicar los princi-
pios generales de la cirugia y un buen profesor, por muy limitada que sea
su especialidad, puede sacar un gran partido de los enfermos para la for-
macién de sus alumnos.

Obstetricia y ginecologia. La obstetricia es una de las principales mate-
rias del plan de estudios, que el estudiante aprendera sobre todo trabajando
como alumno interno. Su ensefianza tiene por objeto capacitar al estu-
diante para vigilar un embarazo durante toda su evolucidn, asistir a partos
y tratar ciertas distocias, como las que requieren una aplicacién baja del
forceps, una episiotomia, etc. Sin embargo, el Grupo no considera razo-
nable sugerir entre los requisitos minimos que el médico sea capaz de
practicar una cesdrea. También en este caso tiene una importancia consi-
derable la colaboracién estrecha con otros departamentos como el de
pediatria y el de medicina preventiva.
~ La ginecologia, aunque depende esencialmente del departamento de
obstetricia, invade el terreno de la cirugia y de la medicina interna. La
ensefianza y las practicas correspondientes deben efectuarse en el servicio
de ginecologia, pero una estrecha colaboracién entre el tocélogo o el
ginecdlogo y sus colegas de las demds especialidades médicas o quirtrgicas,
permitird poner de manifiesto las vastas repercusiones de los trastornos
obstéricos y ginecoldgicos.

Pediatria. La pediatria es una disciplina clinica por derecho propio,
pero estrechamente asociada a la medicina general. Merece ocupar un
lugar destacado, no sélo por su importancia en los paises donde las tasas
de mortalidad infantil son todavia elevadas, sino porque, desde el punto
de vista pedagégico, constituye uno de los campos mds fecundos para
aplicar a la practica clinica los principios de la medicina preventiva y
social.

Psiquiatria. E1 Grupo estima que los requisitos minimos deben compren-

der 1) la ensenanza de la psicologia normal durante los dos primeros afios
y 2) durante los estudios clinicos, un periodo de practicas en un hospital
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para estudiar sobre todo los componentes y las repercusiones emocionales
de todas las enfermedades y el diagnéstico de los principales trastornos
psiquidtricos. El profesor de psiquiatria no sélo debe influir sobre los
alumnos mientras estos cursan su asignatura, sino también en calidad de
psiquiatra consultor del hospital clinico. En estrecha colaboracién con
sus colegas, velard por que se preste la debida atencién a los problemas
psiquiétricos de los enfermos hospitalizados en cualquiera de los servicios.

El Grupo insiste en que, en el cuidado de sus enfermos, un buen clinico,
sea internista o cirujano, debe tener siempre muy en cuenta los aspectos
psicolégicos de la enfermedad y, en beneficio de los alumnos, conviene
que éstos le vean personalmente ocuparse de esas cuestiones.

Otorrinolaringologia y oftalmologia. El Grupo estima que el estudiante
necesita adquirir ciertas nociones de otorrinolaringologia y de oftalmologia,
sobre todo en lo que se refiere a los métodos corrientes de diagnéstico.
La importancia que una determinada escuela de medicina concedera a
estas especialidades dependerd de la frecuencia de las enfermedades de
que se trate, en la colectividad. Por ejemplo, es evidente que la elevada
frecuencia del tracoma, de la catarata y de la oncocercosis confiere una
particular importancia a la oftalmologia en algunos paises tropicales.

Medicina legal. La medicina legal estd estrechamente ligada a otras
disciplinas como la anatomia patoldgica y la farmacologia. Es importante
que el estudiante reciba una ensefianza apropiada sobre las obligaciones
legales y la ética de la prdctica médica.

Medicina preventiva y social. Aunque se menciona en ultimo lugar
- entre las disciplinas clinicas, el Grupo considera que la medicina preventiva
y social reviste una importancia capital no sélo en los paises en vias de
desarrollo, donde las enfermedades transmisibles son todavia muy abun-
dantes, sino también en los paises donde se han obtenido excelentes resul-
tados mediante la aplicacién de los principios de la epidemiologia a toda
una serie de enfermedades (por ejemplo, el estudio de la frecuencia geo-
grafica de los tumores). Su presentacion, en tanto que disciplina, consistird
en un reducido nimero de clases tedricas, pues lo importante es que penetre
en todas las ramas de la prictica clinica e incluso influya sobre los puntos
de vista del anatomopatélogo, el microbilogo y del inmunélogo. En
todas las presentaciones de casos, los factores del medio (o como se les
llama algunas veces los aspectos sociales del problema) deben ponerse
claramente de manifiesto. En este sentido, es 1til que un epidemidlogo
asista a esas conferencias y exponga brevemente al clinico y a los alumnos
internos las condiciones generales del medio del enfermo y sobre todo
los riesgos profesionales que guarden relacién con la enfermedad de que
se trate. .
La biostadistica (en particular la estadistica médica) es el principal
instrumento de investigacion y de andlisis de la epidemiologia y debe
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constituir una importante secciéon del departamento de medicina preven-
tiva. Es preciso tratar por todos los medios de introducir nociones de
estadistica en todas las fases de la formacién del estudiante ; de hecho,
esta ensefianza puede iniciarse al mismo tiempo que la de la fisica y la
biologia del periodo de estudios premédicos y aplicarse especialmente a
la anatomia, puesto que algunos de sus triunfos mas notables son los logra-
dos en el terreno de la antropologia. También es fundamental esta ciencia
para el estudio de la farmacodinamia. En resumen, la biostadistica es un
elemento esencial de la filosofia de la ciencia.

El departamento de medicina preventiva debe encargarse también de
velar por que, a lo largo de todo el programa de estudios, se d¢ una ense-
flanza adecuada sobre la prevencién de las enfermedades profesionales,
asi como sobre la relacion que guardan la salud y la enfermedad con la
estructura y la organizacién de la colectividad. Esto exige sdlidos cono-
cimientos de administracion sanitaria. Es éste un problema tan importante
que en algunos paises esas actividades reciben el nombre de « medicina
socjal ».

3.4 Métodos de enseiianza

3.4.1 Organizacion de las escuelas de medicina

El Grupo reconoce que los detalles de la organizacién de las escuelas
de medicina varian considerablemente segin los paises. Algunas escuelas
tienen una estructura administrativa dificilmente aceptable y, sin embargo,
los resultados son buenos ; otras poseen una organizacién admirable en
teoria pero en la préactica los resultados son mediocres. Estas anomalias
se explican ante todo por la influencia de ciertas personalidades : en efecto,
ciertos individuos, o grupos de individuos, excepcionalmente, dotados pue-
den superar dificultades aparentemente insuperables, mientras que otros
menos capacitados no llegan a hacer funcionar un sistema excelente.
Habida cuenta de este factor, el Grupo desea sefialar determinadas con-
diciones que pueden facilitar el buen funcionamiento de una escuela de
medicina. El Grupo estima que la féormula de la escuela de medicina inte-
grada en una Universidad ofrece grandes ventajas. Esta integracién no
debe ser exclusivamente de orden administrativo sino que comprendera la
colaboracién del profesorado y de los estudiantes con los colegas y com-
pafieros de las demds facultades ; de este modo se logra que los estudios
médicos tengan un valor formativo y educativo y no se limiten al apren-
dizaje de una técnica. Es probable que el sistema mads 1til de colaboracion
en el plano del profesorado sea una junta, llamada en muchos paises
« senado », formada principalmente por los catedraticos de toda la uni-
versidad, con una representacion adecuada de los demds miembros del
personal. Esta junta vela por que las actividades de la escuela de medicina
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estén sometidas a la influencia estimulante de una concepcién amplia de
la actividad universitaria. El contacto entre estudiantes se produce sobre
todo en la prictica de los deportes, en las reuniones de sociedades estu-
diantiles y, en ciertos casos, en las residencias universitarias. Al sefialar
el interés de estos contactos, el Grupo piensa en la tendencia de los pro-
fesores y de los estudiantes de medicina a agruparse entre ellos y a aislarse
tanto intelectual como culturalmente del medio que les rodea.

El Grupo subraya la necesidad de que la formulacién y la aplicacion
de las principales directivas universitarias incumban ante todo a los miem-
bros mds eminentes del claustro. Un excesivo control burocratico del
exterior tiene un efecto paralizador. El Grupo admite, no obstante, que
como la escuela de medicina prepara a los estudiantes para una profesién
reglamentada en el plano nacional, y que en muchos paises se beneficia
de los fondos estatales, dicha escuela debe estar sujeta a una cierta inter-
vencién gubernamental, aunque reducida al minimo indispensable.

La formulacién de una politica académica satisfactoria exige que se
tengan en cuenta las opiniones de los profesores auxiliares, pues la con-
centracién de la autoridad en una oligarquia de profesores puede frenar
el desarrollo de la ensefianza.

Para que la aplicacién de esta politica universitaria sea efectiva es

- preciso, a juicio del Grupo, que el claustro de la escuela tenga una influen-

cia preponderante en el nombramiento del personal, sin menoscabo de
los derechos que a este respecto tienen otros grupos, como la asamblea
de los profesores de toda la universidad o la administracién de los hos-
pitales universitarios. Cuando se trata de nombrar el titular de un puesto
superior es muy conveniente que actiien como asesores algunos profesores
eminentes de otra escuela.

Importa mucho que el claustro de profesores comprenda que la for-
mulacién de la politica académica y la preparacion de planes de estudios
son tareas' que nunca pueden darse por terminadas: es preciso proceder
a constantes revisiones, ya que en materia de ensefianza médica no existe
ningun sistema perfecto e intangible.

El Decano (o Director de la Escuela) debe tener una visién realmente
universitaria de los problemas y haber desempefiado las funciones de
profesor. El Grupo opina que, en tanto que Decano, ha de dedicar casi
la totalidad de su tiempo a los deberes de su cargo, limitando sus trabajos
en materia de ensefianza, de investigacién o de préctica clinica al minimo
necesario para mantenerse en contacto con las actividades de la escuela.
El Decano debe contar con la aynda de profesores que se ocupen de deter-
minados aspectos de la vida de la escuela y con un personal de secretaria
apropiado. S

El Grupo estima que para la buena marcha de los estudios clinicos es
indispensable que la escuela de medicina disponga (bajo el control clinico
de su personal docente) de un hospital general, donde ingresen enfermos




