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COMITE DE EXPERTOS EN EDUCACION
PROFESIONAL Y TECNICA DEL PERSONAL
MEDICO Y AUXILIAR

Segundo Informe!

El Profesor J. Tarisoi, Decano de la Facultad de Medicina, did la hien-
venida a Nancy a los miembros del Comité, v el Dr. E. Grzegorzew-
ski, en su caricter de representante del Director General, declard
oficialmente abierta la reunitn del Comité.

Introduccion

El Comité dedicd especial atencién a las atribuciones que se le habfan
asignado para la reunién en curso, y la cual tenia como base la siguiente
sugestion formulada en su primera reunidén: “El Comité propuso que se
sugitiera al Director General que convoque una reunién de expertos en
ensefianza médica,* pero estimé que las atribuciones de ese comité deben
redactarse de tal modo que indiguen amplios ohjetivos méds bien que con-
sideraciones detalladas de ciertos programas [de estudios].’’?

También se sugirié que se examinagen los puntos siguientes:

“(a) el programa de la formacién premédica,[*] espealalmente en lo que se refiere
a estudios sociales;

(b) Ia incorporacitn de log conceptos de la medicina social y preventlva. al prin-
cipio del plan de estudios médicos;

(¢) la posibilidad de hacer observaciones personales y estudiar los componentes
gociales de lus enfermedades en €l perfodo de estudios clinicos;

(d) la posibilidad de aplicar las medidas preventivas a los enfermos y a sus
familias eomo parte de la ensefianza clinica;

(e) la incorporaciton de los conceptos de medicina preventiva y de la medicina
social a través de toda la ensefianza clinica;

* Las definiciones de los términos marcados con asterizco en este informe se dan
en el glogario (véage el Anexo 1, pdgina 23),
1 K] Consejo Ejecutivo, en su 1la. reunidn, aprohd la resolucidn mgumnte
Il Consejo Ejecutivo
1. Toma Nota del segundo informe del Comité de Expertos en Edueacién Pro-
fesional y Téenica del Persenal Médico y Auxiliar;
2. ExrrEsa su agradecimiento a los miembros del Comité por la labor que han
desarrollado; v
3. AuTomiza la publicacidn del informe.
(Resolueion EB11. R52, Off. Ree. World Hlth Org. 46, 22)
t World Hith Org. Techn. Rep. Ser. 1950, 228, 7. Oficina Suniteria Panamericana,
Oficing Regional de la OMS. 1952, 2686, 0.

1
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(f) la posibilidad de participar en programas de proteccidn de la salud de la
colectividad; y
(g)-la cnsefianza de clertos temas especiales, tales como la rehabilitacién fisica

v mental v el cuidado de los aneianos.’”

Teniendo en cuenta la importancia de estos puntos, el Comité exprest su
interés por la continuidad y amplitud de la educacidn que se da al estudiante
con arreglo a los sistemas actuales. MAas concretamente, advirtié que el
plan de estudios de la escuela de medicina* no podia disociarse de la edu-
cacidn que recibe el estudiante antes de ingresar en dichua escuela ni de la
educacidn que continuard recibiendo después de su graduacién. A fin
de examinar cuidadosamente el plan de estudios bdsicos del estudiante de
medicina, el Comité decidid examinar los elementos importantes de la
medicina y sus relaciones con ¢l individuo, con la sociedad, con la mstitu-
cién médica docente y con el propio estudiante de medicina. Después, el
Comité convino en gue deberia dar mayor importancia zl examen de los
principios fundamentales en que se basa el estudio de la medicina, de
manera que estos principios pudieran aplicarse en cualquier parte del mundo
v bajo toda suerte de condiciones sociales y del medio. Se considers que los
intentos en favor de unificar los planes de estudio o de promover la uniformi-
dad de las practivas eran de momento, por lo menos, prematuros.

Desde el comienzo de sus deliberaciones el Comité reconocid que, cuales-
quiera que sean las distintas clases de médicos en ejercicio® a que da origen
la, educacton médica en su totalidad, el proceso de formacién médica del
estudiante debe terminar en un grado de preparacidn gue constituya un
“eomiin denominador minimo”, Esto significa que el graduado de una
escucla de medicing estd, on ese momento, preparadoe para emprender estu-
dios més avanzados con los que adquirirg la competencia necesaria para
ejercer una rama especial de la medicina. En todos los paises, independien-
temente de la etapa de desarrollo en que se eneuentren, la mas importante
de esas ramas es la medicina general.

1. Conceptos Fundamentales
1.1 La medicina, el individuo y la sociedad

En todo tiempo v en todo lugar, el cardcter de lu medicina estd determi-
nado principalmente por dos factores: la etapa de desarrollo del conoci-
miento cientifico y téenico, y la estructura social, econémica y cultural de
una determinada civilizacién. Aunque, tedricamente, el conjunto de datos
cientificos de que dispone una sociedad cs también asequible a otras, las
variaciones en el empleo de este conocimiento guardan relacién con las

* World Hith Org. Techn. Rep. Ser. 1950, 22, 8. Oficina Sanitaria Panamericuna,
Oficina Regional de In OMS. 1052, 266, 10.
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grandes diferencias existentes entre las socledades. Ciertos factores como
son el nivel de vida, las creencias rcligiosas y ¢l grado de urbanizacion e
industrializacién deben necesariamente constituir el marco en el cual ha
de examinarse la medicina.

Ein la actualidad, la medicina ha adquirido un cardcter altamente técnico
y especializado. Dentro de la propia profesion médica resulta ya imposible
que un médico pueda utilizar todo el caudal de conocimientos de que se
dispone hoy en dia. Y la consecuencia de ello ha side la formacién de un
cuerpo de especialistas capaces de poner los adelantos modernos al servicio
de la. comunidad. Ademaés, sc han desarrollzdo algunas profesiones paralelas,
euyos servicios deben formar parte de la medicina integral. Por consiguiente,
la prictica de la medicina actual constituye el trabajo en colaboracién de
muchos grupos de trabajadores sanitarios, entre los que figuran médicos,
dentistas, enfermeras, trabajadores sociales, especialistas téenicos, ingenie-
ros sanitarios, quimicos y otros muchos. La forma de esta cooperacion no
puede determinarse con arreglo a una formula universal, y es en el seno de
cada sociedad donde ha de estudiarse y resolverse cudl sea, de acuerdo con
sus propias ideas. Sin embargo, debe insistirse en que la figura central de
cualguier servicio médico v sanitario es el médico general.

Cualquiera que sea la actitud que adopte una comunidad con respecto a
los servicios médicos, la razén de la existencia misma de la medicina siempre
ha sido, y continuard siendo, el paciente*. Una consecuencia de la creciente
subdivision de la ciencia médiea en una serie de especialidades ha sido la
tendencia a apartarse de la consideracion del paciente como un todo indi-
visible. Un intento de eontrarrestar esa tendencia, poniendo de rclicve la
cstrecha relacion entre el estado mental y fisieo, se ha definido como medi-
cina psicosomética. No obstante, muchos estiman hoy que no existe ninguna
otra clase de medicina y que el término es superfiuo. En una ectapa mas
avanzada, el paciente deberd ser considerado no sélo como un individuo en
la integridad de su ser, sino también como una parte componente de su
medio social; de hecho, como la unidad fundamental e indivisible de la
sociedad. Los médicos del futuro deben darse cuenta perfecta de que la
sociedad a la que sirven estd compuesta de individuos y de grupos (o sea
familias), cuyos problemas de salud ¥ de enfermedad estdn sometidos a
la influencia del medio fisico, psicoldgico y soclal en que viven; ésta es la
nocién de la “medicina social’.

A fin de evitar una nueva fragmentacién en diversas clases de medicina,
muchas personas cmplean la expresién “medicina integral” para indiear
la practica de la medicina somdtica, psiquica, social y preventiva. Una
de las finalidades importantes de la educacién médica bisica debe ser la
de contribuir & que el estudiante se preparc para su futura misién como
facultativo en el ejercicio de la medicina integral.
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1.2 La institucién dedicada a la ensefianza médica

En una socviedad, la institucidn dedicada a la ensefianza médica debe
ser ¢l eentro, el foco de cuanto concierne a la medicina. A fin de que lo sea
cfectivamente, la institucion debe estar orientada hacia el futuro y aceptar
un papel dindmico a la luz de las diversas funciones siguientes:

(1) En su propia colectividad, la institucién de ensefianza médica debe
ser no solamente la depositaria de los conocimientos de la ciencia médica,
moderna, sino también el instrumento para desarroliar e incrementar ese
caudal de conocimientos cientificos. Por lo tanto, tiene determinadas fun-
cignes consultivas que permiten a la comunidad recurrir a ella para obtener
asesoramiento téenico, y es, al mismo tiempo, una institucién de investi-
gacidn.

(2) Ademais de ser depositaria de los conocimientos cientificos, la ingti-
tucién de ensefianza médica debe también conocer a la sociedad de la cual
forma parte. Solamente ¢cuando los miembros de la facultad unan el conoci-
miento de lu ciencia a la familiaridad con el medio social y cultural, puede
fomentar la institucidén los objetivos y finalidades de la medicina.

(3) La institucidn dedicada a la enseiianza médica cumple su mision
orientadora del futuro de la medicina en esa sociedad mediante la difusién
de sus conocimientos y actitudes entre los estudiantes, a quienes prepara
para el ejercicic de la medicina. La manera en que la instibucidén puede
gjercer una influencia positiva es a través del andlisis de las tendencias que
observe en el degarrollo de la sociedad, y anticipindose a ellas en los pro-
gramas de ensefianza.

(4) Lu institucién de ensefianza médica sirve a la comunidad al ofrecerle
asistencia médica ¢ higiénica de alta calidad, que se puede poner como ejem-
plo con su sistemz de hospitales, clinicas, consultorios externos™ y otros
servicios relativos a la Salud

Las institucioncs de ensefianza médica presentan muy variadas carac-
teristicas, la mds importante de las cuales es la soctedad a la que sirve cada
uny de ellas. Tiste factor por si mismo, no obstante similitudes de magnitud ¥
clase de log conocimientos cientificos obtenidos, de las investigaciones reali-
zadas v de los gervicios prestados, obliga a cada sociedad a desarrollar sus
propias instituciones de formacidn profesional, que evelucionarin y traba-
jaran en funcién de sus problemas peculiares.

1.3 ¥l estudiante de medicina

Tl tiempo gue emplea un estudiante en una institucion de ensefianza
médica dehe considerarse como una etapa que estd sometida a la influencia
de lo pasado y que, a su vez, influir en 1o venidero, En este sontido, puede
considerarse al estudiante como el vehiculo principal por medm del cual
se proyecta ls medicina en el futuro.
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La institucién de ensefianza médica constituye el medio en el cual el
estudiante continda su desarrollo. Este proceso depende no sélo de sus
posibilidades intrinsecas, sino tamhién, y en gran medida, de la importancia
¥ la atencidn que le dedique la institueién. Entre los aspectos notables del
desarrollo del cstudiante figuran los que han sido reconocidos como tales
por muchas generaciones, a saber, 1o adquisicidn de conocimientos posttivos
v la habilidad para aplicarlos. Més recienlemente se ha reconocido el papel
que desempeiia la institucidn en la formacién de actitudes y en el desarrolto
psicolégico del estudiante. Adquiere ahora importancia la labor de desarro-
llar en él una comprensiin cabal de la significacién que la sociedad tienc en
relacion con su futuro papel de médico.

‘ 2. Preparacidn para los Estudios de Medicina
2.1 Requisitos de caricter educativo

Tl periodo escolar preprofesional* debe dedicarse al estudio de las humani-
dades*, 1as ciencias naturales ¥ las clencias sociales o, en otras palabras, a
lo que forma la base de una educacién general completa v establece los
fundamentos de un interés constante en el hombre y su medio.

El estudio de las humanidades, suficientemente intenso y prolongado,
contribuye a fijar en la mente del estudiante un amplio cuadro del pensa-
miento humano y de sus realizaciones. Tiene particular importancia el
dominio del propio idioma, puesto que la claridad de expresién y de com-
prensidn son las bases del saber. El conocimiento de uno o més idiomas ex-
tranjeros aumentara considerablemente la amplitud de la literatura cienti-
fica y médica que se pueda utilizar.

) estudio de las ciencias bioldgicas v fisicas debe proporcicnar el conoci-
miento fundamental de los fendmenos propios de los organismos vivientes
y su adaptacién al medio. Las matemdticas constituyen un recurso especial-
mente til para adquirir en lo futuro la competencia profesional necesaria
para el entendimiento de la metodologia cuantitativa, condicién indis-
pensable para la corrceta cvaluacidn de los adelantos cientificos y de los
ensayos terapéuticos.

Las clencias sociales asi como las clencias de la conducta* ayudardn al
estudiante a formar los conceptos necesarios para cntender y valorizar con
juicio eritico la conducta humana y su variabilidad. La esencia de la
preparacidn psicolégica cs el desarrollo de la propia percepcién del estu-
diante en su proceso educative, a fin de que llegue a gentirse mis seguro y
més consciente de su propio proceder y de sus intereses. La formacién pre-
profesional del futuro estudiante de medicina deberfa darle un sentido de
servicio asi como el conocimicentoy el equilibrio necesarios que son csencisales
para el estudio y, mds tarde, para el buen ¢jercicio de la medicina.

Las circunstancias de lugar y tiempo en que se presentan estas materias
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al estudiante varfan de una sociedad a otra y de una a otra culturas. Tiene
menos importancia la distribucién del tiempo que la cuidadosa y perma-
nente atencién que ha de prestarse al desarrollo progresivo de un programa
equilibrado.

2.2 Seleccion de los estudiantes™

El Comité examind diversos procedimientos de seleccidn de estudiantes
para las escuelas de medicina. Se considerd que todos ofrecian algunas
ventajas, pero que ninguno de los que se aplican ni tampoco ninguna com-
binacidén de ellos reuania plenamente las condiciones necesarias para una
buena y apropiada seleccidn.

El Comité apoyd firmemente la ides de que cada institucidn médica debe
fijar su capacidad éptima de adiestramiento y tomarla como base definitiva
para la seleccién del nimero miximo de estudiantes que debe admitir.
Dejar que la seleccion se efectie mediante el mecanismo inevitable de la
desercidn escolar en el curso de los estudios médicos representa una gran
pérdida de ticmpo, esfuerzos y recursos tanto para el cuerpo docente y la
institucién como para aquellos estudiantes que sélo lleguen a terminar una
parte de los estudios médicos. La demanda de médicos de una comunidad
puede conducir a ésta por el falso camino de exigir de sus instituciones médi-
cas uny produceién docente mayor de la que pueden lograr eficazmente con
los elementos y personal de que disponen. Para mantener las normas ade-
cuadas, los medios deben estar a la altura de las necesidades.

La seleccidn de un cstudiante debe basarse en una evaluacién de la
capacidad intelectual y conocimientos, de las caracteristicas psicoldgicas,
de la orientacién social, de las aptitudes fisicas y del cardcter moral del
solicitante. Debe tenerse presente que la eficacia de un profesional depende
tanto de su personalidad como de sus ofras cualidades. La evaluacién debe
ger tan imparcial v objetiva como sea posible dentro del alcance de los
métodos actuales y de los que se descubran en el futuro.

Se sugirid la organizacién de estudios e investigaciones permanentes sobre
este problema.

3. Educacion Profesional
3.1 Estudios bésicos

El estudiante, al iniciar su educacion profesional, debe estar preparado
paru proseguir facilmente lo que, en esa etapa, constituye una continuacion
de su educacidn gencral. La educacion anterior del estudiante debe haberlo
preparado para sus estudios médicos,* dindole una clerta comprensidn de
la funcidn de la medicina en la comunidad, de la labor espeetfica del médico
en los servicios preventivos y curativos, y del grado de responsabilidad gue
debe asumir un médico con respecto a la persona que acude a él en busea de
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avuda. 81 ¢l estudiante posee tal comprensién, su educacion profesional,
conl la gran oportunidad que le proporciona de ensanchar su propia com-
prensién del hombre y de la sociedad, serd emprendida con una clara finali-
dad.

La educacion profesional, como toda educacidn, tiene un caricter auto-
diddctico. El profesor universitario eficaz ingpira, despierta la curiosidad y
cnsefia el método. Por otra parte, dar una importancia cxcesiva a las con-
ferencias, con la finalidad tedrica de agotar sistematicamente un tema, suele
producir un efecto enervante sobre el esfuerzo individual del estudiante.
Este debe tener tiempo y oportunidad para leer, para aprender a pensar en
los procesos hioldgicos de la salud y la enfermedad, y para aprender a
observar y & indagar por iniciativa propia. La ensefianza debe dar mayor
importancia al trabajo prictico—en el laboratorio, en la clinica y en la
comunidad-—a fin de que ¢l estudiante pueda investigar con sentldo de res-
ponsabilidad y ejercitar su juicio.

3.1.1 Coordinacién activa de la ensefianza de las ciencias bdsicas*

En la escuela de medicina (un ambiente de cardcter muy peculiar) el
estudiante continia su observacion y estudio del ser humano que se inici6
con el contacto habitual con la vida que cualguier otro ha experimentado a
su edad. Be empieza por aprender la estructura y funeciones del ser humano.
Merced a sus estudios de lag ciencias bdsicas, el estudiante debe estar en
condiciones de elaborar por si mismo los conceptos fundamentales de la
funeién y la conducta del hombre, adquirir el conocimiento que le es
necesario para desarrollar la destreza y el arte que debe poseer quien presta
servicios higiénicos y médicos. Por ejemplo, aprende la influencia de los
factores genéticos en la constitucién del individuo; el creeimiento, desarro-
llo y compaogicién estructural que constituyen la hase fundamental de la
funecién de un organismo viviente; los conceptos y mecanismos dela homoeo-
stasis*; y los procesos de la materia viva, Los estudios de psicologia y de
otras materias afines complementan los estudios bioldgicos con la demostra-
cion de que la conducta del hombre en su ambiente debe interpretarse en
su compleja gama, que va desde lo puramente fisico hasta lo psicolégico y
lo intelectual. Asi es como todas las ciencias con las que hay que familiari-
zarse en el estudio de la medicina deben contribuir a una comprensién de la
persona viviente como organismo que crece, se desarrolla ¥y madura en un
ambiente activo y vivo.

El punto principal que ha descado destacar ¢l Comité es el de que la
ayuda que se dé al estudiante para desarrollar los conceptos implicitos en
lo anteriormente expuesto no es labor de un solo departamente* o grupo.
Todos los profesores de los primeros cursos de medicina deben participar
en esa labor mediante una coordinacién verdaderamente eficaz, presentando
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s materia en forma tal que el estudiante pueda formular y ordenar esos
conceptos en ¢l seno de su proceso personal de instruccién. No es ésta una
labor sencilla; por el contrario, requiere tiempo, discernimiento ¥ esfuerzos
concertados; ademés, requiere que cada uno de los departamentos, citedras
e institutos reconozea que pierde parte de su eficacia cuando la ensefianza
queda aislada. Diversas instituciones ofrecen muy variados ejemplos de
¢6mo puede exto lograrse con excelentes resultados.

3.1.2 Incorporacion de los conceptos sociales en una elapa inteial -

8i se introducen los conceptos sociales en una etapa temprana del estudio
de Ia medicina no solamente llega a ser natural, sino también necesario, que
ge conciba al hombre como un organismo social. Como tal, reacéiona v a
su ves influye, directa o indirectamente, sobre todos los demds elementos
que forman parte de su ambiente, sean fisicos, psicolégicos o sociales, De
esta manera es como el cstudiante puede comenzar a apreciar desde un
prineipio la, verdadera significacidn que tiene la relacién entre paciente y
médico, El estudiante estd destinado a ser un elemento importante en el
ambiente de su enfermo y, en ese cardcter, su labor consistird en ayudar a
eonservar ‘o recuperar el estado normal del paciente. En esta etapa inicial
puede inculearse al estudiante el conecepto de que la salud y la enfermedad
son expresioncs de los distintos grados de capacidad del hombre para
adaptarse a situaciones ambientales; Conociendo el valor de la orientacidén
inicial, es natural que el estudiante comience el estudio del ser humano vi-
viente como el nicleo en torno del cual organiza él la gran variedad de cono-
cimientos positivos gue le han proporcionado las ciencias fisicas, psicolégicas
y sociales. ; N s '

3.1.3 Primeras relaciones con los pacientes, con el hombre en su medio social
‘95 eon los programas comunales de proteccién de la salud

No tardard mucho el estudiante en hacer extensivas sus observaciones a
la comunidad, siguiendo los mismos principios fundamentales del estudio
cientifico que ha aprendido en el laboratorio, o sean, observacién, medicién,
descripeidn o interpretacién. La observacion de la comunidad abarcard evi-
dentemente problemas como el de la vivienda, la alimentacidn, los recursos
educativos, lag profesiones u oficios, las condiciones de trabajo, log'servicios
de salud, ete. Llegado a ese punto es cuando el futuro médico puede co-
menzar a adquirir, mediante la experiencia practica slempre que sea posible,
la idea de gue la medicing es una funcién fundamental y de gran trascen-
dencia para la comunidad. El empleo eficaz de los recursos con que cuenta
la, comunidad para la instruccién de losestudiantes, en cualquier aspecto de
la educacion médica, requiere la adecnada coordinacidn entre la escuela y
los organismos locales. Hay més probabilidades de alcanzar buen éxito
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eh ese empefio cuando se realiza por conducto de un departamento universi-
tario. de medicina preveniiva y social,* tema que se discute més adelante.

3.1._4 Relaci'cjfn con futuros colaboradores de profesiones afincs

. A medida que el estudiante se da cuents de las ramificaciones de las
aetividades sanitarias y médicas, advierte la suma de personal, elementos,
experiencia,; téenicas y organizaciones que se necesitan para prestar asis-
tencia médica y sanitaria al pdblico, Aprende que el médico es una figuyra
esencial en esta compleja organizacion de servicios, pero también que el
médico no puede trabajar solo, salve en situaciones relativamente sencillas.
Por consiguiente, como parte de la formacién del estudiante de medicina,
es necesario que aprenda algo del trabajo de otros servicios profesionales
en la esfera de la salud, ¥ de los principios y mecanismos de las estructuras
orginicas dentro de las cuales se prestan esos servicios. Entre el personal
profesional con el cual trabajard el médico general figuran la enfermera
sanitaria, la asistente social ¥y el administrador de las actividades de la
comunidad, asi como los médicos que se han especializado en log diversos
aspectos de la sanidad y de la medicina ambiental.

3.2 Estudios clinicos

Aunque el plan de cstudios de las escuelas de medicina se divide general-
mente en fases sucesivas, de hecho no puede haber separaciones rigidas.
Siempre que se observe una. de estas separaciones debe tratarse de elimi-
narla, a fin de obtener un sistema de educacién en el que se sucedan las
etapas de manera continua y uniforme. El Comité advirtid que esto puede
lograrse, por una parte, ampliando algunos aspectos de los estudios basicos
hasta extenderlos a los (ltimos afios de la carrera y, por otra parte, intro-
duciendo en los primeros afios determinados aspectos de los estudios clinicos.
En 1iltimo término, esto no significa el estudio prematuro de las enferme-
dades sino la ensefianza prictica en personas vivas, sanas o enfermas, de
todos los fendmenos de la conducta, es decir de un ser humano, tanto en
funeidn de su naturaleza intrinseca como de sus reacciones en el ambiente
en que vive. Es evidente que pueden emplearse muy diversos métodos para
lograr esta finalidad, pero, en general, se aceptd que el estudiante no tiene
necesidad de una rclacién directa con la persona viviente para obtener
mejores frutos de sus estudios bisicos.

3.2.1 La experiencic en el ejercicio de la medicing

A medida, que el estudiante avanza del estudio de la estructura, funciones
y conducta normales a la tltima etapa de las influencias ambientales,
aprende que la enfermedad a menudo se debe a una deficiencia de los meca-
nismos homoeostéticos o de adaptacién. Cuando el estudiante, en los tiltimos
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afios de sus estudios médicos, realiza una intensa labor con enfermos del
consultorio externo* v de las salas del hospital, se pone en condiciones de
investigar las circunstancias que contribuyen a producir la enfermedad de
un paciente determinado. Aplica su preparacién bisica para llegar a la com-
prensién de los procesos patolégicos a través de los cambios sucesivos que
se producen cuando se alteran la estructura v la funcidn, Podrd observar,
bien sea en un enfermo aislado o en el grupo de pacientes con guienes tra-
baja, todas las etapas de alteracién y de la actividad normales, hasta el
momento en que el enfermo gueda invilido.

Es cvidente que el estudiante no aprende todas las caracteristicas de
cada enfermedad en particular ni los métodos adecuados de tratamiento en
ninguno de log distintos departamentos aisladamente. La divisién de las
actividades médicas en especialidades significa que cada una tiene una
labor que le es propia y una contribucién peculiar que hacer, pero sélo en
casos raros puede darse atencidn completa al problema médico de un pa-
ciente en ung de lag llamadas ramas especiales de la medicina. No silo se
enfrenta el estudiante con el problema de coordinar por si mismo todos los
aportes de las distintas partes de la medicina moderna, sine que, ademis,
debe aplicar su informacién y sus conocimientos a los cambios que ocurren
con el tiempo. Kl paciente no es un fendmeno estdtico; nunca es el mismo de
un memento a otro. Bl Comité considerd que deberia darse al estudiante la
oportunidad de aprender la historia natural de la vida y enfermedad del
paciente. Puede ponerse en prictica cualquiera de los diversos sistemas
para seguitr la evolucidn de los pacientes durante un periodo de tiempo lo
suficientemente largo para permitir observar las modificaciones o cambios de
su estado. Esto supone verlo en el marco natural de su comunidad, que es
el modo necesario para aclarar la naturaleza del problema total del paciente.
A su ves, ello requiere la coordinacion del estudio en el consultorio externo,
en la sala del hospital, en el hogar ¥ en la eomunidad.

El orden que deben seguir los cursosy el tiempo que se destine a las diversas
clinicas deben determinarse teniendo en cuenta las necesidades comunes
a todo médico. Su preocupacidn primordial serdn el examen y diagndstico
v la terapéutica médica, en tanto que la cirugifa y las téenicas quinirgicas
desempefiaran un papel relativamente menor, salve que é! las perfeccione
en su trabajo después de graduarse. Para dotarlo de sentido de responsa-
bilidad independiente, necesita una experiencia gradual bajo una direceion
cuva intensidad vaya decreciendo progresivamente. Esta experiencia con
pacientes, en la cual se da al estudiante la sensacion de que es un miembro
responsable del equipo que cuida la salud, debe iniciarse desdé el principio
de sus estudios académicos ¥y no debe relegarse para el dltimo periodo.
Cuando comienza su trabajo independiente con enfermos, el estudiante ne-
cesita tener aceeso a servicios de alta ealidad de laboratorio clinico, de
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manera que pueda participar en su labor y aprender las normas rigurosas
del diagndstico clentifico del estado del enfermo. Los elementos de ensefianza
clinica de que se disponga deben proporcionar los casos esenciales, con
inclusién de enfermedades agudas y crénicas, servicios de pacientes hos-
pitalizados y ambulatorios, enfermos de todas las edades, y una variedad
razonable de ejemplos de las enfermedades més comunes. Para el Comité
ha sido motivo de preocupacidn el hecho de que muchos hospitales univer-
sitarios, por razones financieras y de otra indole, no proporcionen los elemen-
tos necesarios con la amplitud ¥ variedad adecuadas.

3.2.2 Medicina preventiva y soctal

En vista de que cada uno de los departamentos de los hospitales y las
escuelus de medicing se hallan tan ocupados con sus propias labores de
servicio, ensefianza e investigacion, no es de extrafiar que no puedan atender
primordialmente a la coordinacién de sus esferas de trabajo con los demds
departamentos o citedras. Aunque cada vez se comprende mejor que nin-
gan aspecto de la atencion médica es independiente de cualquiera de los
otros aspectos, es urgente de todas maneras continuar nsistiendo, a fin de
que los distintos departamentos clinicos hagan todo lo posible por coordinar
su labor con la de los demds. Por lo que respecta a 1as relaciones con el medio,
se necesita un departamento o una cdtedra mdependiente de medicina
preventiva y social que se encargue fundamentalmente de aquella parte
de la educacidn del alumno relacionada con el estudio del paciente, situado
en su medio. Pero, una vez que un departamento de medicina preventiva y
social asume esta responsabilidad, se encuentra en condiciones de facilitar
la integracién de las actividades de otros departamentos clinicos en bene-
ficio de una asistencia completa al paciente, tomando en consideracion
todas las circunstancias que coneurren en su enfermedad. Para cumplir
esta finalidad, el departamento de medicina preventiva debe utilizar a la
comunidad como laboratoric en el estudio de los fendmenos de salud y
enfermedad, aplicando las mismas normas rigidas establecidas en el labora-
torio de clencias basicas y en la sala de hospital para el estudio de esos
aspectos de la enfermedad.

El Comité puntualizéd algunas condiciones que son fundamentales para
la adecuada organizacidn de la ensefianza de la medicina preventiva y social:

(2) organizacién en forma de departamento independiente, con jerarquia de
profesor para el jefe del departamento (cdtedra ocupada en propiedad);

(&) apoyo de las autoridades administrativas de la universidad v de 1a escuela,
incluso el establecimiento de un presupuesto adecuado;

(c) apoyo v colaboracién de los dem#és miembros de la facultad de medicina;

{d) medios de investigacién en alguna de lus esferas relacionadas con las activi-
dades de [a medicina preventiva y social; ¥
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(¢} participacién responsable en un programa elinico, interpretando la palabra
“elfnico” en ¢l gentido de comprender toda actividad relacionada con los seres
humarios. Para que el estudiante considere vital e interesante la ensefianza de la
medicina preventiva ésta debe basarse en el trabajo con personas; no puede en-
sefiarse la medicina preventiva en el vacio y la aridez del gabinete.

Como se indicé anteriormente, pafa el trabajo del departamento de
medicina preventiva y social la estrecha coordinacidén con el servicio co-
munal de salubridad ofrece ventajas reciprocas v es sumamente deseable.
El profesor y la facultad debhen asumir en parie una responsabilidad directa
en ¢l trabajo sanitario local. En esta forma puede hacerse mis prdctica la
enseflanza v, al mismo tiempo, puede darse acceso en la administracién de
la higiene piiblica a personas mucho mejor preparadas, El Comité advirtid
con satisfaceién que, en muchos casos conocidos personalmente por sus
‘miembres, era notoria Ja excelente correlacién lograda: pero reconocié que
indiscutiblemente habia muchas situaciones igualmente favorables en otras
partes del mundo.

3.2.3 Ensefianza de aspeclos soctales y preventivos a cargo de ofros depario-
mentos

El departamento de medicina preventiva y social no puede, ni evidente-
mente debe, llevar a cabo todas las fases de la actividad clinica especializada
que tengan cardcter preventivo, Por el contrario, debe dar su colaboracién
y estimulo a otros departamentos para que éstos presten mayor atencidn
a los aspectos preventivos de su labor. He aquf unos cuantos ejemplos:

(1) Mediante el desarrollo de métodos diagndsticos y terapéuticos més
refinados, la medicina interna puede detener los procesos patoldgicos en
sus etapas iniciales y reducir al minimo sus seccuelas, asf como prevenir .
algunas enfermedades y evitar sus ataques,

(2) La pediatria tiene estus funciones y, ademis, estd pasando a ser cada
vez mis una especialidad consagrada a la crianza y formacién de nifios
normales durante los perfodos decisivos de rdpido erecimiento y desarrollo,
que comprenden, ademés de los aspectos puramente fisicos, oftros psi-
colégicos y mentales. o
" '(3) Desde hace muchos afios se ha reconocido en la obstetricia el cardcter
primordialmente preventivo de los cuidados prenatales.

(4) La cirugfa, a la que se estd descargando actualmente de las funciones
relativas al tratamiento de las infecciones, en las que consumia tiempo,
puede en cambio dar mayor y mas eficas atencidn a la prevencién de la
mvalidez futura v al restablecimiento de las funciones normales mediante la
correceion de anormalidades congénitas, el tratamiento precoz y activo de
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traumatismos y el tratamicnto de deformaciones v desviaciones cranicas
de la estructura corporal. _ ‘ ‘ .

() La psiquiatria es uno de los pilares sobre los que se asienta la imedicina
preventiva y social, v se ocupa de la conducta total de una persons en su
medio. A menudo resulta imposible clasificar en fisicos, psicolégicos o so-
ciales los factores etioldgicos de la enfermedad; aparecen éstos enirelazados
v la enfermedad es el resultado de la incapacidad de un individuo, en un
determinado conjunto de circunstancias, de resistir o adaptarse a las in-
fluencias a que esta sujeto. El mayor conocimiento de la relacién reciproca
entre los factores psicoldgicos v los fisicos ha contribuido a aclarar las mani-
festaciones somditicas de los trastornos psicolégicos, los desdrdenes emo-
cionales relacionados con la enfermedad fisica y el concepto de causa
multiple de la enfermedad. En esta forma, la correlacion de la ensefianza
de los aspectos preventivos se inicla logicamente desde los primetros dias
de estudio del desarrollo psicolégico humano. Esta esfera de estudio es
relativamente nueva y es mucho lo que queda por aprender sobre finalidades
v métodos de cardcter realista.

3.3 Experiencia dirigida después de terminar los cursos oficiales

En la mayor parie de los plancs de cstudios médicos se ha previsto en
alguna forma la ensefianza prictica una vez terminados los eursos oficiales.
A decir verdad, el programa de éstos contiene generalmente disposiciones
encaminadas a dar al estudiante experiencia prictica a titulo de “interno”
de una sala de hospital o de un consultorio externo; durante ese periodo, el
estudiante trabaja con pacientes bajo una direccién evidentemente rigida,
Después de terminados los cursos que se hallan directamente a cargo de la
escuela de medicina, la ensefianzs practica continta en un hospital o en una
institucién similiar. Durante este otro periodo, el médico novel recibe el
nombre de ‘“‘ayudante”, “residente’ o “interno”. Generalmente vive en la
institucién y no tiene actividades médicas en e} exterior.

Trétase, pues, de un periodo de contacto intimo con los pacientes, pero,
durante el mismo, el estudiante trabaja ya con mayor independencia. Por
otra parte, si su formacidn en medicina preventiva y social es solida, dedi-
card espontdneamente su reflexidn y su interés a estas materias. En la
institueion trabaja con el personal médico que dirige su actividad pro-
fesional, con la administracion del hospital y con el cuerpo de enfermeras.
Todas estas labores, si estdn debidamente orientadas, pueden ayudar al
médico novel a comprender la importancia de los aspectos preventivos y
sociales de los problemas de sus pacientes, y ello podré Jograrse con mayor
facilidad si el trabajo del hospital estd coordinado con el programa de salud
comunal. .
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4, El Estudiante de Medicina
4.1 Condiciones fisicas

Entre los requisitos esenciales para la admision a la escuela médica, la
capacidad fisiea ocupa un lugar preeminente. Es natural, pues, que la
ingtitueidn se encargue de proporcionar los medios de conservar e incluso
de mejorar la salud del estudiante. La educacidn médica impone gran des-
gaste de energias fisicas, aumenta la probabilidad de exposicidn a las en-
fermedades transmisibles y tiende a colocar al estudiante en un ambiente
de intensa emulacidn y competencia. Ademdas, hay una intima relacidn entre
la capacidad para aprender y las buenas condiciones fisicas.

Por otra parte, en contraste con lo que sucede en otras facultades univer-
gitarias, la naturaleza misma de los estudios médicos ofrece una oportunidad
linica para mantener una estrecha vigilancia sobre la salud del estudiante,
Adem4s, los resultados de los procedimientos aplicados en el examen y
atencién del estudiante pueden utilizarse individuzlmente en la instruccién
de cada uno de los interesados y, de modo colectivo y¥ andnimo, con respecto
al grupo. Las funciones de un servicio de salud estudiantil deben ser funda-
mentalmente preventivas y educativas, y deben comprender exdmenes pe-
riddicos, tratamientos, vigilancia sanitaria y ensefianza de la higiene. Desde
un punto de vista ideal, esta clase de programa en una escuela de medicina
debe ser una continuacién de los servicios de higiene escolar que ha cono-
cido el estudiante en sus primeros afios.* En esta forma, hay mas probabi-
lidades de que él pueda apreciar las finalidades de la vigilancia continua de
la salud y su valor como medida preventiva.

4.2 Actitudes psicolégicas

A la edad en que una persona comienza sus estudios médicos, ya estd bien
formada su personalidad; pero su experiencia en la escuela de medicina
ejercerd una gran influencia sobre las actitudes que llegarg a adoptar en su
profesion. Corresponde, por tanto, a ésta una doble labor: evaluar la per-
sonalidad durante el proceso de seleccion y estimular la formacién de ae-
titudes positivas.

Al seleccionar a los estudiantes para su admision, la institucién debe
tener en cuenta las caracteristicas de personalidad quese consideran valiosas
en relacidn con su propia comunidad. Los individuos maduros, capaces de
aceptar las responsabilidades que Incumben al médico en la sociedad
moderna, proporcionardn a la facultad de medicing una “materia prima”
més satisfactoria que la gue se obtendria =i no se intentara hacer la seleccién
sobre estas bases. Distan mucho de estar perfeccionados los métodos de

4 Véase el informe de Ta primera reunién del Comité de lxpertos en Servicios de

Higiene Escolar, Org. Mundial de la Salud, Seric de Inf. Ters. 1951, 30. Oficing Sani-
taria Panamericana, Oficina Regional de la OMS, 1952, 265.
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evaluacion de la personalidad, pero el Comité estimé que las instituciones
gue cuentan con més posibilidades de influir a este respecto son las cscuelas
de medicina. Se recomendé que se experimentase mds ampliamente sobre
este aspecto.

Asf como los profesores de escuelas primariasy seeundarias influyen sobre
las actitudes de un nifio, el profesor de la escuela de medicina es el factor
profesional mds importante dentro del ambiente psicolégico del estudiante.
Las concepeiones personales del profesor en el estudio ¥ el ejercicio da la
profesidn sobre la medicina, la ciencia, los pacientes y otros elementos, se
comunican invariablemente a sus estudiantes, tanto si han sido expresadas
ablertamente como si no lo han sido. También, el cuadro del sufrimiento
humano y de las condiciones miserables de vida que su trabajo descubre
a los estudiantes de medicina, puede tener efectos deprimentes sobre
hombres y mujeres jovenes v sensibles procedentes de medios que se hallan
relativamente protegidos al respecto, La orientacion de los estudiantes
durante cstos afios de formacién profesional debe constituir una responsa-
bilidad reconocida v aceptada por la escuela de medicina, vy debe ponerse
en manos de personas competentes en las cienclas psicologicas.

4.3 Servicios sociales

81 bien el estudiante es miembro de una comunidad distinta y especial—
la escuela de medicina—{forma parte, al mismo tiempo, de la sociedad més
general a la eual pertenece la institucién. Dentro de la escuela de medicina
el estudiante tiene su posicién y sus funciones bien definidas; pero en el
dmbito mds amplio de la comunidad a menudo las circunstancias de su vida
no suelen ser bien conocidas por la facultad. Sus condiciones de vida, nu-
tricidn, situacién familiar, problemas econdmicos, ete., ejercen sobre él una
fuerte influencia desde los puntos de vista académico, fisico v peicoldgico;
y cualquier trabajo que pueda desempefiar en el exterior y de manera es-
pecial las condiciones inherentes a €l imfluirdn asimismo sobre su carrera de
estudiante. En conseeuencia, la escuela de medicina tiene por lo menos la
responsabilidad de conocer las condiciones econdmicas y sociales de los
estudiantes v de adoptar las medidas pertinentes que estén a su alcance.
Cuando la institucion toma disposiciones con el fin de desempefiar un papel
més activo en relacidn con el bienestar del estudiante tienen que modificarse
sus procedimientos de scleccidn, de tal suerte que todos los scetores econd-
mico-sociales que integran la comunidad a la que sirve estén representados
en su cuerpo estudiantil.

4.4 Etica médica

Si el estudiante desde los primeros momentos entra en relacién con log
pacientes, como se sugiere en este informe, debe aprender en una de las
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primeras etapas de su educacion médica cdmo se espera en la sociedad par-
ticular en que vive que el médico se conduzea dentro del ambiente en que
trabaja. En otras palabras, desde que comienzan los estudios médicos debe
ensefiarse el cddigo de ética profesional dictado para esa sociedad, de pre-
ferencia como parte del curso que trate de la situacién del médice en la
sociedad, de su responsabilidad ante la comunidad, ¥ de las amplias rela-
ciones de los médicos entre sf, con miembros de profesiones afines v con sus
pacientes. 1

6. La Facultad de Medicina

5.1 Formacién del ambiente educativo

A lo largo de todo este informe se ha dado especial consideracién a la
responsabilidad personal que tiene el propio estudiante de aprender. Desde
cl punto de vista de la facultad, esto requiere un modo de proceder equi-
librado entre el estimulo a la independencia que permita un méximo de
libertad, y el cmpleo de la mayor experiencia y de los superiores conoci-
mientos de los profesores para dirigir al estudiante por caminos provechosos.
Pero, por un lado, hay el peligro de dejar al estudiante tan abandonado a
sus propios medios que vacile y pierda su tlempo; v, por otro lado, existe el
peligro del exceso de ayuda: de indicarle todo lo que debe leer, los ejercicios
que debe hacer y la informacién que debe adquirir. Il estudiante sobresa-
liente se desenvuelve, en general, con éxito a pesar de este método; pero
sobre el estudiante medio la manera como se dirige su educacién ejerce una
influencia muy directa.

No es fcil lograr la especie de equilibrio que se deses y que requiere una
comprension amplia y profunda entre los miembros de la facultad. Deben
dar éstos orientacidn benévola y estimular la independencia al mismo
tiempo que mantienen una vigilaneia constante; deben estar siempre dis-
puestos a responder a las consultas que se les hagan y, en ningiin easo, han
de considerar su labor acabada cuando termina una conferencia o un ex-
perimento, ‘A mayor abundamiento, la finalidad educativa de la ensefianza
encaminada a aprobar exdmenes presenta serias limitaciones. Es evidente
la necesidad de un acuerdo apropiado entre los miembros de la facultad
acerca de los métodos de ensefianza que se empleen. Una cdtedra que sigue
un eriterio rigide y minucioso puede anular los esfuerzos que hace el resto
de la facultad para adoptar una actitud méds amplia.- Las reuniones frecuen-
tes de los miembros de la facultad con el objeto de cambiar impresiones sobre
cstos problemas contribuirdn a derribar algunas de lag firmes barreras que
separan actualmente a los diversos departamentos de las eseuelas de medi-
cina,

Ademss, algunas instituciones pueden utilizar en forma experimental la
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colaboracidén de las ascclaciones estudiantiles para crear y mantener un
ambiente educativo adecuado.

5.2 Seleccidén y formacion de los miembros de 1a facultad

El sistema de seleccidn de los miembros de la facultad varia considerable-
mente en log diferentes paises pero, en general, nace de la tradicion acadé-
ica local, Por lo comiin, se consideran en primer Iugar los méritos intelec-
tuales y cientificos ¥ las contribuciones hechas a la literatura médica.
Aunque es importante gque un profesor posea un conocimiento directo de
su maieria merced a su experiencia personal, en ocasiones prevalece la con-
sideracién de intereses de investigacidn pura sobre la evaluacidn de la
experiencia y de la capacidad para ensefiar. El Comité considerd que, en
muchus partes del mundo, habria que prestar mayor atencién a este tltimo
factor v que también debiera darse importancia a lag caracterfsticas de per-
sonalidad que puedan infiuir sobre la valia de un buen profesor. Entre las
enalidades méas importantes que debe poseer un profesor figura la capacidad
para transmitir el conocimiento, para crear una sifuacién que le permita
al estudiante aprender mis fdcilmente y lo estimule al estudio, y pary in-
fundir los elevados ideales en que debe inspirarse el ejercicio de la profesion.
Si las facultades convienen en que estas cualidades son importantes, en-
contrardn los medios de cerciorarse de que las poseen efectivamente los
aspiranies a citedras, euyos nombramientos hayan de decidir.

Aunqgue la formacién pedagdgica en forma sistemdtica de profesores de
facultad en colegios profesionales es materia en la que no se ha logrado gran
desarrollo, un profesor dispone de multiples medios para adquirir lag cua-
lidades académicas que habrd de necesitar. La metamorfosis de estudiante
a profesor reflejard la poderosa influencia del ambiente fisico, intelectual y
psicoldgico de la etapa inicial. En log dias de estudiante del propio profesor,
sug maestros, consciente o inconscientemente, establecieron pautas que él
podria emular, 8 bien el perfodo de estudio previo a la graduacién no se
considera en general como preparacién para un futuro trabajo académico,
las facultades deben comprender que sus influencias a este respecto co-
mienzan a ejercerse en ega etapa. Durante sus primeras experiencias do-
eentes como encargado de pricticas, preceptor o ayudante de laboratorie,
el joven profesor pucde aprender mucho acerca de métodos pedagdgicos
y modos de proceder en la ensefianza, si su maestro actda como mentor y
presta habitualmente atencién a su responsabilidad en este aspecto. Este
es el gisterna tradicional y consagrado del aprendizaje que a menudo origina
una cierta identificacidn bastante personal de los métodos docentes. Por
otra parte, un profesor en el que se cifran algunas esperanzas debe ser capas
de apliear un eclecticismo razonable en'las ensefianzas que reciba de sa
magestro.
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En algunos lugares, se ha reunido a los miembros de reciente ingreso en
las facultades, procedentes de diversas instituciones, y se les ha dado, con
caracter experimental, breves cursos de formacién en el arte y en la ciencia
de Ia “educacion’. 81 bien no pueden establecerse conclusiones definitivas
sobre el valor de este procedimiento, hay un margen considerable para
proseguir los ensayos de esta indole.

5.3 Preparacién del plan de estudios

El plan de estudios médicos debe analizarse teniendo en eucnta las nece-
sidades actuales y futuras de la comunidad. Cualitativamente, las decisiones
deben versur sobre lus materias y esferas de estudio que haya que incluir
en el plan y, cuantitativamente, sobre la proporeidn de tiempo que se destine
a cada una, en relacién con la distribucién general del iiempo en toda la
carrera médica. En algunos paises hay una relativa homogenetdad que ha
dado como resultado un plan de estudios uniforme para todas las facultades
médicas, al que en ocasiones se ha dado cardeter oficial por decreto guber-
namental. En otros paises hay una gran variedad, limitada solamente por
el requisito de que el estudiante apruebe un examen final muy amplio, Los
dos sistemas tienen ventajas e inconvenientes. Asi, por ejemplo, la identidad
de planes de cstudios facilita el paso de ecstudiantes de una facultad a otra,
pero impone una gran limitacidn, excepto dentro de un determinuado de-
partamento o cdtedra, a los experimentos educativos.

El plan de estudios debe elaborarse, dentro de cada unidad de la facultad,
teniendo en cuenta su relacién con la totalidad del plan general. Su con-
tenido debe abarcar los progresos actuales del conocimiento y de la meto-
dologia. Es de suma importancia que haya correlacion entre el contenido
de dos cursos paralelos, como por ejemplo los de bioquimica y fisiologia,

" de manera que el estudiante pueda apreciar mas ficilmente la influencia de
una ciencia sobre la otra. De manera similar, en los cursos clinicos la coor-
dinacién es importante no sdlo entre los distintos departamentos, sino tam-
bién entre éstos y los organismos locales encargados de proteger 1a salud
de la comunidad.

Mediante reuniones y consultas frecuentes, y el examen periddico de
fines v métodos, la facuttad de medicina debe hacer que el plan de estudios
constituya una representactdn dindmica de la medicina en su sentido mas
amplio, tanto en su forma presente como en sus proyecciones hacia el futuro.

6. Perfeccionamiento de Sistemas y Normas

6.1 Las instituciones médicas

En este informe el Comité ha examinado una serie de cambios o reformas
que tal vez las escuelas de medicina podrian considerar conveniente adoptar.
Las sugestiones abarcan un amplio campo que va desde la modificaciin de
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métodos hasta una nueva orientacién de los principios fundamentales. Al-
gunos de esos cambios han sido ensayados y establecidos como pricticas
aceptables en diversos sitios; otros son atn de cardcter experimental; res-
pecto a otros, el Comité ha indicado las posibilidades de ensayarlos. En
dltimo andlisis, la escuela de medicina es Ia unidad funcional fundamental
de la educacién médica, dentro de la cual deben hacerse las mejoras y
medirse los adelantos.

Cualquiera que sea la organizacion de una escuela de medicina, sus auto-
ridades académicas y administrativas dehen asumir la responsabilidad de
analizar, cualitativa y cuantitativamente, qué médicos necesita la comu-
nidad, asi eomo debe determinar los objetivos de la institucidn y adoptar
las medidas necesarias para cumplir las obligaciones que se hayan impucsto.
Unicamente cuando su organizacién es adecuada para poner en practica
nucvas ideas y es, ademds, compatible con la cultura en que se desenvuelve
puede la institucién de ensefianza médica satisfacer verdaderamente las
exigencias del futuro,

6.2 Cooperacién nacional

En cada pais, las escuelas de medicina deben relacionarse entre si y
mantener también relaciones con los organismos gubernamentales, con las
asoctaciones profesionales y con el piblico en general. Aunque sus deberes
primordiales han de ser cumphidos dentro de la propia institucién, es in-
dispensable que mantengan comunicaciones con esosy con otros organismos.

K} mejor método que pueden emplear las escuelas de medicing para di-
fundir nuevas ideas y resultados de experiencias en materia de educacion
médica es la comunicacion peridédica y libre de unas con otras. En algunos
paises se han agrupado las instituciones de ensefianza médica en verdaderas
asociaciones, de maners gue pueden proceder més facilmente al intercambio
de informacién. En ciertos lugares, ha llegado o constituir una prictica
aceptada ¢l nombramiento de un profesor procedente de otra escuela de
medicina, v este mélodo se considera excelente para la comunicacién re-
ciproca de experiencias que, de otra mancra, hubieran permanecido con-
finadus en una instituecién.

Aun cuando 1as eseuelas de medicing se hallan bajo la jurisdiceidn total
o pareial del goblerno en slgunos paises y enteramente separadas de él en
otros, s necesario gue haya nna estrecha relacidn por lo menos con un
organismo gubernamental, es decir, con el que se vcupa de la salud pablica.
Cualquiera que pueda ser su estado de desarrollo en un pais determinado,
la organizacion oficial de salubridad es generalwente la mejor fuente de
infermacién por lo que respecta al estado de salud de la poblacidn y a los
recursos necesarios para hacer frente al problema. La mstitucidn de ense-
fianza médica debe lener en cuenta estos hechos al tratar de organizar sus
diversos cursos.
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Tas escuelus de medicing deben fambién mantener una estrecha relacidn
con el organismo oficial encargado de examinar, autorizar y habilitar a los
médicos para el ejercicio profesional, Necesidades de distinta indole darin
lugar a diversos requisitos que, a su vez, influirdn sobre la orientacidn de la
educacién médica, Es necesario que haya una relacién intima y una amplia
cooperacidn a fin de sbreviar en lo posible los retardos.

En algunos paises, las asociaciones profesionales van a la vanguardia en
la promocién de mejores normas para la educacion médica. Merced a las
estrechas relaciones que mantienen con esos grupos, las instituciones de
ensefitanza médica pueden aleanzar un amplio apoyo profesional para poner
en prictica ideas nuevas y realizar nuevos experimentos.

His axiomitico que el apoyo piblico es un factor importante para el éxito
de una empresa, y la educacién médica no es una excepcién a esta regla.
Las escuelas de medicina deben informar continuamente acerca de sus acti-
vidades a la poblacidn a la que sirven, especialmente por conducto de los
miichos organismos ue, por una parte, estdn interesados en la salud y en
la medicina, y que, por la otra, representan la opinidn phblica.

6.3 Colaboracién internacional

St bien la Organizacidn Mundial de la Salud estd definida en su Consti-
tucién eomo “autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad
internacional”; y tienc como una de sus funciones “promover el mejora-
miento de lus normas de ensefianza y adiestramiento en las profesiones de
salubridad, medicina y alines”® se reconoce la utilidad de que otros
organismos v grupos participen en este proccso y se recomiendan tales ac-
tividades. Desde un punto de vista histérico, la colaboracién entre dos
paises en materia de educacién médica ha precedido a cualesquiera esfuerzos
de parte de esas organizaciones para promover esas aclividades. En con-
secuencia, lag sugestionos siguicntes del Comité se refleren a actividades
que pucden llevarse a cabo, sin tratar de sefialar a ninguna de ellag como
privativa de un grupo dado:

{(a) estimular las actividades nacionales, como por ejemplo los estudios de los
problemas que plantea el desarrollo de las instituciones de educacién médica;

(b) reforzar la organizacién o la ensefianza de una escuela de medicing mediante
el nombramiento de personal o la dotacién de equipo diddctico, o por ambos me-
dios;

(¢} proporcionar profesores en visita, individualmente o en grupos, para que
asesoren a los profesores nacionales y faciliten el intercambic de informacidn so-
bre los adelantos recientes; )

{d} conceder bolsus de viaje y becas para que los profesores de las escuelas de

§ World Iealth Organization (1052} Handbook of basic documenis, 4a. ed., Ginebra,
pigs. 4, 5.
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medicina puedan observar los sistemas gue se giguen en otros pafses v estudiar los
tiltimos adelantos cientificos;

(¢) organizar seminarios, simposics, eursos y otras formas de actividades edu-
cativas en grupo, ademds de congresos, convenciohes y confercneias internaciona~
les o darles el apoyo pertinente;

() difundir tun ampliamente como sea posible la informacién, especialmente
log datos epidemiolégicos o de estadistiea sanitaria, a fin de que la ensefianza de
Ia, medicina preventiva y social pueda tener mds amplio alcance;

{(g) proceder a un periddico intercambio del personal docente entre dos escuelas
de medicina seleccionadas en diferentes partes del mundo;

(i) prestar especial asistencia s estudiantes procedentes de dreas “insuficiente-
mente desarrolladas™ del mundo, con el propéstto de subsanar deficiencias en su
educacion general;

) estudiar y examinar las tendencias de la educacién y publicar los resultados
obtenidos; ¥

() reunir constante e ilimitadamente la informacién que pueda obtencrse sobre
educacién médica en todo el mundo.

7. Resumen

E‘%ﬂl Comité consideré que no era factible por ¢l momento la formulacién
de normas internacionales para la educacion médica, por la cual han abogado
muchos sectores. Debido a las diferencias existentes en los distintos medios
sociales, asf como u las necesidades y a los objetivos minimos actuales,
serfa dificil recomendar normas dptimas con la esperanza de que se adop-
tasen de modo uniforme. No obstante, conviene subrayar que deben acep-
tarse universalmente algunas normas minimas esenciales en la educacién
médica bdsica, en particular: la ampliacién de la educacion general de modo
que incluya las ciencias naturales y las humanidades; la ensefianza de las
clencias médicas bisicas; la practica clinica en los agpectos tanto curativos
como preventivos de la medieina, con inclusién de la experiencia fuera del
hospital, la clinica ¥ el consultorio externo. En lo fundamental debe pro-
cederse en armonia con el papel que desempefia el médico en la sociedad a
la que pertenece.

En la mayor parte de los paises, lus pautas que se siguen para la educa-
cién médica son el resultado, generalmente, de un largo proceso, en parte
espontanec y en parte deliberado, de acumulacién de acontecimicentos.
Hasta el presente, las principales tendencias han sido determinadas por
razoncs histdricas, tradicion cultural y condiciones especificas peculiares
de un pais, asi como por la fase de desarrollo general en gue se encuentra.

Tin varios paises se han hecho estudios cuidadosos con el propésito de
“reformar la educacidn médica”, es decir, de adaptarla a las condiciones
prescntes o aun a nuevas circunstancias que se supone exigtivdn en un
futuro previsible. En ocasiones, no han sido satisfactorios Jos resultados de
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los trabajos realizados, incluso de modo reiterado, particularmente cuando
han estado encaminados a la reduccion de material acumulado por la tradi-
cidn con el fin de dejar lugar para la inclusion en el programa edueativo de
conocimientos mas recientes. La utilidad de un sistema, por excelente que
sea, dentro de las diferentes condicioncs histéricas, eulturales, sociales y
econdmicas, depende de la cuidadosa adaptacién a estas circunstaneias. La
simple imitacidn no produce buenos resultados. Para que la adaptacién sea
eficaz deben considerarse, entre otros elementos, la estructura y el contenido
del plan de estudios médicos, los métodos de ensefianza v la cooperacion
entre los distintos departamentos. Con frecuencia, también, es necesario
que la educacién médica contenga los elementos adecuados para corregir
deficiencias de la educacién general o de la formacién cultural de los estu-
diantes. )

Para concertar opiniones y disponer de experios consejos acerca de las
tendencias variables de la educacién médica bédsica, siempre de acuerdo
con las necesidades y circunstancias de un pais, puede ser necesario el cons-
tituir un consejo médico nacional de amplia representacion que garantice
un cquilibrio en las decisiones definitivas. Ese consejo puede estar formado
por representantes de quienes se dediquen activamente a la educacion
médica, de las autoridades sanitarias, de la profesidn médica en general y
de los grupos afines cuando ello sea necesario. Es meneste e importante
hacer periddicamente un examen eritico de los cambios que demanda la
educacién médica, y lo es particularmente en aquellos paises que se hallan
en proceso de rdpido desarrollo.

8. Conclusiones

El Comité considerd que:

(1} Cada pais o regién debe tener los medios adecuados de educacidn
médica que le permitan preparar médicos gencrales de alta cahdad para
atender a sus necesidades. .

(2) La escuela de medicina debe desempefiar ¢l importante papel rector
que logicamente le corresponde en la comunidad y debe cooperar activa-
mente con todos los organismos interesados en la salud del pueblo, mediante
la divulgacidn ¥ la enscianza de la clase de medicing (incluso preventiva)
que aborda los problemas de la salud y de la enfermedad del individuo en el
ambito de su propia comunidad.

(3) Kl médico general debe estar bien preparado pary servir de elemento
esencial dentro del grupo de especialistas médicos ¥y de represenlantes de
las profesiones afines, que son necesarios para atender todas las necesidades
sanitarias del pueblo.

El Comité considerd que, para lograr eficazmente tan ambiciosos propé-
sitos:
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(1) Las escuelas de medicina no deben aceptar un ndmero de estudiantes
superior al que les permite su capacidad para poder proporcionarles una
bueny educacion.

(2) Los estudiantes deben liegar u la facultad con la preparacion de una
vasta educacién general que les permita, como profesionales de uno u otro
sexo, comprender el material humano sumamente diversificado con que
tendran que trabajar y al que deberan ayudar.

El Comité considerd también que, a fin de proporcionar en forma mis
adecuada una educacion del alcance y naturaleza que se desean:

(1) La escucla de medicina debe establecer, mantener v dar pleno apoyo
a un departamento de medicina preventiva ¥ social que cuente con personal
v equipo apropiados y cuya funcién légica sea la de ensefiar esos aspectos
de la salud vy de la atencién médica y coordinar sus actividades con todos
los departamentos de la escuela, tanto los que se ocupen de clencias basicas
como de ciencias elinicas y aplicadas.

(2) Kl departamento de medicina preventiva y social debe unirse a todos
los demds departamentos en la seleccion de miembros de la facultad de
alta calificacion personal, moral y cientifica y capaces de elaborar un plan
de estudios y un programa de educacion que pueda preparar a los estu-
diantes para continuar su educacion; prestar servicios profesionales en cl
futuro y participar activamente como dirigentes de la comunidad.

Anexo 1

Glosario

T.a diversidad con que se emplean algunas expresiones y la introducecidn
de algunas nuevas para definir hechos y conceptos recientes sefialan la
conveniencia de explicar algunos términoes. Fs un hecho comprobado que,
incluso entre los que hablan ¢l mismo idioma, diferentes grupos de personas
atribuyen significados distintos a la misma expresién. Fl glosario gue se da
a continuacién no supone un intento de uniformar la terminologia, sino
simplemente de definir el sentido con que se han empleado en este informe
algunas palabras y frases. El Comité conffa en que este glosario serd 1itil
para esa finalidad.

Ciencias hdsicas o fundamentales

El grupo de materiag no clinicas que estudia un estudiante de medicina,
2 saber, anatomia normal y patoldgica, bacteriologia, bioquimica, em-
briologia, farmacologia, fisiologia, histologia, ete.
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Ciencias de la conducta

Tl grupo de estudios que describen las reacciones del hombre ante los
estimulos y las circunstancias. Entre estas ciencias figuran prineipalmente
ls antropologia general y la cultural, la psicologia, etc.

Consultorio externo o policlinico

La institucidn u organismo que atiende al paciente ambulatorio que
acude en busca de diagndstico, tratamiento y atenciones ulteriores. Ge-
neralmente forma parte de un hospital o establecimiento andlogo donde
ge internan pacientes, y las dos instituciones se envian los pacientes re-
ciprocamente.

Departamentos

. Las secciones en que se divide una institucién encargada de la ensefianza
de la medicina, tales eomo el Departamente de Biogquimica, el Departa-
mento de Cirugia, el Departamento de Dermatologia, etc. En algunos casos
puede emplearse este término alternativa o indistintamente en lugar de los
de “Chtedra” (por ejemplo, Céatedra de Bioquimica) o de “Profesor” (por
ejemplo, Profesor de Dermatologia).

Educacidn o estudios médicos, o estudios profesionales
Comprenden esa fase de la educacidén de un estudiante que comienza con
el estudio de la anatomia y la fisiologia humanas.

Eseuela de medicinag

Es sinénimeo de las expresiones siguientes: Facultad de Medicina, Colegio
de Medicina, Hscuela Médica, Colegio Médico, institucién dedicada a la
enseitanza médica,

Fstudios premédicos o preprofesionales

Fase de la educacion anterior al estudio de la anatomia y la fisiologfa
humanas, independientemente de la clase de institucién bajo cuyos auspicios
se desarrolla esta fase.

Homoeostasis

La tendencia del organismo a restablecer y mantener el equilibrio bio-
légico.
Humanidades

El grupo de estudios que se refieren a las relaciones del hombre con el
mundo, a diferencia de los que no son influides por la presencia o
ausencia del hombre, salvo en euanto es éste quien los descubre y desarrolla
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su contenido. Entre las humanidades pueden enumerarse la economia, la
filosofia, 1a literatura, la sociologia, ete.
Medicing preventiva i social

Comprende la higiene, la sanidad, la medicina preventiva y la medicina
social.
Médico en ejercicio

s el médico titulado y dedicado al ejercicio de su profesidn como médico
general, especialista, investigador, ete.
Paciente

Una persona, sana o enferma, que tiene relaciones profesionales con un

médico.

Seleceton de estudiantes

Il procedimiento mediante el cual una escuela de medicina escoge, enire
los que han solicitado su admissidn, a los estudianies a quienes permitird
matricularse el préximo curso.
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