Educ Med Salud, Vol. 18, No. 3 (1979)

Requisitos minimos para la creacién
de escuelas de medicina

DIVISION DE RECURSOS HUMANOS E
INVESTIGACION, OPS/OMS

INTRODUCCION

El establecimiento de requisitos minimos internacionalmente ad-
misibles para la ensefianza de la medicina ha sido abordado en repe-
tidas ocasiones, desde hace afios, en reuniones de asociaciones de es-
cuelas y facultades, asi como de organismos internacionales. La Pri-
mera Conferencia de Facultades Latinoamericanas de Medicina
(México, 1957) propuso (I) los requisitos minimos a que deberian
adaptarse las escuelas del Continente, y sucesivas reuniones han
orientado sus esfuerzos en busca de minimos aceptables.

La Organizacién Mundial de la Salud —considerando que una de
las funciones que le atribuye su Constitucién es ‘“‘promover el mejo-
ramiento de las normas de ensefianza y adiestramiento en las profe-
siones de salubridad, medicina y afines’’ —convocé en 1961 un grupo
de estudio (2) para considerar los requisitos minimos que deberia reu-
nir la ensefianza universitaria de medicina y las posibles consecuen-
cias de su determinacién.

En Caracas, Venezuela, en 1976, con el patrocinio de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) y la Federacién Panamericana
de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina (FEPAFEM), se
celebr6 una reunién con el fin de analizar aspectos fundamentales
para el desarrollo de los recursos humanos médicos y formular reco-
mendaciones sobre la formacién de médicos en relacién con la poli-
tica de salud, la practica y la atencién médica, y la creacién y el fun-
cionamiento de instituciones formadoras de médicos. El documento
emanado de esa reunién: Principios bdsicos para el desarrollo de la

IDocumento de referencia preparado para la Reunién del Grupo de Trabajo sobre Requsitos
Minimos para la Creacién de Escuelas de Medicina, celebrada en Salvador, Bahia, del 5 al 9 de
diciembre de 1977.
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educacién médica en la América Latina y el Caribe (3) contiene una
importante revisién de las tendencias actuales en el campo de la edu-
cacién médica y sus determinantes, y propone las bases generales a las
que debiera ajustarse el proceso de formacién del recurso médico en
el Continente. N

La OPS y la FEPAFEM han considerado necesario hacer un ana-
lisis profundo de las recomendaciones emanadas de dicha reunién,
para lo cual han convocado un Grupo de Estudio con la misién de
estudiar las alternativas que se presentan para poner en prictica
dichas recomendaciones, que deberan ser consideradas por cada pais
a la luz de sus caracteristicas particulares.

Se comnsiderd conveniente elaborar una breve introduccién sobre
cada uno de los temas centrales de las discusiones, y se seleccion6é una
serie de documentos que podrian servir de apoyo a las deliberaciones
del Grupo de Estudio, optindose por ofrecer a los participantes algu-
nos extractos de documentos y referencias bibliograficas sobre cada
tema. , A

Los temas seleccionados fueron los siguientes: aspectos socioecond-
micos; interrelacién del proceso educativo con los servicios de salud;
caracteristicas institucionales. y caracteristicas de las instituciones
" formadoras de médicos.

" ASPECTOS SOCIOECONOMICOS, LA PRACTICA EN SALUD
Y LA FORMACION DEL RECURSO MEDICO

En los iltimos afios, la formacién del recurso humano en salud, y
en particular del médico, ha dejado de ser considerada independien-
temente de la estructura socioeconémica en que se desarrolla. En su
anilisis de la educaciéon médica en la América Latina, Garcia (4)
plantea con bastante claridad la relacién entre educacién médica y
estructura social. En el informe del Comité de Expertos de la OMS
sobre Planificacién de Programas para la Ensefianza de la Medicina
(5) se formularon consideraciones especiales sobre los factores econé-
micos, sociales, culturales y educativos y la influencia del desarrollo
econdmico.y social en las normas para la ensefianza de la medicina.

El problema ha sido discutido en varias conferencias latinoameri-
canas y panamericanas de escuelas de medicina, y muy particular-
mente, en la VIII Conferencia de Facultades y Escuelas de Medicina
de América Latina (Quito, Ecuador, 1973) (6).
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Aun cuando la situacién de los sectores educacién y salud, asi como
el desarrollo cientifico y tecnolégico de cada pais, generados por las
caracteristicas de una formacién socioeconémica determinada, inci-
den en el proceso de formacién del recurso médico, no hay duda de
que la contribucién mas importante de los analisis de la Gltima época
se ha centrado en el papel de la practica médica como factor domi-
nante en el proceso de formacién del recurso médico.

En el citado documento sobre Principios Basicos para el Desarrollo
de la Educacién Médica en América Latina y el Caribe se sefiala que
es la ‘‘propia estructura de la atencién médica la que ejerce una
accién dominante sobre el proceso de formacién de recursos huma-
nos”’ (7). Y las instituciones educativas de la mayoria de los paises del
Continente se enfrentan a diferentes modalidades de atencién médi-
ca, que incluyen, con diversos grados de vigencia e importancia: la
medicina privada; la medicina institucional hospitalaria, por lo ge-
neral muy especializada y que sigue perfildindose como la prictica
dominante; la practica de salud pablica, que aun desarrollandose
paralelamente a la hospitalaria en algunas instituciones es indepen-
diente y carece de la jerarquia concedida a la hospitalaria; y la me-
dicina comunitaria que, por las caracteristicas de su desarrollo re-
ciente, para algunos autores debe ser considerada como una practica
social emergente.

De ello resulta que es responsabilidad de la institucién formadora
de recursos médicos el anilisis de los diferentes modelos de practica,
su caracterizacién y la articulacién del proceso docente con los dife-
rentes tipos de prictica, en la medida en que se considere que las ac-
ciones en salud generadas por ella deben contribuir a la formacién
integral del profesional que se pretende capacitar. Los factores socio-
econémicos involucrados en cada una de estas préacticas, deben ser
considerados. . .

La alternativa que se plantea —teniendo en cuenta las conclusiones
de reuniones previas y en particular la recomendacién contenida en
el nimero 2 del documento sobre Principios bdsicos (3)—es desarro-
llar un proceso formativo estrechamente ligado a la estructura de los
servicios de salud, pero que de ninguna manera represente la incor-
poracién del alumno en una practica médica estitica que busca per-
petuarse y no transformarse en base a las demandas de salud que se
generan en un contexto social cambiante. Por el contrario, esta alter-
nativa ofreceria a la institucién formadora la oportunidad de con-
tribuir al desarrollo de nuevos modelos de préctica transformadora
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de capacitar profesionales capaces de incorporarse a nuevos tipos de
prictica cuando las circunstancias lo favorezcan.

Concretamente, se propondria recomendar que ninguna escuela de
medicina debe ser autorizada a funcionar sin el establecimiento pre-
vio de mecanismos que le garanticen la incorporacién de sus estu-
diantes y docentes en actividades de salud que cubran los tres niveles
de atencién.

INTERRELACION DEL PROCESO EDUCATIVO CON
LOS SERVICIOS DE SALUD

La necesidad de establecer una relacién adecuada entre las insti-
tuciones de ensefianza y los servicios de salud estd fuera de discu-
siéon. Sin embargo, la problemitica que genera el desarrollo de esta
relacién y sus determinantes es tan compleja que continéia siendo
motivo central de conferencias y reuniones sobre educacién médica
a nivel regional y mundial (8).

La V Conferencia Panamericana sobre Educacién Médica (Ca-
racas, 1974), dedicada a ‘““La educacién médica de hoy y la aten-
ci6én médica de mafiana’, incluyé entre sus temas fundamentales
la adecuacién de la educacién médica a las necesidades futuras de
la atencién de salud (9). Algunos de los documentos presentados en
esa ocasion constituyen un buen material de referencia sobre justi-
ficaciones, mecanismos y modalidades de la relacién docente-asis-
tencial, asi como sobre los criterios y ventajas de su regionalizacién
(10, 11). La participacién activa y conjunta de las instituciones
educativas, de servicio y la propia comunidad en actividades asis-
tenciales, docentes y de investigacién fue objeto de especial consi-
deracién.

La IX Conferencia de Facultades y Escuelas de Medicina de
América Latina (La Habana, 1976), al abordar el tema de estudio-
trabajo, ofrecié una excelente contribucién a la conceptualizacién
del proceso de integracién docente-asistencial (12).

El anailisis de diversas experiencias de integracién de la ensefian-
za y el servicio indica una falta de uniformidad en los criterios
sobre el significado de dicho proceso. Solo recientemente—con el
desarrollo de nuevas tendencias educacionales frente a la crisis de
la prictica en salud y la necesidad de adecuar la formacién de los
recursos humanos a las actividades de los servicios surgidas de las
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necesidades prioritarias de salud—se ha tratado de profundizar en
las bases teéricas que justifican la implantacién de procesos que
incorporen al estudiante, desde el inicio de su carrera, en las
acciones de salud, considerando estas acciones como base del proce-
so educacional.

No hay duda de que un buen ntimero de experiencias han surgido
sin que la motivacién se originara a partir del objetivo de servir a la
comunidad, sino que son producto de la biisqueda de soluciones a las
‘“‘crisis institucionales” provocadas por los incrementos de matricula
estudiantil y encuentran en la ampliacién del espacio de prictica
una respuesta que rompe con los antiguos criterios de capacidad do-
cente basados en indicadores de relaciones estiticas y limitadas, tales
como namero de camas por alumno.

Esta motivacién ha dado lugar a modelos de servicios completa-
mente desvinculados de la realidad y otras veces a la entrega, por
parte de la institucién docente, del personal en formacién a los ser-
vicios de salud sin una base doctrinaria y olvidando que la capacita-
cién durante el servicio exige un replantamiento educativo que la
institucién debe estar en condiciones de desarrollar.

Andrade (13) revisé en 1973 algunas de las bases conceptuales que
deberian orientar el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje
en el campo de la salud, y propuso un cambio sustentado en algunas
premisas basicas, las cuales transcribimos a continuacién dada su
trascendencia en las innovaciones educacionales que se han sucedido
en los Gltimos afios:

Premisa 1: Que la ensefianza debe tener como eje la salud de la comuni-
dad y no la enfermedad del individuo.

Premisa 2: Que el irea natural de adiestramiento del personal de salud
debe confundirse con la de los servicios de salud de la comunidad considera-
dos como un todo, y la estructura y recursos de estos deben formar parte in-
tegral de la estructura y recursos del sistema educacional de la salud.

Premisa 3: Que los alumnos, durante todo un proceso formativo, deben
ser considerados como un recurso adicional al servicio de la salud de la co-
munidad y sus actividades de adiestramiento deben, en lo posible, estar ba-
sadas en su participacién activa en el trabajo.

Ferreira (14) propone como criterio de integracién docente-asisten-
cial “la participacién temprana y equilibrada del alumno en todos
los niveles de atencién en una regién de salud, con predominio de las
actividades de atencién primaria, y un trabajo méis o menos prolon-
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gado en relacién directa con el hospital de la comunidad, comple-
mentado por temporadas breves en hospitales especializados o uni-
dades de referencia’.

La integracién debe ser concebida como un proceso de servicio a la
comunidad, a través del cual se logra un alto nivel de atencién en
salud y la formacién de un profesional innovador que aplique el
método cientifico a la transformacién cualitativa de su practica mé-
dica, de acuerdo con el momento historico y el contexto en que debe-
ra actuar,

Estas consideraciones se orientan a reiterar la concepcién de inte-
gracién docente-asistencial como un verdadero proceso y no como
una simple estrategia para el cambio, como se ha venido consideran-
do hasta ahora.

La vinculacién temprana del estudiante a las acciones de salud exi-
ge una reformulacién de la estructura curricular, lo cual debe per-
mitir que se ofrezca a las experiencias del servicio la base teérica que
requiere para su explicacién y, por otra parte, el desarrollo de una
nueva metodologia de la ensefianza basada en la metodologia del co-
nocimiento cientifico.

A través del trabajo conjunto del personal de instituciones de ser-
vicio y educativas, los sectores de salud y educacién tendrian la opor-
tunidad de contribuir a que las concepciones diagndsticas y terapéu-
ticas no surgieran de modelos extracientificos, promoviendo el desa-
rrollo de la investigacién cientifica de la realidad y de los problemas
prioritarios que esta realidad genera. Esta actividad investigativa, a
su vez, vendria a retroalimentar los procesos de educacién y servicio.

Si los sectores de salud y educacién convienen en desarrollar un
proceso con las caracteristicas esbozadas, ello implica que los
directivos, docentes, estudiantes, asi como el personal de los servicios
deben iniciar sus acciones con un conocimiento completo de las bases
conceptuales del programa y un criterio coman para el enfoque de
los problemas de salud. Estos criterios deberian ser compartidos por la
comunidad a la cual se orientan los servicios, y cuya incorporacién
activa es indispensable para garantizar el desarrollo del proceso. Solo
después de cumplir esta primera condicién pueden realizarse accio-
nes comunes y de apoyo que se inicien por una responsabilidad co-
min en la programacién y ejecucién de las actividades. Este primer
paso seria consolidado con actividades tales como la operacién del
personal de servicio en funcién docente y del personal docente en
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funcién de servicio, con delimitacién clara de sus responsabilidades y
los objetivos que cumplen.

La integracién docente-asistencial en los términos expuestos solo
puede llevarse a cabo si los participantes en el proceso comparten los
objetivos basicos que se persiguen, entre los cuales serian fundamen-
tales el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién, el
conocimiento claro de las determinantes de esa situacién de salud, el
analisis de las caracteristicas y el alcance de la practica en salud y las
condiciones en que se realiza, la biisqueda de nuevas formas de
atencién de salud y la consideracién de que el fenémeno salud-en-
fermedad requiere de un enfoque cientifico sin el cual no es posible
encontrar las soluciones adecuadas. Solamente en estas condiciones,
las acciones de salud y el personal que se forma a través del proceso
que ellas generan podrian dar respuestas conscientes a las demandas
de la comunidad.

CARACTERISTICAS INSTITUCIONALES

Las caracteristicas de las instituciones formadoras de médicos fue-
ron objeto de un extenso anilisis en el estudio sobre educaciéon médi-
ca en América Latina realizado por Garcia (4).

Ferreira examiné la evolucién de la concepcién departamental
ubicada dentro de la estructura administrativa y programatica de los
centros de ciencias de la salud (15).

En los Gltimos afios la Organizacién Mundial de la Salud ha reu-
nido a dos grupos de estudio (16, 17) , con el objeto de ‘‘establecer
normas de orientacién y de recurrir a nuevos enfoques aplicables a la
planificacion y el establecimiento de instituciones de formacién de
médicos y de personal sanitario de otras categorias, con las aptitudes
necesarias para ayudar a resolver los problemas de salud planteados
en los paises que esos profesionales vivan y trabajen’’. Aun cuando en
uno de los documentos (I17) se sefiala que es indispensable la creacién
de sistemas de ensefianza diferentes de los sistemas clasicos, no se
incluyen en esos informes alternativas de planificacién que corres-
pondan a instituciones con caracteristicas diferentes de las tradi-
cionales. '

En la mayoria de las instituciones educativas, y en particular en
las escuelas de medicina, la estructura curricular es la base sobre la
que se ha generado la organizacién administrativo-académica. De
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ello resulta que cualquier innovacién educacional requiere de un
cambio de estructura, de por si dificil y en ocasiones imposible. Por
lo general, no se trata de instituciones que elaboran sus politicas, for-
mulan sus planes y definen funciones a desarrollar como respuesta a
un compromiso con la sociedad. Seria de esperar que las instituciones
dieran una respuesta administrativa agil y dinamica para la direc-
cién, coordinacién y ejecucién de las acciones que requiere el cum-
plimientc de sus funciones. La creacién de estructuras administra-
tivo-académicas que definen las caracteristicas de las instituciones no
surge de ese proceso. Es coman observar que son los patrones adopta-
dos de otras instituciones o paises los que determinan la estructura
del proceso administrativo. Se llega hasta establecer procedimientos
de evaluacién que analizan la eficiencia de la estructura administra-
tivo-académica, pero no se cuestionan las bases en que descansa el
origen cde dicha estructura.

Se requeriria una estructura que responda a la concepcién del pa-
pel que la institucién ha de desempefiar, permitiéndole responder a
las acciones generadas a partir de sus politicas de educacién, de ser-
vicio y de investigacién. Una institucién formadora de recursos hu-
manos para la salud que se defina comprometida con la sociedad, de-
beria formular dichas politicas en base a la concepcién que adopta
sobre su papel en la sociedad, el conocimiento de la realidad social
como generadora de las condiciones de salud, su propia concepcién
de la salud y de la estructura de los servicios, y los diferentes tipos de
practica de la medicina y de salud.

Partiendo de ese marco tebérico, conceptual o ideolégico de la
institucién, habran de formularse las grandes politicas educativas, de
investigaciéon y de servicio que definiran los procesos de formacion de
recursos humanos, la produccién de conocimientos y su aplicacion.

Una politica educacional impone la consideracién y el desarrollo
de los criterios pedagdgicos, cientifico-técnicos y, al tratarse del re-
curso médico, la politica de salud que se adopte. Una politica peda-
gbgica rigida puede reflejarse en el mantenimiento de una organi-
zacién formal, tradicional, por disciplinas, sostenida por una organi-
zacion académico-administrativa también inflexible,

Una institucién creativa, dinimica y que desarrolla enfoques cien-
tificos en sus criterios pedagdgicos estarid en condiciones de adoptar
aquellas modalidades que en el momento le permitan una organiza-
cién del proceso formativo acorde con sus definiciones basicas. Una
‘institucién con esa orientacién seria capaz de establecer consciente-
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mente un proceso que represente una ruptura pedagébgica y adoptar
un verdadero enfoque interdisciplinario de los grandes problemas o
temas seleccionados.

La politica cientifica de la institucién va a manifestarse en los en-
foques para el estudio de los campos del conocimiento que necesita el
abordaje de los problemas. Este punto resulta critico en muchas ins-
tituciones en donde un planteamiento educativo innovador, que
requiere de personal con s6lida formacién cientifica, es puesto en
manos de personal sin adecuada formacién, esperando que sustituya
con el entusiasmo la base técnico-cientifica de que carece.

Igualmente habria que considerar la puesta en practica de la poli-
tica cientifica en las condiciones que la institucién propicia para la
accesibilidad de sus docentes y alumnos a las fuentes de conocimiento
universal, continental y local. La orientacién de las instituciones se
traducira en el desarrollo de recursos bibliogrificos y su adecuada
organizacién, lo cual constituye una tendencia que ha ido en decre-
mento en América Latina, paralelamente al desarrollo de proyectos
innovadores. Reconociendo las dificultades que pueden presentar el
gran aumento de costo de los materiales bibliograficos, el desarrollo
de politicas de adquisicién y de uso de modestos recursos puede ser
programado para iniciar procesos, tal como ha sido sefialado por
algunos grupos latinoamericanos preocupados por la situacién (I8,
19, 20).

Una politica de investigacién realista rara vez se traduce en cambio
en las instituciones docentes, atin en las mas modestas, por el tipo y
caracteristicas de la temitica que se investiga, de su relevancia y su
relaciéon con el proceso docente.

La articulacién de la institucién educativa con la comunidad defi-
nird sobre todo su politica de servicio, que no solo incidira en las
acciones directas de servicio de estudiantes y docentes, sino también
en la definicién del objeto para la bfisqueda del conocimiento y la
entrega de ese nuevo conocimiento a la comunidad.

En resumen, las caracteristicas institucionales deben ser analizadas
a la luz del marco conceptual explicito o no y cuya definicién es el
paso obligado a cumplir en todo proceso de planificacién institu-
cional.

Un modelo de planteamiento de innovacién educacional presenta-
do ala V Conferencia Panamericana sobre Educacién Médica resulta
de interés para el analisis de este tema (11).
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CARACTERISTICAS PROGRAMATICAS

El documento sobre Principios bdsicos (3) contiene una revisién de
las tendencias actuales en la educacién médica en 1a América Latina
y el Caribe, y algunos elementos sobre su evolucién histérica,
especificamente referida a los cambios en la estructura curricular. Al
concluir sobre las tendencias consideradas, sefiala que las ““implica-
ciones politicas de la educacién médica no permiten que se le siga
considerando como un problema aislado del contexto social general
en el cual se desenvuelve’” y que por tanto ‘‘las reformas de la educa-
cién médica solo podran tener valor en la medida en que formen
parte de cambios méis amplios y que abarquen, particularmente, a la
prictica médica y a los sistemas de prestacién de servicios de salud”.

El anilisis de las tendencias de transformacién formal de la educa-
cién médica y su relacién con la prictica médica y la estructura so-
cial es una necesidad cuyo enfoque debe ser promovido, pero su abor-
daje se sale de los limites del presente documento.

Muchos de los cambios que actualmente tienen lugar en las institu-
ciones formadoras de médicos se refieren a las técnicas educativas y
no conforman un proceso de transformacién. Ademais de la serie de
modificaciones implantadas en los Galtimos 25 afios, debe recalcarse
sobre algunas de las tendencias fundamentales que aparecen refleja-
das en proyectos educacionales recientes y que en ocasiones se tradu-
cen solo en enunciados que no logran reflejarse en la practica. Sin
embargo, se han desarrollado en el Continente algunas importantes
experiencias que en mayor o menor grado han alcanzado logros va-
riables, tanto en la concepcién como en su operacién. Esto ha sido
posible en aspectos tales como la exposicién temprana del estudiante a
la prictica en salud y su incorporacién en los diferentes niveles de
atencion; el desarrollo de procesos de integracién docencia-servicio y
en algunos casos docencia-servicio-investigacién, que en ciertas expe-
riencias se constituyen en eje del proceso docente; grados variables de
coordinacién interdisciplinaria o bfisqueda de integracién interdis-
ciplinaria en la prictica educacional, de servicio y de investigacién,
proponiéndose procesos que en algunos casos representan una verda-
dera ruptura pedagégica con la ensefianza por disciplinas y centran
el desarrollo del proceso educacional en el proceso de salud-enferme-
dad y el enfoque de sus problemas fundamentales; el balance entre
ciencias biolégicas y sociales con un mayor énfasis en el estudio de las
ciencias sociales aplicadas al proceso de salud-enfermedad.
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La formacién del médico en estrecha relacién con los restantes
miembros del equipo de salud, familiarizdndose con la concepcién de
la dimensién social del trabajo, es una tendencia que no parece
haberse desarrollado en forma importante en los tiltimos afios, pese al
interés que le concedieron las instituciones educativas a finales del
decenio pasado.

Como base para el anilisis de las diferentes tendencias, se presen-
taran al Grupo de Trabajo tres modelos de innovaciones educaciona-
les: los de la carrera de medicina en la Universidad de Brasilia, (21)
el Plan de Medicina Integral A-36 de la Universidad Nacional Auté-
noma de México, (22) y el disefio curricular Universidad Auténoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco (23) asi como el informe de un
taller sobre la ensefianza de las ciencias fisiolégicas (18). Se trata de
modelos que han surgido tomando como base los planteamientos mas
importantes surgidos en el campo de la educacién médica en los al-
timos afios.

RESUMEN

Este trabajo fue presentado como documento de referencia para el
Grupo de Trabajo sobre el mismo tema que se reunié en Salvador,
Bahia, Brasil, en diciembre de 1977, con el fin de analizar las reco-
mendaciones formuladas en el informe sobre Principios bdsicos para
el desarrollo de la educacién médica en la América Latina y el Cari-
be, y estudiar las alternativas que se presentan para ponerlas en prac-
tica. )

Ofrece una introduccién a cada uno de los temas centrales que
examinaria el Grupo de Trabajo, a saber: aspectos socioecondmicos,
la practica en salud y la formacién del recurso médico; interrelacién
del proceso educativo con los servicios de salud; caracteristicas insti-
tucionales y caracteristicas programiticas de las instituciones
formadoras de médicos.

Asimismo se hace referencia a los esfuerzos que se han venido rea-
lizando en los Gltimos afios en algunos centros formadores de médicos
y que se han reflejado en proyectos innovadores de ensefianza de la
medicina que incluyen la participacién temprana del estudiante en
la practica en salud y su incorporacién en los diferentes niveles de
atencién; el desarrollo de procesos de integracién de la docencia y el
servicio, y en algunos casos de la docencia, el servicio y la investiga-
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cién; la coordinacién interdisciplinaria; el balance entre las ciencias
biolégicas y sociales, y un mayor énfasis en el estudio de las ciencias
sociales aplicadas al proceso de salud-enfermedad.

REFERENCIAS

(1) Universidad Nacional Auténoma de Mexico. Primera Conferencia de Faculta-
des Latinoamericanas de Medicina. México, D.F., 1957.

(2) Organizacién Mundial de la Salud. Requisitos ménimos internacionalmente
admisibles para la ensefianza de la medicina. Informe de un Grupo de Estudio.
Ginebra, Serie de Informes Técnicos No. 239, 1962.

(3) Organizaci6on Panamericana de la Salud. Primera Reunién sobre Principios
Bdsicos para el Desarrollo de la Educacién Médica en la América Latina y el Caribe.
Washington, D.C., Publicacién Cientifica No. 341, 1976.

(4) Garcia, J. C. La educacién médica en la América Latina. Washington, D.C.,
Orgamzacu)n Panamericana de la Salud, Publicacién Cientifica No. 255, 1972.
Pags. 389- 398.

(5) Organizacién Mundial de la Salud. Planificacion de programas para la ense-
Aianza de la medicina. Informe de un Comité de Expertos. Ginebra, Serie de Infor-
mes Técnicos No. 547, 1974. Pags. 12-15. i v

(6) Unién de Universidades de América Latina. El médico que América Latina
necesita, VIII Conferencia de Facultades y Escuelas de Medicina de América Latina.
Quito, Ecuador, 1973.

(7) Informe del Comité del Programa de Libros de Texto de la OPS/OMS para la
Ensefianza de la Medicina Preventiva y Social. Educ méd salud 9(2):213, 1973.

(8) Organizacidn parala Cooperacidn y el Desarrollo Econdmicos. Health, Hzgher
Education and the Community. Report of an International Conference at 'OECD.
-Paris, 1975. »

(9) Federacién Panamericana de Facultades (Escuelas) de Medicina-Asociacién
Venezolana de Facultades de Medicina. V Conferencza Panamericana de Educacidn
Médica. Caracas, 1974.

(10) Gonziles, C. L., C. Acosta Sierra y D. Ortiz Rojas. Relaciones entre los ser-
vicios de atencién médica y las instituciones de educacién para la salud. V Conferen-
cia Panamericana de Educacién Médica. Caracas, 1974.

(11) Valladares, R. Estado actual de la atencién para la salud. V Conferencz'a Pa-
namericana de Educacién Médica. Caracas, 1974.

(12) Unidn de Universidades de América Latina. IX Conferencza de Facultades y
Escuelas de Medicina de América Latina. La Habana, 1976.

(13) Andrade, J. Integracién docente-asistencial. Documento de trabajo del 111
Taller de Educacién en Ciencias de la Salud. -Washington, D.C., 1973.

(14) Ferreira, J. R. Mision del hospital a la luz de las nuevas tendenc1as de la
educacién médica. Educ méd salud 10(2):140-151, 1976. ‘

(15) Ferreira, J. R. El departamento en los centros de ciencias de la salud. Educ
méd salud 5(2):165-181, 1971.

(16) Organizacién Mundial de la Salud. Planificacion de programas para la ense-
fianza de la medicina. Informe de un Comité de Expertos. Ginebra, Serie de
Informes Técnicos No. 547, 1974.

(17) Organizacién Mundial de la Salud. Planificacién de escuelas de medicina.



Creacién de escuelas de medicina / 271

Informe de un Comité de Expertos. Ginebra, Serie de Informes Técnicos No. 566,
1975.

(18) Universidad de Baja California, Asociacién Nacional de Universidades e Ins-
titutos de Ensefianza Superior, Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, Asocia-
cién Mexicana de Ciencias Fisiolégicas y OPS/OMS. Seminario Taller sobre la Ense-
fianza de Ciencias Fisioldgicas en las Escuelas de Medicina. Mexicali, 1975.

(19) Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud (BIREME).
Requisitos minimos para la organizacién y funcionamiento de la biblioteca de una
escuela de medicina. OPS/BIREME, No. 2, 1972.

(20) Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco. Anteproyecto
para establecer la Unidad Universitaria del Sur de la Universidad Auténoma Metro-
politana, México, D.F., 1974.

(21) Lobo, L. C. y]. "R. Ferreira. La carrera médica en la Unlver51dad de Bra-
silia. Educ méd salud 4(4):310-327, 1970.

(22) Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Medicina. Plan de
Medicina Integral A-36. México, D.F., 1974,

(23) Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco. E! disefio cu-
rricular. México, D.F., 1976. .

MINIMUM REQUIREMENTS FOR THE ESTABLISHMENT OF
MEDICAL SCHOOLS (Summary)

" This paper was presented as a reference document for the Working
Group on the subject that met at Salvador, Bahia, Brazil, in December
1977, for the purpose of analyzing the recommendations presented in the
report on Basic Principles for the Development of Medical Education in
Latin America and the Caribbean Aréa, and to consider the propbsed
alternative ways of implementing them.

It provides an introduction to each of the main topics that were to be
considered by the Working Group, namely: socioeconomic aspects, health
practices and the training of - medical manpower; the inter-relations.
between the educational process and health services; institutional and
program characteristics of institutions that produce physicians. -

It also refers to the efforts that have been going forward in the last few
years in some physician-training centers, in the form of innovative projects
for the teaching of medicine, including early participation of the student in
the health practice and his incorporation into the various levels of care; the
development of processes for the integration of teaching and sercice, and, in
some cases, of teaching, service, and research; interdisciplinary coordina-
tion; the striking of a balance between the biological and social sciences; and
further emphasis on study of the social sciences in their applications to the
health-illness process. ‘
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REQUISITOS MINIMOS PARA A CRIAGAO DE ESCOLAS DE
MEDICINA (Resumo)

Este trabalho fol apresentado como documento de referéncia para o Grupo
de Trabalho sobre o mesmo tema, que se reuniu em Salvador, Bahia (Brasil),
em dezembro de 1977, para analisar as recomendac¢des formuladas no
relatdrio sobre Principios bdsicos para o desenvolvimento da educacdo médica
na América Latina e no Caribe e estudar as alternativas que se apresentam
para po-las em pratica.

Oferece uma introdug¢io a cada um dos temas centrais que seriam exami-
nados pelo Grupo de Trabalho, a saber: aspectos sdcio-econdmicos, a pratica
em saiide e a formaciio do recurso médico; inter-relagio do processo educa-
cional com os servigos de satide; caracteristicas institucionais e caracteristicas
programiticas das institui¢oes formadoras de médicos.

Faz-se referéncia também aos esforgos que vém sendo empreendidos nos
ultimos anos em alguns centros formadores de médicos e que tém tido reflexo
em projetos inovadores de ensino da medicina, que incluem a participagao
precoce do estudante na pritica em sa(de e sua incorporac¢do nos diferentes
niveis de ateng¢do; o desenvolvimento de processos de integracio entre a
docéncia e o servico ¢, em alguns casos, entre a docéncia, o servigo e a pes-
quisa; a coordenagio interdisciplinar; o equilibrio entre as ciéncias biologi-
cas e sociais € uma énfase maior no estudo das ciéncias sociais aplicadas ao
processo de satide-doenca.

CRITERES MINIMUM REGISSANT LA CREATION DES ECOLES DE
MEDECINE (Résumé)

Le présent document a été présenté comme document de référence au
Groupe de travail sur cette question qui s’est réuni en décembre 1977 a
Salvador, Etat de Bahia, Brésil, pour analyser les recommandations for-
mulées dans le rapport sur les Principles fondamentaux du développement
de I'enseignt de la médecine en Amérique latine et dans les Caraibes et
étudier les différentes méthodes propres a les exécuter.

Il contient un préambule sur chacune des grandes questions qu'e
examinées le Groupe de travail, a savoir, les aspects socio-économiques, la
pratique en matiére de santé et la formation des médecins; l'interdépen-
dance du processus d’éducation et des services de santé; les caractéristiques
institutionnelles et programmatiques des etablissements de formation de
médecins.

De surcroft, il fait référence aux efforts déployés ces derniéres années
dans quelques centres de formation médicale qui ont influé sur des projets
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innovateurs de l'enseignement de la médecine, et notamment la
participation rapide de I'étudiant a la prestation de soins et son incorpora-
tion aux différents niveaux; le développement des processus d’'intégration
de 'enseignement et du service, et, dans certains cas, de l’enseignement,
du service et de la recherche; la coordination interdisciplinaire; 1'équi-
libre entre les sciences biologiques et sociales, et, enfin, 'octroi d’'une plus
grande importance a 1’étude des sciences sociales appliquées au processus de
santé-maladie.

Las estrategias de atencion primaria y participacion de la co-
munidad requieren la revisién del contenido curricular para in-
cluir la aplicacidn de esas tecnologias y una metodologia no for-
mal (fuera del dmbito escolar, educacién de adultos, método
psicosocial y otros). Se supone ademds, que facilite la autoforma-
cion y se proporcione una nueva forma de ensefianza en que se
conceda importancia especial a la prdctica e incorporacion tem-
prana-a la comunidad con la cual el personal va a participar.
Debe proveer una ensenanza flexible que fomente el desarrollo
de una conciencia critica y creadora y que facilite la asignacion
de nuevas funciones de acuerdo con la realidad cambiante.

Tomado del: Documento de referencia de la IV Reunién Especial de Mi-
nistros de Salud de las Américas (Washington, D.C., 1977). Documento Ofi-
cial de la OPS No. 155, 1978, pag. 45.




