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ARTICULOS DE REVISION

Actualizacion permanente de los curriculum

de estudios de medicina

ELSO SCHIAPPACASSE F.*

Los comités de curriculum de las carreras de
Medicina han constituido uno de los pilares fun-
damentales en que se sustenta la formacion de
pregrado de los médicos. De ahi que los diferentes
Decanos de las Facultades de Medicina designen a
los miembros méas destacados de su Facultad en
estos comités.

La confeccion de un curriculum adecuado de-
pende de multiples factores que deben ser reflexio-
nados en forma profunda. En el pasado, estos fac-
tores eran estudiados con una periodicidad que
daba tiempo suficiente para desarrollar un anali-
sis sistematico de cada uno de ellos: nimero de
alumnos que ingresan a la carrera; seleccion de
postulantes; requerimiento de docentes; presu-
puesto anual; financiamiento de los diferentes pro-
gramas; sistemas de perfeccionamiento continuo
del personal académico; fuentes de finan-
ciamiento; infraestructura de la Facultad, espe-
cialmente de las necesidades de las asignaturas ba-
sicas, preclinicas, clinicas, internado; personal
administrativo para la gestion de la Facultad, etc.
Producto de este andlisis, se disponia de un orga-
nigrama desarrollado por la experiencia adquiri-
da en los afios precedentes y las variaciones de
afio a afio no generaban grandes modificaciones.

Desde hace alrededor de 20 afios se ha produ-
cido una verdadera explosion de cambios en to-
das las esferas de la vida humana, que continda en
forma acelerada en la era actual.

Naturalmente, debido a la expansion del co-
nocimiento, sumado a la complejidad que lleva
consigo en el proceso de ensefianza aprendizaje,
se ha hecho prioritario que el curriculum de Me-
dicina deba sufrir un enfoque renovador casi con-
tinuo.

La metodologia asumida en afios precedentes,
respondia al paradigma imperante y a un curri-
culum recargado, que no aceptaba nuevos cono-
cimientos, aln cuando la importancia de éstos
justificara su inclusion. Este hecho ha cambiado
en forma progresiva en los Ultimos afios:

El proceso de globalizacion ha contribuido a

este nuevo enfoque en la formacion de los mé-
dicos en los diferentes continentes!,

Las nuevas tecnologias de informacion y co-
municacién (TICs) han permitido que se dispon-
ga de informacion actualizada y validada en las
diferentes areas de la medicina, no sélo por dis-
ciplinas, sino que con relacién al componente aca-
démico adecuado para la formacidn de médicos.

La medicina académica ha contribuido en for-
ma oportuna y eficaz a hacer posible este impor-
tante y trascendental cambio de enfoque. Los or-
ganismos de Educacion Médica se han coordina-
do en los diferentes continentes para facilitar este
proceso, y lo han hecho con un entusiasmo y cele-
ridad impresionante.

Es asi como, en la actualidad se ha intensifica-
do la cobertura e intensidad de la globalizacion y
esto ha producido cambios progresivos y signifi-
cativos en los sistemas y politicas de salud, como
también en los diversos organismos que se ocu-
pan de la Educacién Médica de pre y post grado
(Federacion Mundial para la Educacion Médica;
Asociacion Americana Europea de Escuelas de
Medicina; Federacion Panamericana de Escuelas
de Medicina).

En 1999, se fund6 en New York el Internacional
Institute for Medical Education (IIME), cuyo ob-
jetivo fue crear una red global de Educacion Mé-
dica que promueva las competencias esenciales mi-
nimas globales del médico. Desde su inicio, la IIME
ha organizado numerosos eventos y conferencias
internacionales. Uno de estos encuentros se reali-
z6 en el afio 2003, en Copenhage’ "Medical
Professionalism in Time of Globalization: New
Challenge for Medical Schools" en el cual se defi-
niod el perfil de egreso del médico en base a compe-
tencias esenciales en las areas de conocimientos,
habilidades y conductas profesionales y éticas.

Como consecuencia de estos esfuerzos mundiales,
en la actualidad muchas Escuelas de Medicina
han introducido con éxito variaciones inno-
vadores en sus curriculum® adoptando un curri-
culum integrado, y eliminando disciplinas especi-
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ficas y cursos departamentales especiales.

Sin embargo, los nuevos curriculum adn re-
quieren revision, reflexion y flexibilidad: Dayand*
destaca la cobertura inadecuada de la medicina
musculo esquelética en los curriculum, no obs-
tante la elevada frecuencia de esta patologia en la
poblacion. Thurston® discute la importancia de
la genética en los planes de estudios, otro topico
que deberia recibir mayor atencion.

Un camino para crear nuevos espacios a los
temas emergentes, seria eliminando redundancias
de frecuente observacion en la mayoria de los cu-
rriculum de medicina®. Por otro lado, deberfa
adoptarse metodologias mas adecuadas para pre-
sentar algunos contenidos de manera integrada.
Por ejemplo, la ensefianza de Anatomia, tradicio-
nalmente ha sido disciplinar, parcelar y con la
necesidad de disponer de laboratorios especiales
de diseccion de cadaveres. No obstante, existen
varias Escuelas de Medicina que han reemplazan-
do este modelo por un sistema de presentacion de
piezas de anatomia macroscopica, en el momento
que se estudian la clinica de diferentes Grganos y
sistemas. Whitcomb apoya esta practica, plan-
teando que la diseccion de cadaveres no es un ele-
mento esencial en la educacion profesional de los
médicos, y que los alumnos que no han recibido
este tipo de experiencias educativas, de todos mo-
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dos alcanzan un aprendizaje significativo y pro-
fundo en anatomia, como sucede en la Universi-
dad de Western Reserve, Cleveland Clinic Lerner
College of Medicine®.

En 1984 se publico el documento “General
Professional Education of the Physicians and
college preparation for medicine: GPEP™, que
concluyé que los cambios curriculares deberian
hacerse en relacion a los cambios que se producen
en los sistemas de atencién de los pacientes. Desde
esa fecha se han implementado los cambios pro-
puestos, no sélo en la atencién de pacientes, sino
en el contenido de la medicina misma.

A pesar de estos avances, es absolutamente ne-
cesario seguir modificando el curriculum en for-
ma continua. EI modelo actual de Educacion Mé-
dica aln descansa en un modelo reduccionista y
positivista, que es deficiente para la formacion
médica de un profesional del siglo XXI, porque
no capacita adecuadamente para hacer frente a
las diversas y profundas necesidades de los pacien-
tes en sus aspectos fisicos y especialmente en las
necesidades emocionales?.

Es necesario un nuevo paradigma del proceso
de ensefianza - aprendizaje en los estudios de me-
dicina, para lo cual se estdn ensayando algunas
modificaciones curriculares significativas para la
nueva generacion de médicos®.
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