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TEMA MEDICO DE ACTUALIDAD

Caracteristicas fundamentales de la educacion
médica en Estados Unidos de Norteamérica

por el
Dr. Mario Miranda*
(Recibido para su publicacién el 30 de Abril de 1958)
I. RESENA HISTORICA

Las primeras escuclas de medicina fueron fundadas en los Estados Unidos
a finales del Siglo XVIIL, y en 1798 habia cuatro en actividad. Durante el si-
glo XIX el nimero de escuelas de medicina crecié ripidamente, siendo princi-
palmente el resultado de la empresa privada, y teniendo algunas de ellas el
apoyo econémico de benefactores. El aporte econémico del estado durante todo
este periodo fue de muy poca importancia.

La Escuela de Medicina de la Universidad de Michigan fue la primera
en establecer, en 1851, el cargo de profesor con base en un salario.

Solo en las dltimas dos décadas del siglo XIX comenzaron las escuelas
de medicina a introducir a los estudiantes al estudio directo de los pacientes,
habiéndose demostrado este sistema altamente ventajoso en la ensefianza médica.

Al cerrar el siglo XIX, y como resultado del desarrollo cientifico en
Europa, ciertos ramos como la anatomia patologica, fisiologia, bacteriologia y
quimica, fueron definitivamente incorporados en el programa de estudios.

En 1893, en Baltimore, y gracias a una donacién de Johns Hopkins, se
fund6 una escucla de medicina con la importante condicién de que sus princi-
pales profesores en los ramos pre-clinicos deberian dedicarse a tiempo completo
a la ensefianza y la investigacion cientifica.

En 1904 existié el nimero miximo de escuelas de medicina en los Es-
tados Unidos, con un total de 160.

Contando con el apoyo de la Fundacién Carnegie, Abraham Flexner pu-
blicé en 1910 su justamente famoso informe conteniendo una critica drastica y
directa sobre los defectos de la educacién médica de aquellos dias, y este in-
forme tuvo tal influencia que las escuelas méds endebles se vieron obligadas 1
cesar sus actividades. De aquellas que sobrevivieron, la mayoria buscé asociacién
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con alguna Universidad, y todas se transtormaron en instituciones sin interés co-
mercial. La década de 1910 a 1920 marcd el establecimiento de la educacién
médica como una disciplina universitaria con requerimientos educacionales bien
definidos.

A comienzos del siglo XX habia tres sistemas para financiar las escuelas
de medicina, a saber: por donaciones particulares; con el apoyo del estado y
por una combinacién de ambos. La financiacion y-apoyo a las escuelas de me-
dicina se hicieron indispensables ya que su naturaleza habia cambiado de institu-
ciones que operaban con ganancia a instituciones operando con pérdida, habiendo
sido este cambio debido principalmente a la elevacién de los requerimientos edu-
cacionales y su mayor costo.

El ntmero de escuelas médicas habia disminuido a 96 en 1915, a 80
en 1928 y a 76 en 1932 (6).

El sistema de tiempo completo en los departamentos clipicos fue iniciade
en 1913, en la Escuela de Medicina de Johns Hopkins, y desde entonces este
sistema se ha popularizado y extendido (5).

En los dltimos' cuarenta afios el problema de la educacion médica ha
sido objeto de continua atencién. Las escuelas de medicina se han transformado
en organizaciones altamente complejas debido a la asociacién con hospitales
al aumento en la investigacién y los servicios prestados.

El siguiente cuadro muestra el total de escuelas, de estudiantes y de
graduados en los dltimos 70 afios.

CUADRO 1

Escuelas de Medicina, estudiantes y gmdxmdo.r en US.A. de 1880 q 1955

(Datos del Consejo sobre Educacién Médica y Hospitales de la American Medical
Association. Ref. 6-7)

ANG N® ESCUELAS ESTUDIANTES GRADUADOS
1880 100 11826 3241
1890 133 15404 4454
1900 160 25171 5214
1904 160 18142 5747
1910 131 21526 4440
1915 96 14891 3536
1920 85 13798 3047
1925 80 18200 3974
1930 76 21597 4735
1935 T 22564 5183
1940 77 21379 5275
1945 77 23216 5826
1950 79 26186 6135
1955 82 28639 6845
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Es importante el hecho de que el elevado niimero de escuelas médicas
que existia alrededor de 1900 se redujo a menos de la mitad después del infor-
me de Flexner. Desde 1910 también es posible observar un creciente niimero
de graduados a pesar del menor nimero de escuelas.

Con referencia al nimero de estudiantes que solicita admisién a las es-
cuelas médicas, se sabe que el nimero total en el periodo 1950-51 fue sobre
22.000, de los cuales 7.177 lograron eatrar a primer afio. En 1954 y 1955 el
nimero de solicitantes fue de menos de 15.000 y el nimero de admitidos a
primer afio fue alrededor de 7.700 (7). Es posible que este descenso en el
nimero de candidatos se deba a ua retorno a condiciones normales de paz. En
efecte, después de la segunda guesra mundial y del conflicto en Corea los ve-
teranos adquirieron una serie de ventajas educacionales que abultaron el nu-
mero de solicitudes en el periodo inmediatamente posterior a la cesacion de es-
tos conflictos,

En conclusion debe subrayarse el hecho de que alrededor de 1900 y antes
de esa época existia un nimero elevado de escuelas de medicina que prictica-
mente no tenian requerimientos educacionales para admitir estudiantes y desde
luego no habia seleccién alguna. Este estado de cosas ha cambiado radicalmente
hacia una clara limitacion en el n@mero de plazas disponibles, elevados reque-
rimientos educacionales para ser admitido y un marcado exceso de candidatos a
esas plazas, Estos factores han conducido inevitablemente a la necesidad de se-
leccionar los estudiantes, y esta seleccién ha llevado indudablemetne a una me-
jor calidad del producto.

En la mayoria de las escuelas de medicina el ntmero de estudiantes ad-
mitidos a primer afio es de 70 a 100, y el méaximo nimero lo ostenta la es-
cuela de medicina de [a Universidad de Michigan, que admite 250 o mis estu-
diantes a primer afo.

II. SELECCION DE LOS ESTUDIANTES

La seleccion resuelve un exceso de candidatos. Cada escuela tiene un
nimero fijo de plazas en primer afio, y el nimero de solicitantes varia de es-
cuela a escuela. En Cornell University Medical College las solicitudes son diez
veces el namero de plazas. Empero, este tremendo exceso de aspirantes en algunos
sitios €s mds aparente que real, ya que cada candidato solicita admisién en tres ©
miés escuelas al mismo tiempo, con el fin de aumentar sus posibilidades de ser
aceptado.

* Los candidatos son seleccionados con base a los siguientes criterios:

1) Las notas obtenidas en los estudios pre-médicos.
2) El examen de admisién del Colegio Médico.

3) Por cartas de recomendacién y

4) Por medio de entrevistas personales.
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1. Las notas de los estudios pre-médicos

Las notas obtenidas en los estudios pre-médicos son consideradas como el
criterio de mas importancia. A pesar de que en los ultimos afios algunas escue-
las han manifestado que consideran de mds valor una formacién humanistica y
cultural amplia, todavia se acepta que el medio mis seguro para ganar acceso
a la escuela de medicina es ostentar buenas notas en biologia y los ramos cien-
tificos de la educacién pre-médica.

Es indispensable pertenecer a la mitad superior de la clase para recibir
ulterior atencién, Ademis, las notas son valoradas de acuerdo a la institucién de
que provienen debido al disparejo rigor que existe para otorgarlas. Se da por
sentado que los estudios médicos son mas dificiles que los pre-médicos, y a tra-
vés de las notas se trata de ganar una idea sobre las actividades extra académi-
cas, en un intento por detectar aquellos individuos que han tenido que hacer
un esfuerzo desorbitado para obtener una posicién apenas aceptable.

2. El examen de admision

Este es un examen escrito que fue desarrollado especialmente para la
Asociacién Americana de Colegios Médicos. Incluye las siguientes partes, sobre
las cuales se obtiene una nota: a) habilidad verbal; b) habilidad cuantitativa;
¢) comprensién de la sociedad moderna; y d) ciencias.

El examen se lleva a cabo en todos los Estados Unidos y lo administra
una agencia independiente de las escuelas de medicina. En 1951 este examen
fue exigido por 59 escuelas, recomendado por 18 y no fue usado del todo por
2 (4). Una buena nota en este uvxamen tiene valor, especialmente si confirma
un buen desempeiio como estudiante.

3. Cartas de recomendacién

Estas cartas por lo general las da el conscjero del estudiante o el decano
del colegio donde se hicieron los estudios pre-médicos. En general no gozan de
mucha reputacién como criterio de seleccion (4), pero pueden ser dtiles si es-
tan respaldadas por un evidente prestigio de la institucion o persona de que
provienen.

4. Entrevistas personales

Es habitual que el decano de la escuela de medicina nombre un comité
que se hace cargo del problema de seleccion y admision. Este comité lleva a
cabo la entrevista con los candidatos, La técnica de esta entrevista varia en las
diferentes escuelas, y su finalidad es tratar de evaluar la madurez, personalidad
y capacidad de expresién del estudiante. Se considera que cada entrevista debe
durar por lo menos quince minutos, y si es necesario se hacen dos o mis por
cada candidato.
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Otros dos criterios de seleccidn deben mencionarse. En las escuelas dondz
la matricala es cara y los gastos adicionales importantes, la sitnacién econémica
del estudiante se toma en cuenta. Se considera que si el estudiante tiene que
trabajar a fin de sostenerse, esta circunstancia lo limita severamente en sus po-
sibilidades de dar un buen rendimiento. Ademas, algunas escuelas médicas su-
fragadas por el estado dan preferencia a los residentes de ese estado sobre los
de otros estados,

Puede decirse que hay una preocupacién constante por establecer el mé-
rito de estos métodos de seleccion. En general se cree que son eficientes pero
que la herramienta més Gtil en este sentido es un comité de admisiones con
experiencia.

También debe sefalatse que existe un alto grado de competencia entre
ciertas escuelas por atraer los candidatos brillantes. Esta competencia a veces se
traduce por el ofrecimiento a4 esos cstudiantes de condiciones econdémicas favo-
rables, tales como becas, etc.

III. EL ACTUAL PROGRAMA DE ESTUDIOS EN LAS ESCUELAS
MEDICAS DE ESTADOS UNIDOS

El estudiante ingresa a la escuela de medicina a la edad de 19 a 20 afios,
habiendo dedicado 6 afos a la escuela primaria, 6 afos a la educacidn secun-
daria y cuatro afios a los estudios pre-médicos (College), que son cursados en
la universidad. En estos cuatro afics adquiere las bases en quimica, biologia, fi-
sica, matematicas, etc.

A.  Las Ciencias Médicas Basicas

Se incluyen aqui anatomia, histologia, embriologia, fisiologia, bioquimica,
farmacologia, anatomia patoldgica y bacteriologia. Estas asignaturas son ensefia-
das en'los primeros dos afios de los estudios médicos, En los graficos y cuadros
a continuacién se ilustran la duracién, intensidad y colocacién de estos ramos.
En el grifico No 1 se presenta la duracién y orden de las ciencias médicas bési-
cas en las 10 escuelas académicamente mis avanzadas,

En este grifico conviene subrayar que:

a) El primer afio se dedica principalmente a anatomia, histologia, em-
briologia y bioquimica, y también una parte a fisiologfa. EI segundo afio se
dedica a farmacologia, anatomia patoldgica, bacteriologia e inmunologia.

b) Se observa inmediatamente que la tendencia es a ensefar las materias
en bloques. Asi, anatomia es cubierta en medio afio académico, lo mismo histo-
logia, bioquimica o fisiologia. Anatomia patoldgica por lo general toma las dos
terceras partes del afio. Farmacologia se ensefia en un tercio o en medio afio.
Debido a esta distribucién en bloques, se producen los siguientes resultados: el
estudiante dedica su atencién a dos o a lo mis a tres materias al mismo tiem-
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GRAFICO N° 1. Secuencia de Ensefianza de las Ciencias Médicas
Bédsicas enlas Diez Escuelas Mé&dicas m4s Prominentes en el

Aspecto Académico. (9) (Segin H.G. Weiskotten)
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po; la ensefanza en determinados ramos puede llegar a ser muy intensa, dado
el corto tiempo en que se ensena y por tultimo, debido a que las materias no
se ensefian paralelamente, la correlacion entre ellas debe llevarla a cabo el es-
tudiante.

En el siguiente cnadro se ilustra la variacién que existe en el nimero
total de horas que se dedica a cada una de las asignaturas de las ciencias médi-
cas bisicas, en diferentes escuelas de medicina de U. S. A. Los valores bajo los
subtitulos de “mdximo”, "mediano” y “minimo” provienen de datos propos-
cionados por escuelas representativas de esos grupos (7).

CUADRO 2

Variaciones en el total de horas asignado a las- Ciencias Médicas -Bdsicas

Materia Nimerc maximo Nuamero: mediano Numero minimo

en horas en horas en horas
Anatomia 770 603 408
Bioquimica 338 229 144
Fisiologia 440 256 100
Histologia 327 224 144
Farmacologia e 165 80
Anatomia Patolégica 462 312 108

Mientras que en anatomia el nimero maiximo de horas es poco menos
del doble del nimero minimo, en certas materias tales como farmacologia, fi-
siologia y anatomia patolégica, algunas escuelas dedican cuatro veces mis horas
que otras escuelas.
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En el siguiente cuadro se ilustra el porcentaje de tiempo que se dedica
a cada una de las técnicas de ensenanza (clases tedricas, seminarios, y trabajos
pricticos o demostraciones). Este aspecto se presenta para cada una de las cien-
cias médicas bdsicas en escuelas representativas seleccionadas (7).

CUADRO 3

Tiempo empleado en las Diferentes Técnicas de Ensefianza en las Ciencias
Médicas Bisicas. Eicnelas Representativas (7)

. Total de Horas de Horas en Horas ‘_3“
Asignatura y Escuela | TR Clase Semihrtio Laboratorio o
Demostracién
ANATOMIA
(Incluyendo Histologia)
Escuela Médica de Albany 603 102 0 501
BIOQUIMICA
Einstein Med. School. 229 28 40 161
FISIOLOGIA
Tufts. Med. School, 256 32 64 160
FARMACOLOGIA
Baylor Med. School. 165 50 16 99

El porcentaje de horas empleado en clases, seminarios y trabajos prac-
ticos es aproximadamente el mismo en todas las escuelas médicas. Se encuentra
mas variacién en el nimero total de horas que toma cada ramo que en la dis-
tribucién de este tiempo. Es evidente que hay una fuerte tendencia a dar mis
énfasis a los seminarios y trabajos practicos y a disminuir el nimero de clases
tedricas.

B. Las Clinicas

El tercero y cuarto afio se dedican especialmente a las disciplinas cli-
nicas. La mayoria de las escuelas de medicina escogen el tercer afio para el
trabajo clinico en las salas, donde cada estudiante es asignado al estudio de un
nimero determinado de pacientes. El sistema mds usado es el de dividir el afio
académico en cuartas partes y dedicar un cuarto a medicina, un cuarto a cirugia,
un cuarto a pediatria y obstetricia y otro cvarto a psiquiatria y salud publica.
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Ademis del trabajo diario con los pacientes en la sala, el estudiante tie-
ne clases, sesiones clinicas, conferencias clinicopatologicas y ademis asiste a la
Gran Reunién Clinica (Grand Rounds).

El cuarto afo sc dedica al entrenamiento y cnsefanza en la consulta ex-
terna y a la ensefanza de las especialidades. Algunos departamentos pueden dar
todavia trabajo con pacientes en la sala, durante el cuarto afio, pero por lo
general ¢l periodo de trabajo en las salas y cn la consulta externa estin clara-
mente scparados y se ensefan en tercero y cuarto afio respectivamente (4).

Una de los hechos fundamentales en este periodo es la individualizacion
de la ensefanza clinica. La mayoria del entrenamiento prictico es impartido por
asistentes a pequefios grupos de alumnos no mayores de seis. En la sala los es-
tudiantes son responsables por el estudio de ciestos pacientes y su evolucién, in-
cluyendo observaciones clinicas y exdmenes de laboratorio, y en esta labor son
ocrientados y vigilados en relacién de uno a uno por el interno o el residente.
Sc presta atencidn al trabajo activo, sas que a las clases formales y a la meti-
culosidad y calidad més que a la cantidad. En el cuadro N° 4 se ilustra la can-
tidad de horas dedicado a medicina, cirugia y especialidades en la escuela mé-
dica de Cosnell (3).

C. El internado y la residencia

Es un hecho aceptado que al terminar el cuarto afio el estudiante de
medicina posee solo los conocimientos basicos para el trabajo clinico. El inter-
nado y la residencia le permiten emplear esos conocimientos y adquirir Ja ne-
cesaria experiencia. Un afio de internado y uno o mis afios de residencia cons-
tituyen actualmente la rutina en los centros académicos importantes y son una
ctapa fundamental de la educacién del médico.

Hay tres tipos de internado en vigencia: rotatorio, mixto y exclusivo.
En el rotatorio ¢l médico emplea una fraccion del ano en cada una de las dis-
ciplinas clinicas fundamentales: medicina, cirugia, obstetricia, pediatria, etc. En
¢l mixto se presta atencién principalmente a uno de los campos mayores, medi-
cina o cirugia, por €j., pero también se obtiene cierto entrenamicnto en campos
afines, tales como neurologia, enfermedades pulmonares, o anatomia patolégica,
etc. En el exclusivo la totalidad del tiempo se emplea en un sélo campo, medici-
na, cirugia, pediatria, etc.

El internado rotatorio predomina en los hospitales pequefos, micntras
que los centros académicos grandes prefieren el internado exclusivo o mixto.

Los internos y residentes son el fundamento del trabajo clinico, y son
responsables por el manejo de los pacicntes. Los residentes también se desem-
peian como instructores en los centros de ensefanza, principalmente vigilando
al lado del enfermo la labor de los estudiantes avanzados.
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CUADRO 4

Horas dedicadas a Medicina, Cirugia y Especialidades en la Escuela de Medicina
de la Universidad de Cornell (3)

MATERIA 1 Ano 2* Afo 3° Afo 4* Ano TOTAL
MEDICINA

Semiologia 121
Laboratorio Clinico 77
Neurologia 33
Especialidades, Clinicas,

Consulta Externa 207
Clases 22 33 847
Atencion Médica Integral* 310

CIRUGIA
Oftalmologia 22
Introduccién a la Cirugia 22
Especialidades, Clinicas,
Consulta Externa 297 264
Clases 33 638

OBSTETRIC. Y GINEC,
Entrenamiento prictico 66 264
Clases 66 396

12
N
e

PEDIATRIA
Entrenamiento o clase prictica 132 66
Clase tedrica 33 231
PSIQUIATRIA
Psicobiologia
Psiquiatria 33 33
Clases
SALUD PUBLICA
Parasitologia 53
Instruccidén Prictica 22 33
Clases 11 33 132
ENFER. INFECTOCONTAG. 18 18
RADIOLOGIA 11 20 31

CURSOS OPTATIVOS (264)

3%
[E¥]

WOON
LV ERN Y

187

TOTALES 1078 1074_ 1287

* 1a Atencion Médica Integral es un programa llevado a cabo en conjunto por
todos los Departamentos Clinicos y el Departamento de Salud Pablica. Ademds
de 310 horas propias, este programa abarca las horas gque en Cuarto Afio son
asignadas a Medicina, Pediatria y parte de las de Psiquiatria,

(264) Tiempo dedicado a cursos optativos, no incluido en los totales,
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IV. EL PROFESORADO

La importancia de los profesores en el proceso de la educacién médica
ha recibido en Estados Unidos toda la atencién que merece. El uso de sistema
de tiempo completo se ha generalizado y actualmente se considera un axioma
que los departamentos clinicos deben tener personal a tiempo completo a fin
de desempediar sus labores adecuadamente.

Examinaremos las diferentes categorias que existen en el personal de
ensefianza, y al mismo tiempo sefialaremos algunas diferencias de definicion que
han surgido. En la columna a la derecha estin definiciones y categorias segiin
Hinsey (5) y Deitrick (4), y a la izquierda las del Consejo sobre Educacién Mé-
dica y Hospitales de la American Medical Association (7).

De acnerdo ala A. M. A. De acwerdo a Hinsey y Deitrick

TIEMPO COMPLETO A. TIEMPO COMPLETO ABSOLUTO. Sa-
lario devengado en total de la Universi-
dad.

B. TIEMPO COMPLETO GEOGRAFICO.
Prictica privada permitida en el recinto
de la escuela de medicina. Se subdivide
en:

1. SIN RESTRICCIONES. En tiempo o
ingresos.

TIEMPO O 2. CON RESTRICCIONES. En el tiem-

JORNADA PARCIAL po dedicado o los ingresos derivados

de esa practica privada,

C. TIEMPO O JORNADA PARCIAL. Re-
cibe salario por su labor docente, La prin-
cpal fuente de ingreso sin embargo viene
de la prictica privada en la oficina pro-

\ pia.
PERSONAL DOCENTE D. PERSONAL DOCENTE VOLUNTA-
VOLUNTARIO RIO. No recibe salario por su labor do-

cente, Ingreso de la prictica privada,

La tnica diferencia en definicién consiste en que el Consejo sobre Edu-
cacion Médica y Hospitales de la A. M. A. no acepta la categoria "TIEMPO
COMPLETO GEOGRAFICO™ como un tiempo completo propiamente tal, sina
que lo considera como personal a tiempo parcial.
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De acuerdo también al Consejo sobre Educacién Médica y Hospitales de
la A. M. A. la existencia de un nicleo de personal a tiempo completo es indis-
pensable en los departamentos clinicos. Agregan que, como regla general este
nicleo no debe ejercer la prictica privada pera deben recibir un salario ade-
cuado de la Universidad. Admiten la posibilidad de excepciones.

Sin embargo, debido a Ja alta demanda de profesores competentes y a
las exigencias econémicas que resultan si las escuelas de medicina pretenden
pagar un salario suficiente como para prohibir el ¢jercicio privado, la mayoria
ed las escuelas han ideado diferentes arreglos a fin de permitirle a su profeso-
rado alguna prictica privada.

Asi, en 65% de las escuelas médicas del cstado y en 909% de las pri-
vadas o particulares existe un nicleo de personal a tiempo completo absoluto.
Existe tiempo completo geogrifico en 919 de las escuelas del estado y en
84% de las particulares (5). Hivsey (5) insiste en la importancia del hecho
que en 24 de 25 escuelas estatales y en 27 de 33 escuelas privadas, existe la
convicciébn de que el complementar los salarios con honorarios privados es in-
dispensable y necesario para retener profesores competentes.

Las condiciones bajo las cuales el denominado profesorado a tiempo
completo ejerce la prictica privada ha sido, sin embargo, la fuente de dificul-
tades y atn hostilidad entre algunas escuelas médicas y el cuerpo médico de
ciertas localidades. El lugar fisico de esa prictica es el principal objeto de critica
en ciertos sitios, patticularmente en escuelas del estado. El principal cargo es
que el profesor que ejerce la practica privada estd aprovechando establecimien-
tos costeados con los impuestos del estado para azegurarse un ingreso en su pric-
tica privada.

En las ciencias médicas basicas la ensefianza la lleva a cabo personal a
tiempo completo.

V. NUEVAS ORIENTACIONES DE LA EDUCACION MEDICA

Circula continuamente una considerable cantidad de informacién referente
a las nuevas tendencias en educacion médica. Algunas de las innovaciones im-
plantadas afectan la totalidad del programa de estudios, como en Western Re-
serve University. Probablemente estos cambios merecen mis atencién desde un
punto doctrinario y renovador que como una real tendencia a sustituir los siste-
mas en boga.

La totalidad de las escuelas médicas de avanzada en U. S. A. mantienen
la misma filosofia en educacion médica: que actualmente es imposible ensefiar
todo el conocimiento disponible y que por esta razén debe ponerse énfasis en
los aspectos fundamentales de la etiopatogenia de las enfermedades, tratando al
mismo tiempo de desarrollar en el alumno un profundo deseo de una permanente
autoeducacion y una actitud de acuerdo con su condicion de médico.

Partiendo de los mismos principios docentes, los nuevos programas di-
fieren en métodos: programas de estudio integrados, ensefianza por sistemas en
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lugar de por asignatura, departamentos que actian a través de comités, con alta
cooperacion interdepartamental y que hacen del alumno el centro de toda acti-
vidad, etc.

El programa en Western Reserve University (8)

En esta escuela las metas mencionadas se llenan dando a las diferentes
asignaturas una mayor integracién, enseniando y planeando por medio de grupos
de profesores, tratando a los alumnos como colegas y distribuyendo el programa
en tal forma que las ciencias bioldgicas y clinicas estin presentes a través de los
cuartos afios, pero mezcladas en diferentes proporciones (Grifico 2).

El ya conocido programa de cuatro afios ha sido dividido en tres fases.
La primera, de un afo, se refiere a estructura, funadn, crecimiento y desarrollo
normales. La segunda fase, de afo y medio, se refiere a las alteraciones en es-
tructura, funcién, crecimiento y desarrollo. La tercera fase, de afo y medio,
tiene que ver con las aplicaciones clinicas del material aprendido en las dos
fases anteriores (Grifico 3).

Primera Fase. — Comprende el material que corrientemente sc en-
sefia en fisiologia, bioquimica e histologia. Bajo ¢l capitulo de biologia celular
se incluye un pequefio porcentaje de microbiologia, y también se ensefian aqui
cerca de 70 horas de anatomia microscopica, tanto clases como diseccion. La
diseccion en primer afio se hace en el cadiver de un nifio, y la diseccién en
adulto se pospone al segundo y tercer afo, donde se puede relacionar con me-
dicina y cirugia.

2* Fase. (Comprende el segundo y primera mitad del tercer afo). Esti
organizada dc manera similar a la 1% fase; como sigue:

24 Fase:
Segundo aito Primera mitad del tercer aiio
La enfermedad. Introduccion Sistema nervioso
Agentes quimicos y enfermedad Sistema locomotor
Enfermedades infecciosas Organos de los sentidos
Sistema cardiovascular Sistema endocrino y metabolismo
Sistema. respiratorio Organos genitales femeninos.

Sistema hematopoyético
Sistema digestivo

Sistema urinario y genitales
masculinos
Piel.
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GRAFICO N* 2. La Relacién entre las Ciencias Biol6gicas y
lag Ciencias Clinicas en Western Reserve University
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Con fines ilustrativos se presenta el horario de un dia de trabajo en la
segunda fase (sistema cardiovascular).

8 a 9 a m. Un estudiante presenta un experimento de laboratorio sobre
lesiones valvulares.

9 a 10 a. m, Clase. Dindmica de las lesiones valvulares.

10 a 12 m. Sesién clinica, Discusion sobre -enfermedad reumitica.

1a 2 pm. Conferencia clinico patologica. Enfermedad reumatica cardiaca.

3% Fase. Dura un total de 16 meses e incluye ocho meses de clinica obli-
gatorias: una clinica bdsica de cuatro meses, una clinica de consulta externa por
dos meses y una de obstetricia y ginecologia por dos meses. El paciente es el
foco de atencién, con énfasis en un estudio completo y detallado. Al estudiante
se le exige en cuarto afio una tesis como requisito para su graduacion.

El término “integracién’ estd ligado a todos los recientes experimentos
en educacion médica. Esencialmente, integracién es un esfuerzo por correlacio-
nar y aumentar la eficiencia del programa de estudios, aumentando la relacién
de las ciencias médicas basicas: a) con las ciencias pre-médicas (quimica, fisica,
cte.); b) dentro de las ciencias médicas bdsicas (fisiologia, farmacologia, bio-
quimica, etc.); y ¢) con los ramos clinicos.

El valor real de las innovaciones analizadas no ha sido establecido. Vie-
ne el caso citar un pirrafo de Banner (1): "en Western Reserve University se
ha llevado a cabo un asalto audaz y abierto al total programa de estudios, y aven-
turas similares, aunque en menor escala, estin planeindose en otras escuclas de
medicina. Uso exprofeso la palabra “aventura” y no “experimento”, porque in-
herente al significado de esta dltima es la existencia de algin medio para dete:-
minar el mérito de los resultados, y tal no es el caso”.

Debe agregarse que en general estos nucvos programas son mucho mas
costosos que los sistemas habituales, y se ha planteado la critica de que nadie
sabe cudnto mejores podrian ser Jos resultados si una suma equivalente de di-
nero se empleara para costear un profesorado mds numeroso o mejor pagado y
trabajando bajo los sistemas comunes.

VI. COMENTARIO

Deseariamos cerrar esta breve discusién acerca de la Educacion Médica
en los Estados Unidos mencionando ciertos problemas que consideramos de im-
portancia ¢ interés.

En primer lugar, se ha sefialado que el internado, tal como esti organi-
zado actualmente, es esencialmente un periodo de entrenamiento y atencion de
pacientes pero cuyas oportunidades educacionales tienen marcadas variaciones (4).
También se ha hecho ver que con frecuencia los internos y residentes son ex-
plotados. En efecto, éstos llevan a cabo funciones esenciales para el hospital o
el personal de planta y es mds, son el conjunto fundamental para la labor del
hospital; sin embargo, la compensacién que reciben, sea monetaria o educacional,
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estd lejos de ser adecuada (4). Las consecuencias que pueda tener sobre la ac-
titud del médico joven el tener que soportar periodgs prolongados de aprendi-
zaje bajo una rutina rigurosa y salario insuficiente, no se conocen; pero la opi-
nién existe de que no se ha meditado suficiente sobre este problema (4).

Es nuestra impresion que actualmente, en los Estados Unidos, los prime-
ros afios del médico demandan mis sacrificio y renunciacion que cualquiera
otra. profesion.

Uno de los problemas inds serios que la educacion médica esti afron-
tando es la ripida disminucién de los pacientes no particulares, en oposicion al
aumento en cl nimero de pacientes privados. Este hecho es una consecuencia
de la elevacion del nivel de vida y al uso generalizado del seguro contra enfer-
medad. La disminucién de los pacientes en los salones generales es una seria
amenaza para los métodos de aprendizaje de internos y residentes en las insti-
tuciones de ensefianza. En los centros de avanzada desde el punto de vista aca-
démico los pacientes particulares se usan en forma efectiva en la ensefianza. Al
¢éntrar al hospital el médico le dice a su paciente que va a colaborar en el pro-
grama de ensefianza y que se va a beneficiar con los mejores métodos que re-
sultan de las actividades académicas. Este sistema esti de acuerdo con la reco-
mendacién de que todos los pacientes, sea cual sea su categoria, deben ser uti-
lizados en la ensefianza (4), pero el problema esti lejos de ser resuelto.

Sc da por aceptado que actualmente la capacidad en el campo de la in-
vestigacion cientifica es el factor decisivo en la seleccion y promocién del per-
sonal docente en la mayoria de las escuelas de medicina, y que a la capacidad
para ensefar se le da una importancia secundaria. Esta circunstancia podria ex-
plicarse por el hecho de que la investigacién es en los dias que corren la expre-
sion mas preciada de las actividades médicas. Ademés, se alega que la producti-
vidad en el campo de la investigatién se puede medir en forma objetiva y por
individuos imparciales, mientras que la habilidad docente es mds dificil de es-
timai, Desde luego, es muy dificil, si no imposible, determinar el efecto sobre
las actividades académicas del descrédito en que esti la habilidad docente.

También se ha mencionado que con el rapidisimo avance de la tecno-
logia en los Estados Unidos los estudiantes intelectualmente mejor dotados no
son tan atraidos por la medicina como por la fisica atdmica, por ej. (1). Esto
podria ser cierto para todos los tipos de estudiantes. En relacién a esto debe
mencionarse que el nimero de candidatos a ingresar a las escuelas de medicina
ha disminuido progresivamente en los dltimos seis afios, de mds de 22.000 en
1950-51 a menos de 15.000 en 1955 (7). Como resultado, mientras en 1951
de cada tres candidatos uno lograba ingresar a la facultad, en 1955-56 uno de
cada dos lo logra.

También se ha notado una disminucién en el porcentaje de estudiantes
sobresalientes (clase A) que ingresan a las escuclas de medicina, en los dltimos
cinco afos (7).
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Actualmente, muchas escuelas de medicina estin formando parte de cen-

tro; médicos complejos y de complicada organizacién, que llevan a cabo una
enorm: tarea en investigacion cientifica y atencién médica. El darle gran impor-
tancia a la investigacion cientifica y servicio médico es un fenémeno general en
Estados Unidos en estos dias. Y se ha dado la voz de alarma de que la expan-
sion de la investigacién y servicio, a un grado en que consume en forma exa-
gerada los recursos y energias de la escuela, es una seria amenaza para las res-
ponsabilidades educacionales de la misma; esto, por supuesto, a través de un
procesc de comin competencia por las energias del personal humano,

(]
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