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PLANIFICACION
DE ESCUELAS DE MEDICINA

Informe de un grupo de estudio de la OMS

INTRODUCCION

Del 10 al 16 de septiembre de 1974 se reuni6 en Ginebra un Grupo de
Estudio de la OMS sobre Planificacién de Escuelas de Medicina. El Dr.
W. H. Chang, Subdirector General, abrid la reunién en nombre del Director
General. Puso de relieve la creciente urgencia de establecer normas de
orientacion y de recurrir a nuevos enfoques aplicables a la planificacién y el
establecimiento de instituciones de formacién de médicos y de personal
sanitario de otras categorfas con las aptitudes necesarias para ayudar a
resolver los problemas de salud planteados en los paises en que esos pro-
fesionales vivan y trabajen. Como consecuencia de esta situacidn, es
indispendable crear sistemas de ensefianza diferentes de los sistemas clasicos.
Los trabajos de este Grupo de Estudio son, en cierto modo, una continuacién
y ampliacién de los del Comité de Expertos de la OMS en Planificacién de
Programas para la Ensefianza de la Medicina.*

Debido a que la formacién de personal sanitario puede considerarse
como un instrumento para la ejecucién de planes a largo plazo encaminados
a mejorar la calidad de la vida de cualquier colectividad, importa que la
planificacién no se haga aisladamente, sino como parte integrante de un plan
general de desarrollo de un pais. Por eso debe conseguirse una estrecha
colaboracién de las autoridades sanitarias con los érganos responsables
de la educacion, los servicios sociales y el desarrollo econémico, asi como
con las autoridades politicas ; de la participacién de los representantes de la
colectividad en la planificacién y la mejora de las instituciones de ensefianza
sanitaria nacera finalmente un verdadero sentido de comunidad de intereses
y de coparticipacion.

El analisis de sistemas aplicado a la planificacién de la formacién y el
empleo del personal de salud traerd consigo las necesarias innovaciones en
la constitucién de grupos multiprofesionales de personal sanitario y contri-
buiré a desarrollar en ellos una mayor sensibilidad para apreciar los cambios
de las necesidades sociales.

Tanto la ensefianza basica como la superior no son sino fases de un
proceso continuo, y todo da a entender que las instituciones que maés se

¢ Org. Mund. Salud Ser. Inf. Técn., N° 547, 1974,



adaptan a él son las que imparten una ensefianza integrada para grupos
multiprofesionales. En relacién con esto, no hay que perder de vista que
la participacién activa de profesores y alumnos en los sistemas de prestacion
de asistencia médica permitird una mejor apreciacién de las necesidades
socioculturales de la colectividad, y, siempre que resulte indicado, se debe
tratar de conseguir mayor informacién y un conocimiento mas directo de
los sistemas locales de practica de la medicina.

En cuanto a la tarea que se le habia encomendado, el Grupo de Estudio
convino en que la expresion escuela de medicina o escuela médica no se habia
de interpretar forzosamente como una limitacion del estudio y acord6 examinar
los factores que influyen en la planificacién de nuevas escuelas de medicina,
dentro de una amplia concepcién de un centro de ciencias de la salud.
Sin embargo, al tratar de estos centros, €l Grupo se ocupd sobre todo de
la formacién de los médicos. Consider6 que se deberia dar la oportunidad
de manifestar sus puntos de vista a un grupo mas representativo, que
incluyese otros profesionales interesados en la formacién multiprofesional.
El grupo acordé también dedicar principalmente sus deliberaciones a la
Pplanificacion de nuevas escuelas de medicina en paises en desarrollo.

1. RAZONES PARA LA PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO
DE UNA ESCUELA DE MEDICINA

La razén primordial para establecer una nueva escuela de medicina es
la de aumentar el nimero de médicos, pero ese aumento no se ha de con-
siderar por si mismo como un fin. El nimero y el tipo de personal que ha de
recibir formacién dependen de las necesidades sanitarias nacionales y, por
consiguiente, el nimero de nuevos médicos ha de guardar relacién con las
necesidades totales de personal de salud del pais interesado, para obtener
una « combinacién » equilibrada de personal que permita resolver los
problemas sanitarios nacionales. Por este motivo insiste el Grupo de
Estudio en el concepto de centro para ciencias de la salud como medio de
llegar a una visién completa de la preparacién de personal sanitario.

1.1 Consideraciones principales
Por lo general, los motivos que suelen alegarse para establecer una
escuela de medicina se pueden resumir bajo los siguientes epigrafes :
— Aumento del niimero de médicos : '
a) para una mejor cobertura sanitaria de la poblacion ;

b) para atender las peticiones de mejoramiento de los servicios
sanitarios. ' :



— Formacién de médicos en el medio en que han de actuar :
a) para que se familiaricen con los problemas y necesidades del pais ;

b) para llevar a cabo investigaciones y estudios sobre los problemas
de interés local y nacional ;

¢) para organizar la ensefianza continua y de perfeccionamiento ;

d) para reducir o suprimir el « éxodo de cerebros » entre los médicos,
facilitandoles una ensefianza tedrica y practica mejor adaptada a las
condiciones locales.

— Introduccién de nuevos criterios y sistemas en la ensefianza médica,
por ejemplo :
a) la combinacién de un sistema integrado de asistencia sanitaria

general a toda la poblacién con el desempefio de funciones académicas
relacionadas con la ensefianza de la- medicina ;

b) la orientacién hacia las necesidades y la demanda de servicios ;

¢) lainfluencia reciproca entre los cambios necesarios en los servicios
de asistencia sanitaria y la ensefianza médica ;

d) el mejoramiento de la actuacion del grupo sanitario mediante :
i) la formacién multiprofesional ;

1i) la mayor eficacia de las relaciones entre personal médico y
personal auxiliar
— Organizacién de un centro para lograr y mantener un alto nivel de
competencia profesional.
'— Demostracién publica del afén del gobierno de mejorar el nivel de la
asistencia médica.
— La presidn social resultante de la desproporcidn entre el gran nimero
de aspirantes al ingreso en las facultades de medicina y la limitada
capacidad actual de esos centros docentes.
— Las influencias politicas o relacionadas con el prestigio.
— La presion ejercida por grupos profesionales o académicos, por
ejemplo por la profesién médica y las universidades.

1.2 Consideraciones secundarias
1.2.1 Condiciones para la creacién de una escuela de medicina

Aunque en algunas publicaciones anteriores de la OMS “? se han
especificado ciertas condiciones necesarias para organizar nuevas escuelas

@ Org. Mund. Salud Ser. Inf. Técn., N° 547, 1974 (Informe de un Comité de Expertos
de la OMS en Planificacién de Programas para la Ensefianza de la Medicina).

b Aspectos de la ensefianza de la medicina en los paises en desarrollo, Ginebra, Orga-
nizacién Mundial de la Salud, 1972 (Cuadernos de Salud Piblica, N° 47).



de medicina, el Grupo de Estudio reconoci6 que, si todos los paises tuvieran
que esperar hasta reunir todas esas condiciones, dificilmente se podrian
establecer tales centros docentes. Esas condiciones se han de considerar
simplemente como una orientacién y no hace falta volverlas a enunciar.

1.2.2 Centros regionales de ensefianza médica

El grupo examiné la posibilidad de que varios paises de una misma
regién geografica se pongan de acuerdo para establecer una institucion
docente que esté al servicio de todos ellos. Se estimd, sin embargo, que en
las circunstancias actuales, no es probable que un arreglo de ese género
resulte plenamente satisfactorio para todos los participantes, ya que cada
pais desea disponer de su propia escuela de medicina. La idea podria ser
més aceptable en la ampliacién de estudios médicos, para la que cabria
pensar en el establecimiento de centros especializados en una o varias
dlsclplmas en cada uno de los paises que cooperasen en el plan, con lo que
cada pafs podria contribuir cuando menos en una de las ramas de la en-
sefianza médica superior. Por supuesto, semejantc sistema habria de ser
sometido a revisién periddica.

1.2.3 Razones insuficientes para establecer una escuela de medicina

Si bien se aducen a menudo razones acertadas y vélidas en pro del
establecimiento de una escuela de medicina, el Grupo admitié que bay
también situaciones en que semejante paso no es aconsejable. Se consider6
desacertado, por ejemplo, crear una escuela de medicina para la formacion
exclusiva de médicos en los siguientes casos :

a) cuando las escuelas ya existentes pueden formar la cantidad necesaria
de médicos ;

b) cuando resulte posible fundar un centro de ciencias de la salud en vez
de una escuela clasica de medicina ; : .

¢) cuando la economia de un pais no permita sufragar los gastos
ordinarios de cada ejerc101o aunque se posea el capital inicial gramas ala
aportacién de fondos de origen exterior ;

d) cuando el pais no pueda utilizar eficazmente todos los médicos
preparados en la escuela, tanto por falta de puestos de trabajo como de
condiciones aceptables para el ejercicio de la profesnon o por la insuficiencia
de personal auxiliar, de suministros médicos y de equipo;

e) cuando la ampliacién que se necesite en la cobertura sanitaria se
pueda conseguir mejor utilizando otro personal. _
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2. OBJETIVOS DE UNA ESCUELA DE MEDICINA

Con frecuencia se da por sentado que los objetivos de una escuela de
medicina son evidentes. Las escuelas de medicina firmemente establecidas
parecen « saber » la razén de su existencia ; y la definicién de los objetivos
fijados a una escuela recién creada se deja con frecuencia al arbitrio de los
fundadores. En rigor, los objetivos de una escuela de medicina deberian ser
objeto de consultas reiteradas entre profesores de medicina, autoridades
universitarias, ministerios competentes en materia de educacién y de
sanidad, autoridades politicas y representantes de la poblacién a cuyo
servicio estaran los médicos graduados en la escuela. Cuando se proyecte
una nueva escuela, serd muy conveniente constituir una comision plani-
ficadora en que estén representados varios o todos los grupos mencionados.
Se debera formar esa comisién planificadora con tiempo suficiente para que,
antes de que ingresen los primeros alumnos, pueda definir los objetivos
institucionales de la escuela propuesta y las funciones que habra de ejercer.

2.1 Objectivos institucionales

Debe existir una clara relacion entre los objetivos generales de la escuela
de medicina y las necesidades sanitarias del pais o de la colectividad a cuyo
servicio haya de funcionar la escuela.®

2.1.1 Formacién de personal médico

En principio, una escuela de medicina ha de establecer los planes y asumir
la responsabilidad de las ensefianzas tedricas y practicas para la formacién
de médicos y otras categorias de personal sanitario con los siguientes fines :

a) preparar médicos capaces y dispuestos a servir a la colectividad ;

b) participar en la formacién de profesores de personal médico, especial-
mente médicos, dentistas, farmacéuticos, enfermeras, parteras y técnicos
de laboratorio ;

) participar en las funciones— o asumirlas plenamente— de la planifi-
cacion y la formacion del personal destinado a formar el grupo sanitario y
conseguir de ese modo una « combinacién » equilibrada de personal que
responda a las necesidades del pais o de la colectividad de que se trate ;

d) asumir la responsabilidad de los estudios de perfeccionamiento y la
formacién continua del personal sanitario ;

@ En el Anexo1 se da un ejemplo de objetivos de un programa de formacién de
médicos. .
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€) dar a conocer al personal sanitario la posible funcién o contribucién
de la medicina tradicional o indigena como parte del sistema general de
asistencia sanitaria a la colectividad.

2.1.2 Prestacién de asistencia médica

De una escuela de medicina se espera que participe en la prestacién de
asistencia sanitaria y en la planificacién, coordinacién y desarrollo de un
sistema eficaz de prestacién de asistencia médica a la colectividad, en todos
sus sectores, del modo siguiente :

@) dando preferencia a la asistencia sanitaria primaria (primer nivel) ;

b) asumiendo total o parcialmente la responsabilidad de un sistema
sanitario completo, en-una zona geografica determinada de un pais, indepen-
dientemente de la organizaci6én de proyectos de investigacién en determinados
sectores ; :

¢) tomando una parte activa en la aplicacién de una politica sanitaria
nacional.

2.1.3 Investigaciones y estudios

Normalmente, una escuela de medicina debe dedicarse a investigaciones
clinicas, biomédicas y operativas orientadas hacia los problemas de la
colectividad, buscando su solucién dentro del amplio marco de los objetivos
institucionales. Para esta tarea, hace falta que la escuela colabore con
diversos organismos y que actfie con un criterio mu1t1d1s01p11nar10 siempre
que asi convenga, con los fines siguientes :

a) determinar los principales problemas sanitarios de la colectividad y
recoger datos que permitan averiguar el estado de salud de la comunidad
y las necesidades de personal sanitario ;

b) efectuar investigaciones, basadas en sistemas modehcos 0 experlmen-
tales de prestacién de asistencia sanitaria, para elegir el sistema mas ade-
cuado a la colectividad ; ‘ :

c) fomentar las investigaciones. clinicas, epidemioldgicas, biomédicas
y sobre el comportamiento, teniendo debidamente en cuenta la posible
utilidad de esas investigaciones para resolver los problemas de salud de la
colectividad ; - L :

~d) estudiar los sistemas existentes de medicina tradicional o indigena
para averiguar :

— el alcance y la naturaleza de su contr1buc1on a la asistencia sanitaria ;

 — la funcién que podrian desempefiar en un sistema general de pres-
tacién de asistencia sanitaria ; y

12



— la medida en que convenga que el personal sanitario conozca la
medicina indigena, como parte de su formacion tedrica.

-e) efectuar trabajos de investigacion docente para llegar a la formulacién
6ptima en la elaboracién, ejecucion y evaluacién de planes de ensefianza
sanitaria ; '

J) practicar investigaciones operativas para mejorar la planificacién de
la ensefianza y la administracién, preparacién y aplicacién de nuevos planes
de estudios, capacitando asi al personal necesario para llevar a la practica
los planes sanitarios nacionales ;

g) llevar a cabo investigaciones sobre informacién médica y ciencias
de la comunicacidn.

2.2 Objetivos docentes

Al tratar de este tema, el Grupo tuvo en cuenta que se disponia ya de
abundante informacién ® y que, como no le era posible abordar todos los
objetivos docentes que estin relacionados con los diferentes tipos de personal
sanitario, debia limitarse a destacar algunos principios de aplicacién general.

Los objetivos docentes deben :

a) expresarse en la terminologia propia de las ciencias del comporta-
miento, determinando los conocimientos tedricos y practicos y las actitudes
que habran de demostrar los alumnos al terminar su periodo oficial de
estudios ; :

b) determinar el plan de estudios y los sistemas de evaluacidn ;

¢) enunciarse claramente antes de que ingresen en la escuela los primeros
estudiantes.

3. PLANIFICACION

3.1 Comisién planificadora

Cuando se quiere establecer una escuela de medicina o un centro de
ciencias de la salud, hay que organizar una comisién planificadora. Deben
formar parte de ella representantes de la universidad, autoridades sanitarias
y docentes, representantes de organismos de desarrollo y planificacién,
médicos y miembros de otras profesiones afines, dirigentes de la colectividad,
etc. Si se busca ayuda internacional, convendra invitar también a la or-
ganizacion que la preste para que designe representantes.

% « Preparacién de programas para la ensefianza’ de las profesiones sanitarias »,
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1970 (Cuadernos de Salud Publica, N° 52).
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La comisién ha de estudiar las posibilidades de que el proyecto prospere,
teniendo en cuenta especialmente las futuras necesidades de personal
sanitario ¢ y la organizacién o reorganizacién que se piense introducir en la
estructura y las actividades del servicio sanitario, con vistas a utilizar los
medios existentes del modo més eficaz para resolver los principales problemas
del pais.

Con tal fin, la comisién ha de tener acceso a toda la informacién dis-
ponible en las siguientes materias : situacién socioecondmica y tendencias
futuras ; tendencias de la demografia, la morbilidad y la mortalidad ;
recursos disponibles humanos, financieros y materiales, y sistema de
prestacién de asistencia sanitaria para prevenir y tratar las enferme-
dades, incluida la rehabilitacién. La viabilidad del proyecto se ha de
examinar en relacién con la politica nacional de sanidad. El contenido del
estudio no se debe limitar a las cuestiones tradicionales relativas al sector
sanitario, sino que ha de tener ademaés en cuenta otros factores que influyen
en la salud de la colectividad, por ejemplo el medio ambiente, la asistencia
social, la vivienda, la instruccién, la nutricién y la agricultura.

La comisién no se ha de ocupar solamente de las nuevas necesidades de
personal médico, sino también de las relativas a todos los demas tipos de
personal sanitario, con el fin de obtener la debida « combinacién » para
crear grupos sanitarios eficaces.

La comisién planificadora ha de tener atribuciones para establecer
subcomités encargados de cuestiones concretas, como los principios genera-
les en que haya de fundarse la escuela y los objetivos hacia los que se haya
de encaminar, la financiacidn, los medios materiales y la contratacion y
formacién de personal nacional. Previo examen a fondo de todas estas
cuestiones con las diversas autoridades interesadas, se ha de preparar un
amplio informe para someterlo al pertinente érgano gubernamental o
directivo.

3.2 El primer decano

El primer decano, o decano fundador, debe ser elegido porun comité
nacional en el que estén representados la universidad y los organismos
encargados de la prestacion de asistencia sanitaria en el pais.

3.2.1 Criterios para el nombramiento del decano Sfundador

Es muy conveniente que el primer decano que se nombre sea natural del
pais, aunque haya candidatos mas calificados académicamente de otros
paises.

& Org. Mund. Salud Ser. Inf. Técn., N° 481, 1971 (Informe de un Grupo Cientifico
dela OMS para Estudios sobre Personal de Salud).
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En Jo posible, el decano debe ser un médico con aptitudes para organizar
y administrar. Debe ser un hombre integro, con cualidades personales que
le granjeen el respeto de sus colegas y del publico. Conviene que el primer
decano tenga experiencia docente universitaria y también de tipo adminis-
trativo, y debe ser persona que se interese por las cuestiones de ensefianza
y formacién profesional del personal de salud.

3.2.2 Duracién de las funciones del decano fundador

El primer decano debe desempefiar sus funciones al menos durante dos
afios después de que se gradien los primeros alumnos, y preferiblemente por
un periodo inicial minimo de seis afios. En ese tiempo, el decano podra
consolidar firmemente los principios basicos de la institucién, evaluar los
programas docentes por €l establecidos y buscar y adiestrar a los futuros
administradores que hayan de sustituirle.

3.3 Formacién del personal docente-

El decano fundador debe prestar atencion inmediata y constante a la
contratacion de profesores, en nimero adecuado para la proyectada escuela
de medicina o el nuevo centro de ciencias de la salud. Ha de procurar, ante
todo, contratar personal del pais y sélo si esto no es posible buscara
profesores de otros paises. Con el fin de cubrir los puestos necesarios para
que la escuela inicie sus actividades docentes, habra que publicar anuncios
en la prensa médica y realizar gestiones en organismos que puedan facilitar
personas debidamente calificadas. Al mismo tiempo, e incluso antes de
que se tracen los planos de construccién de los edificios, se debe organizar
el plan de preparacion o formacién académica de profesores. Este plan ha
de ser para diez afios por lo menos. Conviene preparar, durante un periodo
minimo de dos afios, a jévenes graduados del pais de los que quepa
esperar un buen aprovechamiento académico. —

El programa de formacién ha de tenmer como finalidad mejorar los
conocimientos teoricopracticos en materia de ciencias fundamentales, asi
como en las disciplinas clinicas y otras sanitarias afines, y adiestrar en
métodos y ensefianzas de investigacion. Al principio, la formacién habra
de darse en otra universidad, pero después, a medida que se vayan
creando departamentos, parte del adiestramiento podrd emprenderse
localmente.

Aunque la remuneracion del personal ha de estar a cargo de la universidad
contratante, los gastos de viaje, de ensefianza y otros se pueden sufragar
mediante becas concedidas por diversos érganos nacionales, internacionales,
y de otra indole.
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‘Terminados satisfactoriamente los estudios, el alumno debe ocupar un
puesto de plantilla, pero es aconsejable la continuidad departamental de su
formacion durante otros tres afios.

Al graduarse en la escuela los primeros medlcos es indudable que los
m4s aventajados se incorporaran al plan de formacién de profesores.

El programa de capacitacion debe extenderse también al personal que
haya de ocupar ciertos puestos de direccién en el hospital docente, por
ejemplo el administrador, la jefa del servicio de enfermeria, el jefe de
archivos clinicos, el jefe de la asistencia médicosocial, etc.

3.4 Comité de desarrollo de Ia eécuela de medicina

El decano fundador contard oportunamente con la colaboracién de un
comité de desarrollo de la escuela de medicina, del que él mismo formaré
parte. El hecho de que sea su presidente o su secretario ejecutivo dependera
de la circunstancias. El nimero de miembros del comité debe ser reducido,
pero conviene que formen parte de €l representantes de la universidad y de
los ministerios de sanidad, educacidn, planificacién del desarrollo, seguridad
social, hacienda, etc. Ademés, habrd que consultar en la medida necesaria
con representantes de los organismos internacionales o bilaterales
interesados.

El comité de desarrollo de la escuecla de medicina habra de asesorar al
decano en todos los aspectos, sobre todo respecto de los edificios y del
equipo, en cuestiones presupuestarias y financieras, y acerca de la relacién
con otras instituciones. Por su parte, el personal académico, en cuanto sea
nombrado, asumird plenamente la responsabilidad de asesorar al decano
sobre la definicién de objetivos pedagdgicos, la formulacién del plan de
estudios, la seleccidén de alumnos, la evaluacién; etc.

3.5 Elrmarco dé la éscueli de medicina

Desde el punto de vista de los principios de la institucién y de sus
relaciones académicas, lo mas eficaz para el logro de los objetivos sefialados
es que la escuela de medicina forme parte de una estructura universitaria
y que se instale en las inmediaciones de una universidad. A la vez, ha de
mantener una fuerte vinculacion con el ministerio de sanidad y con otros
organismos encargados de la asistencia sanitaria, ya que asi podra preparar
el tipo de personal adecuado a las necesidades de la colectividad.

El Grupo exploré la posibilidad de organizar y mantener la escuela de
medicina bajo los auspicios del ministerio de sanidad. Aunque se estimé
que en algunos aspectos esto facilitaria el desarrollo de la politica sanitaria
nacional a la que hubiera de contribuir la escuela de medicina, se tuvo
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también en cuenta que en muchos paises en desarrollo los ministerios de
sanidad estan ya plenamente dedicados a otras cuestiones de alta prioridad.
En tales paises, lo conveniente es crear una nueva escuela de medicina
patrocinada por una de las universidades existentes.

3.6 Estructura departamental

3.6.1 Escuelas de medicina

En la estructura de una escuela de medicina o de un centro universitario
de ciencias de la salud se deben tener en cuenta los fines institucionales y la
politica docente, asi como las distintas categorias de personal sanitario que
hayan de recibir formacién. Esa estructura debe ser bastante flexible para
permitir la expansion de las actividades de ensefianza, de los servicios y de
los trabajos de investigacion, y para introducir innovaciones en el proceso
docente. En una de las etapas iniciales se debe estudiar la posibilidad de
aplicar métodos modernos de gestion.

En casi todas las escuelas de medicina el decanato administra las ins-
talaciones y los fondos comunes, y hay ademés una serie de departamentos
correspondientes a diversas disciplinas, que actian con mayor o menor
grado de autonomia. Ahora bien, en cierta medida, la adopcién de deci-
siones ha de estar centralizada, aunque con la mayor participacion posible
de los jefes de departamento y de otro personal docente y administra-
tivo.

3.6.2 Centros de ciencias de la salud

Con la nueva tendencia a establecer centros multidisciplinarios de
la salud, es aconsejable que las estructuras se presten a la organizacion de
programas para la formacién de una vasta gama de personal sanitario que
habra de trabajar en equipo. Hay varios modos de estructurar uno de esos
centros de ciencias de la salud ; en todos los casos, se comparten el personal
y algunas de las instalaciones. Se estudiaron los modelos siguientes :

a) Un decano asistido por coordinadores o vicedecanos encargados de
escuelas relativamente auténomas de medicina, enfermeria, odontologia,
farmacia, técnicas de laboratorio, etc. Cada escuela tendria instalaciones
separadas y presupuesto propio, pero de la coordinacién de actividades
encaminadas a los objetivos globales del centro se encargaria el decano o
director. El personal de una escuela podria ensefiar en alguna o varias de
las restantes. '

b) Un decano y una administracién centralizada, con personal e
instalaciones compartidos para la. formacién profesional de los diversos
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miembros del grupo sanitario. Habria cursos (programas docentes) de
medicina, enfermeria, técnicas de laboratorio, etc., organizados por comités
especiales de planes de estudios, presididos por un profesional de la categoria
apropiada. Las escuelas no tendrian instalaciones ni administracién sepa-
radas, pero cada grupo mantendria su identidad profesional.

¢) Un decano, asistido por coordinadores o vicedecanos encargados de
escuelas bien integradas de medicina, enfermeria, odontologia, farmacia,
técnicas de laboratorio, etc. Estas escuelas compartirian en la mayor
medida posible las mismas instalaciones, y podrian tener un presupuesto
comun.

La eleccion entre los modelos arriba mencionados dependeria de la
legislacién nacional concerniente a la expedicién de diplomas o titulos
profesionales, de la estructura administrativa de la universidad, y del tipo
de organizacién de la administracién publica. '

3.7 Disposiciones presupuestarias para 1a escuela de medicina

El procedimiento de asignaciones presupuestarias dependerd de la
costumbre local, pero se deben tener presentes los siguientes puntos :

a) La doble dedicacion de una escuela de medicina a la ensefianza y a
la prestacion de servicios sanitarios hace indispensable la adopcién de
ciertas disposiciones presupuestarias que permitan a la escuela obtener sus
recursos financieros tanto de Ia universidad como de los orgamsmos en-
cargados de la prestacion de asistencia sanitaria.

b) En los paises donde haya un comité de subvenciones universitarias
0 un organismo equivalente es recomendable que la escuela de medicina
envie sus peticiones financieras directamente al comité de subvenciones,
estableciendo asi un presupuesto aparte del presupuesto general de la
universidad.

¢) Enel presupuesto de la escuela de medicina deben figurar claramente
los créditos destinados a actividades docentes, servicios y trabajos de
investigacion.

3.8 Formulacién del plan de estudios

Para formular un plan de estudios, lo primero es saber el tipo de gra-
duados a que se aspira : los conocimientos y aptitudes que deben adquirir,
su vocacion para el trabajo y las posibilidades de ampliar sus conocimientos.
En relacion con todo esto, se debe establecer un comité en el que estén
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representados los criterios del profesorado. La segunda tarea de ese comité
consistird en determinar los conocimientos teoricopracticos y las aptitudes
exigidos a los alumnos que ingresen en la escuela de medicina después de
haber seguido programas de instruccién premédica. Esto puede entrafiar
un detenido examen de los méritos de los aspirantes a ingreso. De la clara
definicion de esos conocimientos y aptitudes — de graduados y nuevos
alumnos — dependera el contenido del proyectado programa de la escuela
de medicina.

Un buen procedimiento para determinar el contenido del programa
consiste en empezar por definir las caracteristicas concretas que deba reunir
finalmente el graduado, y calcular entonces el promedio de tiempo necesario
para que los alumnos alcancen el nivel de preparacién deseado. Cualquiera
que sea el periodo de formacidn, el plan de estudios se ha de dividir en
cursos. Estos cursos, a su vez, pueden subdividirse en periodos de instruccién
que exijan menos clases.

Después de deliberar sobre la estructura y organizacion del plan de
estudios, en sus lineas generales, el profesorado de la nueva escuela debe
agrupar las materias afines en unidades de ensefianza que, a su vez, se han
de agrupar en cursos. Entonces habra que analizar las distintas modalidades
de estudio que se ofrecen al alumno : lectura, medios audiovisuales, pregun-
tas y debates, observacién de lo que hacen otros y practicas vigiladas. No
hay que perder de vista que estas modalidades de estudio se ajustan a
distintos tipos de objetivo. Por ello, las unidades que integran el plan de
estudios se deben desarrollar por escrito especificando los prerrequisitos y
objetivos de cada unidad de ensefianza, describiendo el procedimiento de
estudio y explicando el procedimiento de evaluacién en relacion con los
objetivos propios de cada una de esas unidades docentes.

Hay que elaborar un programa de evaluacién que esté en consonancia
con el programa de instruccién. Deberd basarse en la misma serie de
objetivos en que se funde el plan total de estudios de la escuela de medicina,
y cada alumno habr4 de demostrar practicamente la medida en que haya
sido capaz de alcanzar esos objetivos. Una vez se hayan reunido, durante un
tiempo determinado, pruebas suficientes del rendimiento de los alumnos,
esa informacion serd examinada con ellos para que puedan planear sus
futuras actividades en la escuela con el fin de aprovechar las dotes de cada
uno y mejorar sus puntos débiles. Es posible que para remediar las defi-
ciencias haya que preparar un programa ajustado a cada alumno, a fin de
ponerlo en condiciones de alcanzar el nivel exigido. En la Fig. 1 se resumen
los factores que influyen en la organizacién del plan de estudios y en su
relacion con el desarrollo de un programa docente.
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FIG. 1. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA PREPARACION DEL PLAN DE ESTUDIOS,
EN LOS NIVELES DE EVALUACION
Y EN LAS MEDIDAS PARA SUBSANAR DEFICIENCIAS.
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3.8.1 Organizacién del personal académico para el desarrollo del plan
de estudios

En cuanto a la organizacién del personal académico, el grupo de estudio
estimé aconsejable la siguiente estructura :

a) Un director del plan de estudios, en régimen de dedicacion exclusiva.
Debe ser persona con conocimientos y experiencia que preste una atencién
continua al desarrollo del plan de estudios y ala organizacién del profesorado
en grupos especiales que se encarguen de planificar sectores (por ejemplo,
cursos) del plan de estudios.

b) Un comité del plan de estudios compuesto de un reducido nimero de
profesores que sientan interés vivo por la planificacién de estudios, un
representante del organismo encargado de la asistencia sanitaria, alumnos
destacados de una escuela médica existente, y un especialista en problemas
docentes. También debe existir la posibilidad de que el comité busque la
ayuda de consultores en materias especiales, cuando lo estime necesario.
La tarea del comité del plan de estudios seria examinar, analizar en sus
detalles, y coordinar los planes de estudio preparados por los grupos
encargados de planificar los cursos. El comité debe orientar su actuacién
basandose en los elementos esenciales de las metas institucionales, en las
cualidades que se esperan del alumno graduado y en los medios docentes
de que se disponga.

¢) Pequefios grupos de profesores, de diversas materias, encargados de la
planificacién de cursos. Estos grupos, cuya mision primordial serd preparar
el plan inicial de un curso o cursos determinados, podrin recurrir a con-
sultores de distintas especialidades.

La finalidad principal del comité del plan de estudios serd : definir los
conocimientos que deban adquirir los alumnos, describir los diversos modos
de conseguir esos conocimientos, y proyectar las pruebas de aptitud de los
alumnos en todas las etapas docentes. Cuando haya disparidad de opiniones,
el comité decidird por mayoria, partiendo del principio de que todas las
cuestiones que afectan al profesorado han de ser resueltas por él mismo.

3.9 Nombramientos de personal

Los nombramientos de personal deben atenerse a ciertos principios y
directrices. En relacién con esto, se formulan las siguientes recomenda-
ciones :

a) Sea cual fuere el sistema de nombramiento de personal, el profesorado
de la escuela de medicina debe estar bien representado enel comité académico
de nombramientos.
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b) La seleccién de personal para puestos académicos clinicos debe
depender de un comité universitario en el que estén representados los
organismos encargados de la prestacién de asistencia sanitaria.

¢) El sistema debe permitir el empleo de personal clinico para la
ensefianza de ciencias basicas y, en consecuencia, los profesores de ciencias
basicas deben tener la posibilidad de intervenir en actividades clinicas.

d) Desde el primer momento, debe prestarse la maxima atencién al
nombramiento de administradores competentes en cuestiones presupuestarias
y fiscales, gestion del personal, etc., cuya seleccion es tan importante como
la del personal para los altos cargos académicos.

e) En lo posible, los nombramientos para altos cargos deben recaer en
personas del pais.

3.9.1 Criterios para el nombramiento

Normalmente, al examinar los méritos de los candidatos a un puesto
universitario se tienen en cuenta sus trabajos de investigacién (publicaciones)
y su experiencia docente y profesional. Se ha de conceder la debida impor-
tancia a los antecedentes personales relacionados con la ensefianza y la
prestacién de otros servicios y no sélo a la investigacion, y las personas
elegidas deben haber demostrado su aptitud en una o més de esas tres esferas.
Conviene valorar la calidad de los materiales docentes que presente el
candidato a un puesto, asi como las declaraciones que haga en cuanto a la
forma en que conciba sus propias funciones y su contribucién a los fines
que la institucién se proponga alcanzar.

El mismo criterio se debe aplicar para los ascensos.

3.9.2 Nombramiento de médicos generales como profesores

Siendo una de las finalidades de la escuela el mejoramiento de la asis-
tencia médica primaria a la colectividad, conviene que los médicos generales
que prestan ese tipo de asistencia fuera del marco hospitalario participen en
las actividades docentes de la escuela, para desempefiar funciones es-
pecificas. Para ello, hay que otorgarles el nombramiento académico apro-
piado y se les deben reconocer plenos derechos como miembros del pro-
fesorado. ' '

3.9.3 Duracion del nombramiento

Se debe distinguir entre @) nombramientos administrativos y b) nombra-
mientos académicos.

El Comité convino en que los nombramientos administrativos (por
ejemplo, el de jefe de departamento o el de presidente de una divisién) deben
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ser por tiempo determinado, para poder efectuar periédicamente los
cambios de direccion que sean oportunos.

En el orden académico, la practica que prevalece en muchos paises es
la de los nombramientos vitalicios. Esto es aceptable siempre que se esta-
blezca un adecuado periodo de prueba y el sistema se limite a los nombra-
mientos académicos de nivel més elevado.

s s

3.10 Seleccién y admisién de alumnos

Se recomienda que se establezca un sistema de seleccién de alumnos,
ya que en otro caso el nivel de ingresos es muy elevado, el promedio de
tiempo dedicado a la formacién profesional es menor y los resultados
académicos son mediocres.

En la seleccién de alumnos no se han de tener en cuenta solamente las
aptitudes académicas, sino también el tipo de personalidad que mejor se
adapte a las futuras tareas y obligaciones de un médico.

Se deben adoptar medidas para que puedan ingresar alumnos procedentes
de zonas rurales y de modesto origen socioeconémico, a fin de que entre los
nuevos profesionales estén representados todos los sectores del pais. Los
estudiantes que no puedan ser admitidos por haber quedado cubiertas ya
todas las plazas deben ser orientados hacia otras profesiones sanitarias de
conformidad con sus inclinaciones profesionales.

Admisién de alumnos. Conviene que se examinen las siguientes recomen-
daciones : :

1. Establecimiento de un sistema de seleccién de alumnos, de confor-
midad con la politica que sefiale un comité de admisién en el que tengan
amplia representacién tanto la universidad como las profesiones médicas
y afines y la propia colectividad.

2. El comité debe establecer con claridad los requisitos de ingreso,
que se deben dar a conocer a todos los interesados.

3. Es posible que haya consideraciones de caracter nacional que
influyan en la admisién de alumnos, por lo que conviene revisar con frecuen-
cia las normas administrativas que se establezcan.

4. En las normas de admisién se deben tener en cuenta hasta donde sea
posible, los grupos étnicos, socioecondmicos y de otras clases que haya en el
pais, pero no debe haber — y esto es un principio bisico — ninguna dis-
criminacién contra los candidatos por motivos religiosos o raciales.

5. Se deben estudiar especialmente los casos de candidatos procedentes
de otras profesiones sanitarias.
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6. Se debe establecer un sistema muy riguroso para evaluar los métodos
de seleccién, y el comité de admisién debe estudiar periédicamente los
resultados para introducir las modlﬁcacmnes oportunas en el procedimiento
seguido.

4. EDIFICIOS E INSTALACIONES

4.1 Consideraciones generales

Toda escuela de medicina ha de contar, como es 16gico, con los edificios
y el equipo adecuados a los fines docentes que se proponga. Antes de
adoptar una decision sobre el emplazamiento y dimensiones de los edificios
destinados a ensefianza, investigacién y asistencia médica, se han de tener
en cuenta diversos y muy complejos factores, relacionados entre si. La
importancia de esos factores varia segln la situacién local. Por eso, las
consideraciones generales que a continuacién se formulan pueden no ser
igualmente aplicables en todos los casos.

Tanto para la inversién inicial como para los gastos ordinarios de la
escuela de medicina habra que contar con el pleno apoyo del gobierno desde
las primeras etapas de la planificacién. Lo normal es que en estos casos
intervengan los ministerios de sanidad y educac1on, y a menudo colaboran
otros ministerios.

Mediante una encuesta sobre los servicios de asistencia sanitaria
existentes en una zona, se determina el tipo de nuevos servicios que conviene
introducir, asi como el niimero necesario de camas de hospital y el caricter
que el hospital deba tener, es decir, si ha de ser un centro general o espe-
cializado. Lo importante es que los alumnos se preparen en condiciones
parecidas a las que después encontrarin en el pais, y no en un hospital
‘reservado principalmente a estudios de perfecclonamlento Se les deben dar
a conocer todos los tipos de equipo y servicios utilizados en la asistencia
sanitaria de la colectividad, de la regién, y del pais. '

Aunque la decisién de construir una nueva escuela de medicina y hospital
clinico depende mayormente de las posibilidades econdmicas, hay que tener
en cuenta en todo caso la necesidad de aprovechar bien el espacio dedicado
a las aulas y los laboratorios, asi como el equipo costoso. Siempre que sea
posible se deben compartxr los medios dlspombles. Se pueden reducir los
gastos de edificios y equipo de ciertos servicios, como los de diagnéstico,
mediante una adecuada centralizacién.

Los planificadores no deben tener en cuenta solamente los problemas
sanitarios inmediatos del pais o de la zona, sino también las tendencias
futuras, especialmente en la prestacién de los servicios de salud. Las de-
cisiones han de basarse en una proyeccién de las necesidades que puedan
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existir diez afios después de terminado el establecimiento. Los arquitectos
e ingenieros, antes de trazar los planos, deben estar plenamente informados
de los principios en que se inspire y los fines que persiga la nueva institucion,
y han de estar dispuestos a trabajar en estrecha colaboracidén con el decano
fundador y el comité de desarrolio.

4.2 Emplazamiento

La eleccién del lugar para establecer una nueva escuela de medicina
puede ser causa de una creciente disparidad de criterios entre las universi-
dades existentes, diversas colectividades, y las agrupaciones profesionales.
A veces, la mejor manera de aprovechar las instalaciones existentes consiste
en emplazar la escuela de medicina en una parte del pais densamente poblada.
En otros casos, para obtener un mayor rendimiento desde el punto de vista
sanitario y por las ventajas econdmicas que representa la concentracién de
una gran masa de estudiantes y de personal docente, el gobierno puede
llegar a la conclusién de que lo mas conveniente es instalar la escuela en una
zona relativamente desarrollada.

Si bien, en principio, resulta indicada la proximidad geogréfica de una
escuela de medicina a un centro universitario, la necesidad de disponer de
espacio para la expansién futura puede hacer aconsejable que la escuela se
instale en un lugar m4s alejado. Si por las consideraciones financieras no es
posible construir sin interrupcién la totalidad de una escuela de medicina,
habra que sefialar y reservar desde un principio el terreno necesario para ir
completando las obras.

El emplazamiento de una nueva escuela de medicina puede estar pre-
determinado por la decision de utilizar un hospital ya existente para la
ensefianza de las ciencias clinicas, evitando asi el costo de construir un
nuevo hospital. Claro que esto obligara a llevar a cabo importantes obras
para instalar laboratorios de investigacién y de ensefianza préctica, asi como
oficinas y aulas ; el costo de todo ello puede ser tan elevado que resulte mas
econémico y conveniente construir un hospital de nueva planta. Por
afiadidura, puede darse el caso de que no haya espacio suficiente en las
cercanias de un hospital ya establecido. '

Entre las consideraciones importantes que se han de tener en cuenta para
la determinacion del lugar figura la necesidad de disponer de enfermos para
las actividades docentes, la de que el acceso para el publico sea facil y
directo y la de que no se vean dificultadas las relaciones entre el hospital y la
escuela de medicina.

* La planificacién y la construccién deben hacerse con rapidez, ya que,
en otro caso, el aumento de costos hace que resulte insuficiente el presu-
puesto aprobado. o '
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Al iniciar la planificacion hay que llegar a un acuerdo sobre un sistema
modular, con la debida flexibilidad -para su aplicacién. Las investigaciones
realizadas sobre el funcionamiento de los laboratorios indican las dimen-
siones dptimas, las normas comunes de los servicios relacionados con la
disposicion de los bancos de trabajo y las referentes a tabiques desmontables.
Si se llega a un acuerdo en cuanto a las normas que se hayan de aplicar para
los laboratorios docentes y de investigacion, las aulas, las oficinas y ciertos
sectores del hospital (por ejemplo, las salas) se podrad acelerar la cons-
truccién del edificio y se reducirdn los costos.

4.3 Los ediﬁcios basicos

4.3.1 Edificios bdsicos de un centro de ciencias de la salud

Es evidente la necesidad de establecer una base fija para la ensefianza,
los servicios y los trabajos de investigacién, una base desde la que tanto el
personal del centro como los alumnos puedan desarrollar sus actividades en
la colectividad vecina, la provincia o el resto del pais. La experiencia ha
demostrado que lo méis conveniente es que las instalaciones no pasen de ser
eso, una base en el sentido estricto de la palabra, ya que asi tanto los pro-
fesores como los alumnos se veran en la necesidad de orientar sus actividades
hacia el exterior, en lugar de circunscribirlas a su propio recinto. Con ese
criterio, se reduciran los gastos de construccién del edificio o grupo de
edificios, ya que si se llega a la conclusién de que lo mejor es que diversas
actividades se desarrollen en otro lugar, se podran conseguir importantes
economias en locales y equipo. De hecho, los edificios basicos vendrdn a
complementar las mstalacwnes ya existentes para la ensefianza y otros
servicios.

Las instalaciones necesarias son de dos tipos : @) las que pueden deno-
minarse basicas para la ensefianza universitaria, situadas en los terrenos de
1a universidad o de la escuela de medicina, y b) las dedicadas a misiones
practicas fuera de esos terrenos.

Las del primer tipo pertenecen a la universidad, que atiende a los gastos
de construccion de los edificios ; las otras, destinadas a actividades externas,
deben pertenecer al ministerio de sanidad o a otros organismos, con los que
el decano de la escuela de medicina ha de negociar las condiciones de uso
por profesores y alumnos.

4.3.1.1 Instalaczones docentes bdsicas. Estas instalaciones son la base
fisica de las actividades de los alumnos, el profesorado y otro personal.
De cllas forman parte : los despachos del decano y de su personal ; los
locales destinados a la organizacién de los programas docentes ; las aulas,
las salas de conferencias, de seminarios, y de lectura; los laboratorios
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destinados a la ensefianza y la investigacion ; los anfiteatros ; los locales
dedicados a estudios sobre métodos docentes y técnica didactica; una
biblioteca con obras de consulta, revistas y material didactico ; salas de
recreo y cafeteria ; espacio de almacén y medios de transporte, asi como
servicios generales técnicos y de mantenimiento.

Para conseguir la maxima eficacia con un costo minimo, conviene
establecer tres divisiones o unidades : de ciencias biomédicas, de ciencias
clinicas y de ciencias medicosociales.

Ciencias biomédicas. Las principales materias de esta division son las
ciencias morfoldgicas, fisioldgicas y patoldgicas. Todas ellas estan relacio-
nadas entre si y utilizan mucho material comtin. Deben tener locales para
oficinas y laboratorios, asi como laboratorios de preparacion donde se
dispongan y ensayen los ejercicios didacticos que hayan de utilizarse en los
laboratorios polivalentes de los alumnos. Ha de haber también laboratorios
de servicio, para tratar y analizar los especimenes recogidos durante el
trabajo clinico o en actividades sobre el terreno.

Ciencias clinicas. Esta division se ha de ocupar primordialmente del
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades en el individuo, y cada vez
mas de la asistencia familiar. En principio, abarcar4 disciplinas como la
medicina general o interna; las especialidades (psiquiatria, neurologia,
cardiologia, endocrinologfa, dermatologia, etc.) ; cirugia general, incluida
la traumaética, la anestesia y las principales especialidades quirurgicas ; y la
asistencia maternoinfantil (pediatria, obstetricia y ginecologia, y asistencia
social a las embarazadas y al nifio de corta edad). Este grupo de materias
podria situarse en un centro donde la formacién clinica de los estudiantes
conduzca a la practica general de la medicina.

Los medios basicos para la ensefianza, los servicios y las investigaciones
comprenden una unidad de asistencia ambulatoria (destinada a la asistencia
sanitaria primaria de la colectividad en que la institucion se encuentra,
con medios medicoquirtrgicos, servicios consultivos, y facilidades para
casos de urgencia). Los profesores de las asignaturas clinicas, y otro personal
interesado, deben organizar un servicio ambulatorio donde los alumnos
puedan aprender las técnicas clinicas fundamentales y los métodos de la
investigacion clinica.

Siempre que sea posible, los medios existentes de hospitalizacion y de
tratamiento ambulatorio se utilizaran, ajustindolos segun convenga, para
facilitar la consecucion de los objetivos pedagdgicos definidos para las
distintas categorias de alumnos.

Ciencias medicosociales. Las materias principales de esta divisién son
la ecologia humana, que es la base cienticfia de la medicina preventiva y
social, y la organizacion de servicios sanitarios, que se ocupa de desarrollar
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los métodos de prestacién de asistencia sanitaria. El profesorado y los
alumnos de estas disciplinas utilizan como instrumento fundamental los
métodos epidemioldgicos. Los profesores de epidemiologia y biostadistica,
demografia, y sociologia médica, dietética y nutricién, saneamiento del
medio, educacién sanitaria, organizaciéon de salud publica, higiene del
trabajo, y medicina forense, hallardn terreno comtn en esta division de
ciencias medicosociales. :

4.3.1.2 Medios especiales de asistencia sanitaria. Ademas de los medios
antes descritos, el profesorado y los alumnos del centro de ciencias de la
salud deben tener acceso a los siguientes :

— dispensarios y centros sanitarios que atiendan a la colectividad vecina
(con la que deben guardar relacion especial) ;

— un hospital general bien organizado, con camas de medicina general,
cirugia, pediatria, obstetricia, ginecologia y psiquiatria, ademéas de
medios suficientes de diagnéstico, laboratorio y radiologia ;

— laboratorio especializado servicios clinicos y servicios epidemiol6gi-
cos, ya sea en la mlsma institucién, ya sea en establecimientos
distintos.

4.3.2 El hospital clinico

En los lugares donde las instituciones hospitalarias no sean satisfactorias
se puede adoptar la decision de construir un nuevo hospital universitario.
En estos casos, se deben estudiar detenidamente las necesidades de personal
y los gastos ordinarios propios de la institucién. De no hacerse asi, el
establecimiento de un hospital de esta clase podria redundar en detrimento
de los objetivos de la escuela de medicina y del sistema general de prestacién
de-asistencia sanitaria, por un exceso de gastos o una sobrecarga de trabajo
para el personal profesional.

Un hospital docente se ha de concebir como un organo dela colect1v1dad
en que esté instalado y a la que debe prestar los servicios que necesite.
Sin embargo, por las caracteristicas generales de la preparacion profesional
de un médico no resulta aconsejable instituir servicios especializados, como
los de cardiocirugia, por ejemplo. Este tipo de servicio acapara la atencién
y el tiempo del personal en favor de un solo aspecto de la asistencia hospita-
laria, y concentra el empleo de los fondos disponibles en una sola actividad,
con perjuicio de las demds y con el correspondiente desequilibrio en el
conjunto de los servicios hospitalarios.

El objetivo primordial de un hospital clinico debe ser la ensefianza y el
perfeccionamiento de los métodos de elaboracién de las historias clinicas,
de examen de pacientes, de diagndstico, y de tratamiento, sin tener que
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recurrir a técnicas de gran especializacién, que el nuevo médico no podra
aplicar normalmente cuando abandone el hospital universitario. Sin
embargo, la investigacion cientifica en medicina exige, por su creciente
importancia, unos servicios de laboratorio y radiolégicos bien organizados,
por lo que, si no existen en el pais, puede haber necesidad de instalarlos en el
hospital universitario.

La mayoria de los enfermos de un pais reciben tratamiento ambulatorio
en clinicas o en consultorios particulares. Los adelantos modernos hacen
menos necesaria que antes la hospitalizacién de los enfermos para su examen
y tratamiento, y la elevacidn, cada vez mayor de los costos de estancia
en los hospitales, limita el nimero de camas. Ademads, por la importancia
que para la formacion médica tienen tanto los enfermos como el método
de ensefianza, es necesario establecer una policlinica y hacer de ella uno de
las principales unidades docentes del hospital. Esa policlinica se debe
proyectar y organizar con los siguientes fines :

a) prestar todos los servicios necesarios para el pronto diagndstico y el
tratamiento, tanto curativo como preventivo. Se necesitardn salas de
espera y de reconocimiento, habrd que establecer un sistema de visitas a
horas convenidas para reducir el tiempo de antesala ;

b) permitir una continuidad razonable en la asistencia que se preste,
para que, en lo posible, cada enfermo tenga « su » proprio médico ;

¢)' hacer posible la vigilancia médica ulterior de las personas que
padecen enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, la hipertension,
etc. ;

d) ofrecer un medio adecuado para la labor docente como, por ejemplo,
salas de conferencia y locales para exposiciones.

La policlinica, que debe tener instalaciones sencillas de laboratorio y
de radiologia para el diagndstico, ha de ser de facil acceso para el piblico.
Desde una sala de espera espaciosa y bien ventilada, los enfermos han de
pasar a las clinicas contiguas, que deben ser de « uso general », salvo las
destinadas a servicios especializados, como las de oftalmologia o de otorrino-
laringologia. El ntimero de salas de reconocimiento dependera del programa
de ensefianza y de la cifra maxima en que se calcule la afluencia de pacientes
a la policlinica. El laboratorio debe contar con medios para operaciones
tales como recuentos de sangre, analisis de orina, y exdmenes de esputos
y de heces.

Junto a la policlinica debe haber un servicio de rehabilitacion, de facil
acceso para los enfermos externos, que no sélo se ha de dedicar a la fisiote-
rapia, sino también a la adaptacidn psicosocial, a la evaluacién vocacional
y al nuevo adiestramiento.
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Hay que establecer igualmente un servicio de traumatologia y socorros
de urgencia para atender a las victimas de toda clase de accidentes, como
heridas, quemaduras, intoxicaciones y trastornos repentinos. Sus intalacio-
nes deben funcionar las 24 horas del dia para los enfermos graves o los
heridos que requieran resucitacidn y tratamiento inmediatos. En este
servicio ha de haber salas de reconocimiento normales y para enfermos
transportados en camilla, una sala de resucitacion, una sala para fracturas,
un quiréfano de urgencia y una sala de observacién. Como puede ocurrir
que los enfermos hayan de someterse a examen radiolégico y a operaciones
de importancia, el servicio de accidentes y socorros de urgencia debe estar
muy cerca del de radiodiagnéstico y del quiréfano y sus dependencias, y
todo ello instalado, a ser posible, en la misma planta. Las ambulancias
deben tener directo y fécil acceso al servicio de urgencia. Conviene asimismo
planear este servicio con capacidad suficiente para poder atender en ¢l a un
gran niimero de personas en caso de catastrofe importante.

El espacio destinado a los pacientes encamados en un hospital uni-
versitario variara de un pais a otro. Su extension se determinaré en funcion
del ntimero méximo de alumnos de los primeros cursos, asi como de la
politica y las disposiciones adoptadas para la hospitalizacién de enfermos,
y de la red de diferentes tipos de establecimientos sanitarios de que disponga
el pais. Sin embargo, una proporcién de 5 a 8 camas por estudiante puede
considerarse razonable seglin la experiencia obtenida en los paises que
poseen hospitales universitarios en funcionamiento. La tasa de ocupacién
y de renovacién de enfermos son factores importantes que es preciso tener
en consideracion. _

Los enfermos hospitalizados se deben acomodar de modo que permita
la concentracién de los servicios necesarios. La organizacién del servicio
de enfermeria de conformidad con un patrén determinado ofrece varias
ventajas, pero su caracteristica fundamental debe ser la flexibilidad, que
ha de permitir, cuando sea necesario, modificar la asignacién de las camas
disponibles entre las diferentes divisiones.

Todos los quiréfanos deben estar agrupados en un mismo sector, ya
que asi se logra una mayor flexibilidad y una mejor utilizacién tanto de
esas salas como de sus dependencias ; asimismo, es mas facil conseguir un
sistema de ventilacién eficaz y unas condiciones de higiene mas estrictas.
Debe haber un solo servicio de radiodiagnéstico, pero concebido con la
amplitud necesaria para las investigaciones propias de un hospital general.

Debido al constante desarrollo de los métodos de laboratorio, conviene
que el espacio asignado al laboratorio de diagndstico clinico permita la
futura expansién de los servicios. Los locales deben situarse de manera
adecuada para el ficil y rapido envio de los especimenes procedentes de
enfermos hospitalizados.
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La organizacion de los servicios centrales de esterilizacién, preparacién
de alimentos y lavanderia debe ajustarse a las normas para la planificacién
de los hospitales modernos. Esta disposicién permite reducir considerable-
mente el espacio que antes se destinaba en las salas al equipo auxiliar.

Las dependencias destinadas a la cocinas, la lavanderia, las autoclaves,
el grupo electrégeno y los talleres de mantenimiento y de reparaciones deben
situarse en edificios independientes del principal, pero de facil acceso.

La residencia de los estudiantes de los cursos clinicos debe instalarse
de manera que el acceso al hospital sea facil y rapido. Esto les permitird
llevar a cabo actividades clinicas después del horario normal de trabajo y
prestar -servicio en casos de urgencia. Con el mismo objeto se facilitara
alojamiento a los internos, ya sea en el mismo hospital o en sus inmediaciones.

4.3.3  Equipo

En principio, el equipo docente que se utilice debe ser normalizado y
sencillo, de un tipo para el que se puedan obtener piezas de recambio con
facilidad, que sea de facil mantenimiento y en el que las reparaciones se
puedan hacer en la misma localidad. Debe llevarse un registro continuo
de su utilizacién, para observar en qué medida va cayendo en desuso y
determinar el momento en que ya no hay razén para conservarlo.

4.4 Consideraciones financieras

En Jas estimaciones del costo inicial debe incluirse el costo de la compra
del terreno, el acondicionamiento del solar y sus inmediaciones, la cons-
truccion de accesos, cimientos y edificios, la instalacién del grupo electré-
geno y del equipo fijo y mdvil, los honorarios de arquitectos e ingenieros y
una partida para hacer frente a los problemas imprevistos que se planteen
durante la construccién. Aun en los casos en que se dispone del terreno y en
que los materiales de construccién y el equipo son de procedencia local,
los costos iniciales son considerables, y en los paises en desarrollo hay que
importar la mayor parte de las materias y el equipo, con lo que el costo
aumenta mas aun. En la estimacién financiera deben tenerse en cuenta los
siguientes factores : los retrasos en la construccién por no llegar en las
fechas previstas los materiales y el equipo fijo, lo que puede ser imputable
al fabricante o al servicio de transporte ; aunque con frecuencia se contrata
a arquitectos e ingenieros de otros paises, la escasez de obreros locales —
sean o no especializados — puede dificultar el desarrollo del programa de
construccion ; si bien los costos de la mano de obra son més bajos en un
pais en desarrollo hay que tener cuidado de no subvalorar los costos de
las obras. - : : ’
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5. FASES DE LA PLANIFICACION

5.1 Plazos de instalacién

Para los encargados de la planificacién seria muy ttil disponer de un
patrén al que pudieran ajustarse al establecer los plazos de los proyectos
y de la ejecucién-de las obras. Pero, desgraciadamente, ese patrén no
existe. La comparacién de los plazos de instalacién de las nuevas escuelas
de medicina en Calgary (Canad4), Brasilia (Brasil), Beersheba (Israel),
Kuala Lumpur (Malasia) y Yaundé (Camertin) pone de manifiesto grandes
variaciones. Hay, sin embargo, cierto orden comin en las actividades de
planificacién y desarrollo. En la secci6n siguiente del informe se presenta
una ordenacién Optima en la planificacion de las principales etapas que
puede ser de interés para quienes estén pensando en revisar sus planes o
proyectos. Se trata de una sintesis de varios métodos ensayados para
resolver una serie sumamente complicada de problemas relacionados entre
sf ; huelga decir que el orden sefialado se puede codificar para ajustarlo a
circunstancias particulares. En el Anexo 2 figura un diagrama que indica

el proceso de planificacion.

5.2 Modelo de planificacién -
5.2.1 Supuestos previos

i) Que el decano fundador sea plenamente responsable de su gestion,
y pueda guiarse por sus propias iniciativas.

ii) Que el decano responda de su gestién ante una comisién organiza-
dora entre cuyos miembros figuren representantes de los ministerios, de las
instituciones académicas y de los organismos sanitarios interesados.

iii) Que los miembros de la comisién organizadora estén facultados
para adoptar decisiones inmediatas, sin necesidad de consultar a los or-
ganismos que los hayan designado.

iv) Que exista el riesgo de no encontrar en el pais personal capacitado
para la planificacién, el trazado de proyectos y la construccion.

v) Que la politica fiscal del gobierno patrocinador sea estable.

5.2.2 La planificacion y sus etapas

Etapa 1. El gobierno que patrocina la escuela designa un comité de
planificacién constituido por personalidades de conocida integridad y
encargado de estudiar las posibilidades de establecer una escuela de medicina
que responda a necesidades nacionales o regionales especificamente deter-
minadas. Se asigna al comité un pequefio presupuesto para viajes y servicios
consultivos, y se fija la fecha de presentacion de un informe sobre el estudio
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de viabilidad. El objetivo del estudio no consiste en determinar las posibili-
dades de construccién de una escuela, sino mas bien en comprobar si la
escuela en cuestion respondera a las normas establecidas y a las necesidades
existentes. Esta etapa termina con la presentacion al gobierno del informe
correspondiente. Ahora bien, el comité — al que se agradecen los servicios
prestados — no se disuelve sino que ha de continuar dispuesto a desem-
pefiar las funciones que se le encomienden en la etapa siguiente.

Etapa II. El gobierno, en este punto, convierte el antiguo comité en
comision organizadora, y aumenta el nimero de sus miembros para que
estén representados en €l los ministerios, las instituciones académicas y los
organismos interesados. La comisién tiene su propio presupuesto para
planificacion y desarrollo, una pequefia oficina y personal de secretaria,
y se le confian las siguientes funciones : a) elaboracién de un plan sobre la
base del estudio de viabilidad, y b) seleccién de un decano fundador.

La comisi6n inicia sus gestiones en busca de un decano, al tiempo que
establece las pautas para los objetivos de la institucién, basindose en las
necesidades nacionales o regionales. En las entrevistas con los candidatos
al decanato se le explican los objetivos de la institucién y se examinan con
entera franqueza los factores que influyen en el desarrollo de la escuela, con
el fin de que los candidatos se hagan una idea clara de las oportunidades
y las responsabilidades inherentes al cargo.

Esta etapa termina con la designacién de un decano fundador.

Etapa III. El decano toma posesion e inicia la contratacién de los
profesores. principales y del personal administrativo. Con ese nticleo de
personal, define detalladamente los principios, normas y fines de la escuela,
asi como las lineas generales del plan de estudios, teniendo buen cuidado de
ajustarse en todo a los objetivos institucionales previamente establecidos.
Con el personal se organizan los siguientes comités : @) comité del presu-
puesto, encargado de estudiar y planear la financiacién del proyecto ;
b) comité del plan de estudios, al que corresponde la funcidn de preparar
el programa de ensefianza ; una parte de este comité puede asumir separada-
mente las funciones de primer comité de admisiones, encargado de establecer
los criterios y procedimientos para el ingreso y la seleccién de los alumnos ;
¢) comité de obras, que estudia las necesidades de edificios y equipo y traza
planes para atender a estas necesidades; d) comité de nombramientos
académicos, cuya funcién consiste en establecer los criterios y procedi-
mientos para los nombramientos académicos ; y €) comité de servicios de
asistencia sanitaria, encargado de determinar las necesidades medico-
docentes de la colectividad y de ayudar al decano en la preparacién de
negociaciones con otros organismos de sanidad para obtener més personal
docente e instalaciones para la ensefianza.
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De la gestién de cada uno de estos comités responde su presidente ante
el decano, quien, si asi lo desea, puede asumir la presidencia de cualquiera
de los comités. Estos organismos preparan proyectos en las cuestiones de su
competencia e informan al decano, que adopta las decisiones pertinentes y
pide la anuencia de la comisién organizadora. Los miembros de la comision
que representan a organismos interesados en un proyecto determinado
comunican las decisiones. a esos organismos y colaboran en la ejecucién
de los trabajos. La comisién organizadora actiia, en consecuencia, como
Srgano examinador de las actividades de los comités internos de la escuela,
pero sus funciones son inicamente de asesoramiento del decano, que asume
plena responsabilidad ante el gobierno.

- Durante esta etapa a menudo se recurre a consultores externos y se
visitan otras instituciones, con objeto de evaluar los propios planes.

Etapa IV. En esta etapa se dispone ya de instalaciones y equipo (la
liegada del equipo se organiza en forma que permita ir ocupando gradual-
mente los edificios) y se seleccionan los alumnos del primer curso. Se
inaugura la escuela, se inicia la labor docente y se nombran nuevos profesores.

Etapa V. Se inaugura oficialmente la escuela. La institucién patro-
cinadora se hace cargo de la totalidad de las instalaciones, el gobierno
establece un presupuesto anual, y se disuelve la comisién organizadora
después de recibir la expresion de agradecimiento por los servicios prestados.
La escuela organiza la inspeccién de sus propias actividades.

Etapa VI. Los primeros alumnos terminan su preparacién profesional
y la escuela inicia un estudio longitudinal de sus graduados. La actividad
de los comités académicos adquiere mayor regularidad y se revisa periédica-
mente la marcha de la institucién. El gobierno informa a la escuela del
deseo de que, a partir del préximo curso, se amplie el nimero de alumnos.

6. EVALUACION Y PLANES DE AMPLIACION

6.1 Evaluacién de la escuela de medicina

El desarrollo de una nueva escuela de medicina requiere la evaluacion de
sus efectos en la calidad de la practica médica y en la de la ensefianza
superior en el pais. En uno y otro caso la escuela ha de promover una
elevacién de nivel.

La medicién de la calidad de la practica médica en un pais o una region
es muy compleja y es una ciencia tan reciente que, por el momento, ain
no es posible formular recomendaciones sobre bases s6lidas. Sin embargo,
la evaluacién del programa de ensefianza no presenta las mismas dificultades.
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6.1.1 Evaluacion del programa docente

6.1.1.1 Métodos externos. Hay varios indices del éxito alcanzado por
la escuela, y el primero de ellos se encuentra en el prestigio que haya logrado
ante la opinién publica. La mejor sefial de ese prestigio estd en la calidad
de los alumnos que solicitan el ingreso : si la escuela se acredita, los aspiran-
tes al ingreso serdn estudiantes muy aventajados. Otro indice es el grado de
aceptacion de los graduados en los medios profesionales. Si sus compaiieros
se muestran deseosos de colaborar estrechamente con ellos y si otros
profesionales de la salud consultan su parecer sera porque los consideran
bien preparados. Otra medida del éxito es la reputacién de la escuela por
sus innovaciones en el orden de la ensefianza, de la practica y de la investi-
gacidn, asi como por las orientaciones que de ella nazcan.

Sin embargo, la forma mdis comiin de evaluacién de una escuela de
medicina es, con mucho, la comprobacién interna de la eficacia de su
programa.

6.1.1.2 Métodos internos. El objetivo primordial de la evaluacién
interna es facilitar a la administracién los datos necesarios para adoptar
decisiones en cuanto a los estudiantes (formacién profesional, promocién
académica, orientacién vocacional), al personal docente (promocién,
modificaciones de la ensefianza, funciones, servicio de carrera); y a los
cursos (modificacion de objetivos, desarrollo de los estudios, orden de
actividades, cuestiones relativas a la importancia y la oportunidad de
materias estudiadas). Esto exige la revisidn periddica del programa para
introducir las mejoras necesarias.

Los estudiantes. La evaluacién de los adelantos hechos por los alumnos
en sus estudios esta generalmente a cargo de un comité de profesores. Los
resultados de esa evaluacién se dan a conocer a los interesados para que
puedan mejorar su preparacién profesional. El comité emplea también
esta informacién para determinar el grado en que se han alcanzado los
objetivos docentes. Se lleva un registro donde se anotan periddicamente los
progresos de los alumnos. El objetivo final es conocer el grado de pre-
paracion adquirido por cada alumno, para que pueda aprovechar sus
aspectos favorables y corregir o compensar las deficiencias. La informacién
se basa en los resultados obtenidos por cada estudiante en los examenes
escritos, en el interrogatorio y reconocimiento de pacientes, en la aplicacion
de medidas terapéuticas sencillas, y en la manera de actuar cerca de los
enfermos y de sus familias. Entre los datos mds importantes figuran las
informaciones facilitadas por las enfermeras y otro personal sanitario, y por
los enfermos y sus familiares. Todas las informaciones obtenidas deben
ponerse en conocimiento de los estudiantes y de sus mentores, por ser de
interés para todos ellos.
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En cuanto a los examenes escritos,-es indispensable analizar el resultado
total de la clase en cada prueba realizada. Los métodos de analisis son bien
conocidos y se describen en otro trabajo.® Este tipo de analisis permite
determinar las partes del plan de estudios que no han sido bien asimiladas
por el conjunto de la clase y que, por consiguiente, acaso no se hayan
enseiiado en la forma debida. :

Personal docente. Los estud1os sobre el rendimiento del pcrsonal docente
suelen correr a cargo del comité del plan de estudios, de los jefes de departa-
mento o del personal de la oficina del decano. Su objetivo general es que la
administracién conozca, en un momento dado, la calidad de la labor
docente del profesorado en su conjunto y de cada profesor. Estos estudios
abarcan tres aspectos. La capacidad para la investigacion puede deter-
minarse por la reaccién que suscitan los articulos y los libros publicados por
un profesor, asi como por el grado de éxito de su programa de investigaciones,
sobre todo si éste requiere una financiacion externa. De las dotes docentes
son indice las reacciones que la labor de citedra de un profesor provoca en
otros profesores y en los alumnos. En este contexto se entiende por labor
de catedra la preparacién de los materiales didacticos y para las pruebas,
asi como las actividades de ensefianza propiamente dichas, es decir, las
clases y la direccién de discusiones de grupo. La capacidad en el servicio
se determina mediante el examen de los datos registrados en los proyectos
de la colectividad, las clinicas, etc., donde un profesor haya desarrollado
actividades. La mayor o menor frecuenc1a con que se envian enfermos a un
profesor para que los reconozca es también un buen indicio de la con-
sideracién o reputacién profesional que haya alcanzado.

Los jefes de departamento son los llamados a examinar el rendimiento
cuantitativo y cualitativo del personal docente que de ellos depende, al que
han de ayudar en todo lo posible para que mejore su labor académica.

Cursos. Cualquiera sea el método didactico empleado, es necesario
someterlo a una revisién constante. Los profesores han sentido siempre la
necesidad de perfeccionar su trabajo, y ese deseo generalmente sentido
aconseja que se establezca oficialmente un sistema encaminado a mejorar la
ensefianza. No hay que confundir esto con el mejoramiento de los profesores,
pues de lo que aqui se trata es de mejorar la planificacion y el desarrollo
de los cursos. El proceso que a continuacién se describe puede iniciarse
gradualmente, basdndose primero en una fuente de informacioén y después
en otras, hasta que el volumen de personal docente que participe permita
realizar esta tarea con plena eficacia.

¢ CHARVAT, J., McGUIRE, C. y PERSONS, V. Caracteristicas y aplicaciones de los
examenes en la enseﬁanza de la medicina. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
1969 (Cuadernos de Salud Piblica, N° 36).
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Un pequeiio grupo de profesores se encarga, independiente del comité
del plan de estudios, de evaluar la eficacia de este plan. El grupo examina
cada curso por separado, apoyandose en los datos siguientes :

a) Un informe del jefe del equipo docente encargado del curso, con
observaciones sobre las actividades mas eficaces y las menos eficaces. El
informe debe contener las oportunas recomendaciones sobre nuevas medidas
y sobre reformas en la metodologia docente o en las materias ensefiadas, asi
como sobre reajustes en el profesorado.

b) Un andlisis detallado del rendimiento de los alumnos, considerados
en grupo, en diferentes tipos de evaluacion (por ejemplo, exdmenes y ejerci-
cios de resolucion de problemas) relacionados con los objetivos del curso.

¢) Un resumen de las recomendaciones de los alumnos sobre las modifi-
caciones que convenga introducir en los estudios, preparado por la promo-
cioén de alumnos que los haya cursado mas recientemente.

d) Una compilacién de las propuestas que formulen los profesores
invitados para hacerlo sobre las reformas que convenga introducir en la
ensefianza. :

e) Los resultados de los estudios que los profesores hayan llevado a cabo
sobre determinados problemas relacionados con los métodos de ensefianza,
de estudio o de evaluacion (por ejemplo, los resultados de un estudio donde
se demuestre que para un curso sobre la funcién renal es mas eficaz un texto
preparado por un profesor que una serie de conferencias de catedra a cargo
del mismo profesor).

Las recomendaciones hechas por este grupo sobre las modificaciones que
convenga introducir en cada curso se envian al decano para que éste las
transmita al comité del plan de estudios. '

Ya se ha dicho anteriormente que se debe estudiar tanbién la competencia
profesional adquirida por los graduados, para determinar si conviene
introducir reformas en el conjunto del plan de estudios. (Los factores para
la preparacién de un plan de estudios se analizan en las paginas 18-21 y
se resumen en la figura 1.)

6.1.2 Departamento de estudios sobre ensefianza

* Son. cada vez mas numerosos los comités del plan de estudios y de
evaluacion de las escuelas de medicina que cuentan, en el ejercicio de sus
funciones, con la ayuda de una oficina o departamento de estudios sobre
ensefianzas cuya mision se ajusta a las de esos comités. Cuando no se
dispone localmente de esta clase de servicio conviene establecerlo con carac-
ter regional o nacional. Esos departamentos pueden organizarse en con-
juncién con otras actividades, como los centros de la OMS para formacién
de personal docente. C
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6.2 Ambliacién de la escuela de medicina

'Son muchos los métodos que pueden emplearse para ampliar el programa
de una escuela de medicina y aumentar su influencia en la colectividad.
El Grupo examind las siguientes facetas del problema.

6.2.1 Aumento del numero de estudiantes

El decano fundador debe tener en cuenta desde un principio que,
cualquiera sea el nimero maximo de alumnos que se haya previsto para la
escuela de medicina, no tardarin en surgir presiones para que este maximo
se aumente en proporciones que podrén ir desde el 10 hasta el 100 %.
Partiendo del supuesto de que esas presiones estén bien fundadas, sobre
todo en los paises en desarrollo, lo importante es establecer un criterio para
que la institucion se encuentre en condiciones de absorber ese aumento del
nimero de alumnos.

Un principio esencial es el del crecimiento gradual. A un nuevo decano
con un profesorado recientemente contratado le seria simplemente imposible
poner en marcha una escuela con una matricula inicial completa ; ademas,
muy probablemente las instalaciones no alcanzarian a cubrir la demanda,
por su carécter provisional o por no estar terminadas todavia, si las obras
se han llevado con cierta precipitacién. Por eso conviene que el primer
grupo de alumnos se limite en un 25 % o un 50 % del total anual previsto.
En los primeros meses, surgiran dificultades logisticas que impedirdn dar
todas las clases programadas, y en estos casos serd mas fécil remediar la
situacidn si el niimero inicial de alumnos es reducido. Ademads, los profesores
que estan en los comienzos de su labor docente podrian sentirse cohibidos
frente a una clase demasiado numerosa por no haber adquirido atn la
plena confianza necesaria para desarrollar su labor con la méaxima eficacia.
Es preciso que el decano tenga en todo momento una visién clara del
desarrollo del conjunto de la escuela, cosa que le resultard més facil si el
aumento en el nimero de alumnos se produce gradualmente.

6.2.2 Aumento del nimero de profesores

De lo dicho se desprende que el decano fundador habrd de iniciar su
programa de contratacién y organizacion de personal docente a las pocas
semanas de su nombramiento. El sistema de contratacién de profesores
visitantes o interinos le permitird beneficiarse de la asistencia de personal
experimentado, del mismo pais o de fuera, durante unos meses o unos afios,
hasta que sea posible contratar personal local en nimero suficiente. Los
titulos académicos son de mucha importancia para la seleccién del personal
visitante, pero el decano debe tener muy en cuenta la necesidad de que los
candidatos, no s6lo comprenden claramente la orientacién educativa y los
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objetivos institucionales de su escuela, sino que los aceptan y estan dispuestos
a ajustarse a ellos.

En los nombramientos de profesores visitantes o permanentes (por tres
afios o mas) debe fijarse siempre un periodo inicial de prueba. Conviene
evitar la contrataciéon de profesores visitantes cuyo unico interés sea volver
a poner en practica la concepcion académica de su lugar de procedencia,
o aquellos que consideren una nueva escuela en un pais remoto como un
medio ideal para aplicar sus propias ideas en materia de ensefianza.

Es sabido que lo mismo en los paises en desarrollo que en los mas
desarrollados son muchos los profesores que sienten un vivo interés por €l
servicio internacional, en el que tienen un historial excelente. En estos
tiempos de grandes mejoras en los servicios sanitarios de algunos paises,
el personal docente ya retirado en su pais constituye una fuente de ayuda
particularmente valiosa. -

6.2.3 Educacidn continua para personal sanitario de todas las categorias

Como consecuencia de la participacién creciente de una nueva escuela
de medicina en el sistema de prestacion de asistencia sanitaria, debe dedicarse
particular atencién a la educacién continua del personal de salud. Conviene
tener en cuenta al personal sanitario de todas las categorias, tanto al que
desempefia sus funciones en instalaciones sanitarias dependientes de la
escuela de medicina como al que trabaja en centros que estdn a cargo de las
autoridades de sanidad. La preparacién de los programas de adiestramiento
ha de tener como base los resultados de los estudios de evaluacién efec-
tuados sobre el alcance y la calidad de la prestacién de asistencia sanitaria.
Es indispensable una estrecha colaboracion con las autoridades de sanidad.
Deben establecerse distintos. programas de adiestramiento, adecuados a las
diferentes categorias de personal que constituyen los grupos sanitarios.

6.2.4 Ampliacidn de los programas de ensefianza

Con frecuencia los centros de ciencias de la salud se ven en la necesidad
de aumentar el numero de sus programas de ensefianza para las diferentes
categorias de personal de salud. A veces hay que organizar cursos basicos
para farmacéuticos, técnicos de laboratorio o enfermeras (enfermeria de
salud publica y de la comunidad, parteria, enfermeria de quiréfano, etc.) ;
también puede ser necesario organizar programas de ensefianza superior
y de perfeccionamiento para estas mismas categorias de personal. En al-
gunos casos se ha juzgado preciso establecer programas de formacién
especiales, por ejemplo para administradores sanitarios y especialistas en
economia sanitaria, fisioterapeutas, ergoterapeutas, archiveros clinicos,
o personal de secretaria médica.
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7. RESUMEN DE PAUTAS RECOMENDADAS
PARA LA PLANIFICACION DE ESCUELAS DE MEDICINA

1) La decisién de establecer una escuela de medicina se suele inspirar
en el deseo de mejorar los servicios de salud y ampliar su cobertura, mediante
la formacién adecuada de un nimero suficiente de médicos y demas per-
sonal sanitario, con el fin de atender ld demanda de servicios de la colec-
tividad. ' -

2) Hay también otras razones para establecer una escuela, y entre ellas
figura la introduccién de innovaciones en la formacion de personal de salud,
en el medio local o en la concepcién general del grupo sanitario y de su
funcidn.

3) Con objeto de conseguir la formacién conjunta del personal sanitario
se recomienda que, siempre que sea posible, se organice un centro integrado
de ciencias de la salud, con preferencia a escuelas separadas de medicina,
enfermeria, etc.

4) Los objetivos institucionales deben ser los siguientes : ) asumir la
responsabilidad de la formacién y la ensefianza continua de los médicos y
demas personal de salud ; b) participar en la planificacién y la prestacion
de la asistencia sanitaria, y aceptar la responsabilidad del conjunto de la
asistencia sanitaria en una zona del pais delimitada geograficamente ; y
¢) emprender y fomentar investigaciones biomédicas, clinicas y de otra clase,
al servicio de la colectividad, con inclusién de estudios sobre planificacién
de recursos de personal de salud.

5) Se recomienda que, antes de adoptar una decisién firme sobre el
establecimiento de una escuela de medicina, se encargue a un comité de
planificacién un detenido estudio de la viabilidad del proyecto, especialmente
en cuanto a las disponibilidades de recursos humanos, materiales y finan-
cieros, no sélo para la iniciacién del proyecto sino para su mantenimiento
a largo plazo.

6) Se recomienda que los objetivos docentes de la institucién se formulen
en una de las primeras fases, y que se establezcan en conformidad con las
tareas que hayan de realizar los alumnos una vez terminados sus estudios.
Estos objetivos deben expresarse en términos de comportamiento : actitudes,
aptitudes y conocimientos.

7) La estructura administrativa de la escuela de medicina o del centro
de ciencias de la salud debe responder a los objetivos institucionales, pero
ha de tener la flexibilidad necesaria para introducir los reajustes que im-
pongan los cambios de las necesidades sociales y los adelantos de la ciencia
médica.
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8) Serecomienda especialmente que el primer decano o decano fundador
sea un nacional del pais, médico con vasta experiencia en el sector de la
salud asi como en la administracién y la ensefianza universitaria, y hombre
de integridad, dotado de cualidades y atributos personales que susmten el
respeto de sus colegas y de la colectividad.

9) El decano fundador debe contar en sus funciones con la asistencia
de una comisién organizadora, entre cuyos miembros figuren representantes
de la universidad, y de los ministerios de salud, de educacién, de planifica-
cién del desarrollo, de seguridad social, de economia, etc. Seran principal-
mente de la incumbencia de la comisién organizadora las obras ¢ instala-
ciones y los asuntos presupuestarios y financieros.

10) Con el fin de facilitar la consecucién de los objetivos académicos
de la escuela de medicina, es preferible que la escuela forme parte de una
universidad, y que mantenga al mismo tiempo estrechos vinculos con el
ministerio de salud y otros organismos interesados en la prestacion de
asistencia sanitaria.

11) Habida cuenta de la diversidad de actividades propias de la escuela
de medicina (ensefianza, investigacién y servicio), conviene que la escuela,
no sélo cuente con los recursos financieros necesarios, sino que goce ademas
de autonomia presupuestaria.

12) La contratacién de personal debe ser de la incumbencia de un comité
de nombramientos académicos en el que el profesorado de la facultad médica
debe estar bien representado. Para los nombramientos de puestos clinicos,
deben incorporarse al comité miembros de los servicios de prestacién de
asistencia sanitaria. En la seleccion del personal académico se tendran
debidamente en cuenta las actividades de ensefianza y de servicio, y no
solamente las de investigacion. Conviene estudiar las posibilidades de
nombrar médicos que ejerzan en la colectividad, médicos generales y
médicos de salud publica para el desempeiio de funciones especificas. Aunque
los nombramientos para las catedras suelen ser de caracter permanente, se
recomienda que los nombramientos administrativos (decanos y jefes de
departamento) lo sean por tiempo determinado.

13) Para el ingreso en la escuela se debe adoptar un método de seleccion
en el que se tengan en cuenta, no sélo el historial académico de los aspirantes,
sino otras cualidades personales que se consideren deseables en un médico.
En el conjunto de los alumnos de la escuela de medicina deben estar
representados en lo posible los diversos grupos de poblacién de la comu-
nidad a la que la escuela presta servicio.

14) Los métodos de evaluacién se deben establecer lo antes posible.
Con ellos se ha de procurar medir la calidad de los graduados y la influencia
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de la escuela de medicina en la prestacién de asistencia sanitaria ; se debe
someter a evaluacién tanto el personal docente como los estudiantes. En
una etapa ulterior del desarrollo de la escuela se examinara la posibilidad de
crear un drgano especial encargado de la ensefianza de la medicina y de la
evaluacion.

15) Al proyectar la escuela, se debe tener en cuenta la posibilidad de que
haya que ampliarla, para atender al aumento del nimero de alumnos, a la
creacion de nuevos programas de ensefianza para diferentes profesiones
sanitarias, a la organizacién de la educacion continua y al aumento del
personal docente y la extensién de las actividades de servicios y de investi-
gacion en el seno de la colectividad.

Anexo 1

EJEMPLO DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES

A la terminacidén de sus estudios oficiales, quien se gradia en medicina
en un centro de ciencias de la salud debe haber adquirido o perfeccionado
los conocimientos, las aptitudes y la disposicién de 4nimo que se necesitan
para: '

1. Prestar servicios profesionales en el sistema de asistencia sanitaria de una
colect1v1dad en forma compatible con las orientaciones generales del centro.

a) Identificar y definir los problemas de salud de la colectividad,
actuales y futuros, y tratar de resolver estos problemas mediante la
planificacion, aphcacxon y evaluacién de programas preventivos o
curativos.

b) Utilizar la capacidad y los conocimientos clinicos, las observaciones
originales y los antecedentes apropiados para identificar; diagnosticar
y resolver (con medidas preventivas, la remisién a otros servicios o el
tratamiento racional) los problemas de salud de los enfermos y ejercer la
vigilancia ulterior al tratamiento, teniendo en cuenta los diversos
aspectos fisicos, psicoldgicos y socioculturales de interés.

" ¢) Concebir el sistema de asistencia sanitaria como un factor importante,
pero no el unico, entre los recursos que contribuyen al fomento de la
salud.

d) Emplear otros recursos especializados del sistema de asistencia
sanitaria, sin dejar de asumir la responsabilidad general de la asistencia
al enfermo.
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e) Actuar como miembro de un grupo de asistencia sanitaria asumiendo
funciones de direccion.

/) Educar a la poblacién en el orden sanitario e incitarla a mejorar su
estado de salud.

2. Aumentar constantemente su competencia profesional.

a) Tomar parte en actividades de perfeccionamiento (programas de
residencia, especializacion, cursillos, etc.) y de ensefianza (para es-
tudiantes y colegas).

b) Evaluar periddicamente sus actividades profesionales, identificar sus
necesidades en materia de formacidn, seleccionar los medios de estudio
y evaluar sus progresos.

3. Contribuir al desarrollo de las ciencias de la salud mediante actividades
de ensefianza y de investigacion. Buscar soluciones para los nuevos problemas
sanitarios que se planteen a sus enfermos, a la colectividad o en el sistema
de asistencia sanitaria.

4. Conservar y mejorar las caracteristicas y actitudes propias de un médico,
tales como la integridad personal, el sentido de la responsibilidad y del
crédito profesional y el debido don de gentes para el mantenimiento de
relaciones con los enfermos y con otros médicos.

43



Anexo 2

ESTRUCTURACION VERTICAL DE LAS ACTIVIDADES,

CON INDICACION DE LAS QUE SON ESENCIALES
PARA LA PLANIFICACION @

ETAPA 1

Designacion

Preparacion

del informe

2-3

DESIGNACION POR EL GOBIERNO DE UN COMITE DE
PLANIFICACION

Deben formar parte de él representantes de las autoridades sanltarias
y docentes, de los organismos de planificacién y desarrollo, de las
fuentes de financiacién, de la profesién médica y otras profesiones,
de las personalidades locales y (si se cree oportuno) de instituciones
internacionales. .

DETERMINACION DEL MANDATO DEL COMITE DE
PLANIFICACION

ADQUISICION DE MEDIOS PARA LAS ACTIVIDADES DE
PLANIFICACION

"OBTENCION DE DATOS

ESTUDIOS DE VIABILIDAD

Los estudios se deben orientar hacia la ejecucién de la politica
sanitaria nacional y se han de basar en informacién relativa a:
factores socioeconémicos, demografia, morbilidad, mortalidad,
recursos humanos, financieros y materiales disponibles, sistema
de prestacién de servicios sanitarios, informacién sobre su rendi-
miento, estudios sobre personal disponible, proporcién de los
distintos tipos de personal que debe integrar el equipo sanitario, y
proyecciones sanitarias a largo plazo.

DETERMINACION DE LA NECESIDAD DE ESTABLECER SUB-
COMITES

Durante el estudio de viabilidad, el comité de planificactén puede
conslderar necesaria la creacién de subcomités encargados de las
siguientes cuestiones: princlpios generales de la labor docente,
objectivos de lainstitucién, financiaclén, instalaciones, contratacién
de personal, estudios sobre la disponibilidad de personal, etc.

ESTABLECIMIENTO DE SUBCOMITES
ESTUDIOS DE LOS SUBCOMITES

8-9%¥ PRESENTACION DE LOS INFORMES SOBRE ESTUDIOS DE

9-10

10-11

11-12

12-13

LOS SUBCOMITES AL EXAMEN Y APROBACION DEL
COMITE DE PLANIFICACION

PREPARACION DEL INFORME GENERAL DEL COMITE DE
PLANIFICACION

PRESENTACION DEL INFORME (O DE ALGUNAS DE SUS
PARTES) A LOS DISTINTOS ORGANISMOS INTERESADOS

PREPARACION DEL INFORME FINAL GENERAL
PRESENTACION DEL INFORME FINAL AL EXAMEN Y

APROBACION DE LAS ACTIVIDADES GUBERNAMENTALES
COMPETENTES

4 O = hecho: — = actividad.



ETAPA 2

Designacion

de la Comisién

Organizadora

Designacién
del decano

O

ETAPA 3.

Contrata-
cidn de pro-
fesores y
personal
administra-
tivo

Informe final

a la Com.
Org'./

14-15

15-16

17-18

18-19

18-26

19-20

21-22
22-25
22-23

23-24
24-25

DESIGNACION DE LA COMISION ORGANIZADORA

DESIGNACION DEL DECANO FUNDADOR

PREPARACION DEL PLAN DE ACTIVIDADES DE LA
COMISION ORGANIZADORA

El plan puede comprender, entre otras, las siguientes actividades:
organizacién de los aspectos materiales de la planta; asuntos
financieros y presupuestarios ; relaciones con otras instituciones.

SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL PARA LOS
PRINCIPALES PUESTOS DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO CONTINUO DE LA
COMISION ORGANIZADORA

EL PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO QUE OCUPA
LOS PUESTOS PRINCIPALES SENALA LAS CONDICIONES

Y EL PLAN DE ACCION

Examina, entre otras, las siguientes cuestiones :

formulacién de los principlos que han de inspirar el plan docente;
finalidades y orientaciones generales del plan de estudios de la
escuela; edificios, instalaciones y equipo.

DETERMINACION DE LA NECESIDAD DE ESTABLECER
SUBCOMITES : MATERIAS DE SU COMPETENCIA

Los subcomités pueden ser atiles en las siguientes cuestiones:
presupuesto, edificios, asesoramiento académlco, instalaciones
(naturaleza), plan de estudios, procedimientos de ingreso, seleccién
de alumnos, nombramiento de profesores, servicios de atencién
médica.

PLAN DE TRABAJO DE LOS SUBCOMITES
ACTIVIDADES DE LOS SUBCOMITES

EXAMEN DE LA NECESIDAD DE CONSULTURES EXTERNOS:
SU CAMPO DE ACTIVIDAD

Los consultores externos pueden ser utiles sobre todo en cuanto
a los edificios, el plan de estudios y los servicios médicos.

CONSULTORES EXTERNOS

PRESENTACION DE LOS INFORMES DE LOS SUBCOMITES
AL EXAMEN Y APROBACION DE LA COMISION
ORGANIZADORA
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26-29
26-28
27-29

28-29

29-30

Inauguracién 32-35

EJECUCION DE LOS PLANES DE INSTALACIONES Y EQUIPO
PROCEDIMIENTO DE INGRESO EN LA ESCUELA
SELECCION Y NOMBRAMIENTO DE PROFESORES

ANUNCIO, SELECCION Y MATRICULA DE LOS PRIMEROS
ALUMNOS

INICIACION DEL FUNCIONAMIENTO

INAUGURACION OFICIAL DE LA ESCUELA

INSPECCION DE LAS ACTIVIDADES POR EL DECANC
Y EL PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO

DETERMINACION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO
DISOLUCION DE LA COMISION ORGANIZADORA

PLANIFICACION PERIODICA DE LA AMPLIACION DE LA
ESCUELA

GRADUACION DE LOS PRIMEROS ALUMNOS

ORGANIZACION DE LA EVALUACION INTERNA Y EXAMEN
PERIODICO DE LA ESCUELA DE MEDICINA Y DE SU
PROGRAMA DOCENTE



ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
SERIE DE INFORMES TECNICOS

Informes recientes y en preparacién :

Ne
488

489
490
491

492
493
494
495
496
497

498

499
500
501
502
503
504

505

506

(1972) Evaluacién de los aditivos ali

15° informe del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Ali-
mentarios (46 paginas) . . . . . . . . . . ...,
(1972) Consecuencias de los sistemas diddcticos individuales ¥ en pequefios
grupos para la enseiianza de la medicina

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS (31 péginas) . . . . . . .
(1972) Métodos de acopio y notificaciéon de datos sobre abastecimiento pi-
blico de agua

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (26 paginas) . . . . . . . .
(1972) Planificacién y organizacién de servicios de laboratorio de salud
Quinto informe del Comité de Expertos de la OMS en Servicios de La-
boratorio de Salud (40 paginas) . . . . . . . . . . .. ... ...
(1972) Uso de radiaciones ionizantes y de isétopos radiactivos en medicina
Informe de un Comité Mixto de Expertos OIEA/OMS (60 péginas)'. . .
(1972) Comité de Expertos de la OMS en Erradicacién de la Virvela
Segundo informe (68 paginas). . . . . . . . . . . . . . .. . ...
(1972) Etiologia y prevencion de Ia caries dental

Informe de un Grupo Cientifico de 1a OMS (21 p4ginas) . . . . . . .
(1972) Opiéceos y suced4neos como analgésicos y béquicos

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (20 péaginas) . . . . . .
(1972) Inmunologia clinica

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (52 paginas) . . . . . . .
(1972) Anomalias genéticas : prevencién, tratamiento y rehabilitacién
Informe de un Grupo Cientffico de la OMS (49 paginas) . . . . . . .
(1972) Vigilancia farmacolégica internacional : Funcién de los centros nacio-
nales

Informe de una reunién de la OMS (52 paginas) . . . . . . . ... .
(1972) Organizacién de las administraciones locales e intermedias de sanidad
Informe de un Comité de Expertos de la OMS (27 paginas) . . . . . .
(1972) Enterovacunas bacterianas orales

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (36 paginas) . . . . . .
(1972) -Ecologia de los vectores

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (42 paginas) . . . . . .
(1972) Residuos de plaguicidas en los alimentos

Informe de la Reunién Conjunta FAO/OMS de 1971 (61 paginas) . . . .
(1972) Anemias nutricionales

Informe de un Grupo de Expertos de la OMS (32 paginas) . . . . . .
(1972) Trastornos hereditarios de Ia coagulacién

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (52 paginas) . . . . . .
(1972) Evaluacién de diversos aditivos alimentarios y de los contaminantes
mercurio, plomo y cadmio

16° informe del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Ali-
mentarios 38 pdginas) . . . . . . . . ..., .

(1972) Ciriterios y pautas de salubridad del aire en relacién con ciertos conta-
minantes del medio urbano
Informe de un Comité de Expertos de la OMS (38 paginas) . . . . . .
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(1972) Psicogeriatria

Informe de un GrﬁpoVCie‘ntiﬁco de la OMS (52 péginas) . . . . . «-

(1972) Ensefianza y formacién profesional para la planificacién de la familia
en ]a acci6én sanitaria

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS (31 paginas) . . . . . .
(1972) Tratamiento de las hemoglobinopatias y de los trastornos afines
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (88 paginas). . . . . . . .
(1972) Principios estadisticos aplicables a los estudios pricticos de salod
piblica .o : )

15¢ informe del Comté de Expertos de la OMS en Estadistica Sanitaria
(35 paginas) . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e
(1972) Criterios de higiene del medio aplicables a 1a ordenacién urbana
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (39 pédginas) . . . . . .
(1973) Hepatitis virica

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (57 paginas) . . . . . . .
(1973) El empleo inocuo de plaguicidas

20° informe del Comité de Expertos de la OMS en Insecticidas (59 péginas)
(1973) Estimulantes de la funcién gonadal humana

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (32 pé4ginas) . . . . . . . .
(1973) Lucha contra la esquistosomiasis

Informe de un Comité de Expertos de la OMS (52 pédginas) . . . . . .
(1973) La juventud y las drogas

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS (48 péaginas) . . . . . .
(1973) Aprovechamiento de efiuentes : métodos y medidas de proteccién en
el tratamiento de aguas servidas

Informe de una reunién de expertos de la OMS (69 paginas) . . . . . .
(1973) Prevencién de la ceguera

Informe de un Grupo de Bstudio de la OMS (21 péaginas) . . . . . .
(1973) Inmunidad celular y resistencia a las infecciones

Informe de un Grupo Cientifico de 1a OMS (63 paginas) . . . . . ..
(1973) La funcién reproductiva en el varén

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (37 péginas) . . . . . .
(1973) Formacién tebrica 'y practica del personal docente de Ias escuelas de
medicina y de ciencias de la salud

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS (35 péginas) . . . . . .
(1973) Necesidades en energia y en proteinas '

Informe de un Comité Especial Mixto FAO/OMS de Expertos (130 péginas)
(enpreparacidn) . . . . . . < . . . . s o e e e oot e e e e
(1973) Rabia . ’
Informe de un Comité ‘de Expertos de la OMS (61 péginas) . . . . . . .
(1973) Farmacogenética

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (45 paginas) . . . . . . . .
(1973) Residuos de plaguicidas en los alimentos

Informe de la Reunion Conjunta FAO/OMS de 1972 (65 paginas) . . . .
(1973) Farmacodependencia ‘
Informe de un Comité de Expertos de la OMS (44 péginas) . . . . . . .
(1973) Progresos en los métodos de regulacién de la fecundidad

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (44 péginas) . . . . . . . .
(1973) ‘Evaluacién de programas de higiene del medio .

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (71 péaginas) . . . . . . ..



