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LOS CURRICULA DE MEDICINA
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La division de las ciencias en basicas y clinicas
dentro de los curricula de medicina fue pro-
puesta por el Dr. Abraham Flexner en 1910.
Desde entonces y por mas de cincuenta afios
esta division se ha conservado en los programas
del pre-grado médico. El modelo flexneriano
establece dos afios de ciencias bésicas y luego
otros dos afios de clinica.

En la organizacién de un curriculum deben
tenerse en cuenta dos componentes importan-
tes: la cantidad de conocimientos que se pre-
tenden ensefiar y el orden en el cual ellos deben
darse al educando. Ambos componentes son
importantes.

Si consideramos el factor de cantidad vemos
coOmo éste aumenta a un ritmo exponencial
habiendo aumentado en tres décadas mas que
en toda la historia de la humanidad. Sin embargo
al estudiante debe déarsele la cantidad de cono-
cimientos que necesite para ejercer sus activida-
des teniendo en cuenta el medio, el contorno
social en el cual va él a actuar.

También es necesario considerar el factor de
tiempo en el aprendizaje. No todos los estu-
diantes aprenden a la misma velocidad lo cual
nos obliga a respetar a cada uno su ritmo.
Shulman muy acertadamente afirma lo anterior
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cuando dice: “Nuestra finalidad es la ensefianza;
sobre todo en la medicina el objeto es lograr
que cada estudiante obtenga un grado minimo
de competencia. Por lo tanto, es logico que el
nivel de aprovechamiento sea la constante y el
tiempo la variable” (1).

El otro factor en la organizacién del curriculum
es el orden. El momento donde se colocan las
diversas materias en el curriculum de medicina
obedece mas a una costumbre local que a prin-
cipios docentes aceptados. Por supuesto no hay
un orden 6ptimo pero esto mismo nos obliga a
tener actitud critica frente al ordenamiento de
nuestros curricula.

El que dirige un curriculum es un director de
orquesta. Para é| es tan importante los instru-
mentos que intervienen, como la intensidad
con que lo hacen y el momento.

Antes de hablar de la integracién basico-clinica
veamos la definicion y algunas caracteristicas
de los entes que van a ser integrados. Nos refe-
riremos primero a las ciencias basicas y luego a
las ciencias clinicas.

Podriamos definir las ciencias bésicas como
aquellas asignaturas que dan al alumno el cono-
cimiento de la normalidad del ser humano y la
sociedad. Desde el punto de vista del estudiante
son ciencias no practicas para el ejercicio de la
medicina.

El nombre mismo de bdsicas es equivoco pues
dentro del simil que la formacion del médico es
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semejante a la construccion de un edificio, €l
nombre de basicas da la idea de algo que si bien
6 GIEre 39N 103 cimientes, una Y6z 3¢ smpiséa
la cenatruseion se elvidan y ni siquicra s tiene
gonciencia de ¢llos, Seria mejor llamarlas estruc-
turales para dar la idea de vigas que sostienen,
integran y estructuran el saber médico.

Lo que llamamos ciencias basicas comprende
un numero heterogéneo de asignaturas. Unas
son laquimica, labiofisica, las matematicas, etc.
las cuales deberian ser aprendidas por nuestros
estudiantes en el bachillerato pero todos cono-
cemos que ésto no es real.

La falla estructural de nuestro bachillerato
debe inquietarnos como educadores médicos
porque el factor que mas influye en el aprendi-
zaje es lo que el estudiante sabe antes de |legar
a la universidad (2).

Otras son las ciencias bdsicas propiamente
dichas como son la anatomia, la fisiologia, la
bioquimica, etc. A estas me referiré siempre
que hable de ciencias basicas.

También hacen parte de las llamadas ciencias
bésicas, asignaturas como patologia, farmaco-
logia, microbiologia, etc. que deben ser nomi-
nadas preclinicas. Estas deben también inte-
grarse con la clinica. Los cursos de estas asigna-
turas pueden darse en dos partes. Una general,
colocada antes de la clinica y otra parte especi-
fica la cual se da dentro de ella. En el Instituto
de Ciencias de la Salud CES se dicta, vgr. un
curso general de farmacologia; luego en la clinica
se da la terapéutica por sistemas: drogas
gastrointestinales, cardiacas, etc. Y asi con las
demas asignaturas preclinicas.

Vistas desde otro punto, las ciencias bdsicas
se pueden dividir en ciencias morfologicas y
ciencias fisiolégicas. Unos curricula son mas
morfoldgicos que fisiologicos y viceversa siendo
las variaciones muy amplias. En general se nota
una creciente tendencia al aumento de las
ciencias que se relacionan con la funcién y por
ende disminucion de las ciencias morfologicas.

Es interesante conocer las variaciones de los
curricula a este respecto. En el Reino Unido, si
se compara la intensidad de las materias toman-
do como referencia 1950 y 1970 vemos lo

siguiente: Anatemia pase de 810 heres a §9%
horas en 1970, Fisivlegia d¢ 280 horas o« 360
horas, Bieestadistica de 20 horas a 40 horas Y

Cenética de 245 horas a 310 horas en 1070 (3).

En Estados Unidos y Canadé se hizo en 1961
una valoracion de lo anterior. Se encontrd que
la oscilacion entre las diversas Facultades de
Medicina era grande: La bioguimica oscilo
entre 144 y 338 horas. La patologia entre 108
y 462 horas. La psiquiatria entre 40 y 560
horas. Cirugia entre 195 y 1.135 horas (4).
Trece afios después se encontraron oscilaciones
igualmente amplias: Anatomia entre 105 y 395
horas. Fisiologia entre 27 y 240 horas (5).

Hay una marcada tendencia a reducir las clases
magistrales tanto en las bésicas como en las cli-
nicas con el fin de procurar una mayor autofor-
macién del estudiante sin que ésto quiera indi-
car necesariamente la disminucion en los
contenidos (6).

La retencion de los conocimientos que dan las
ciencias basicas es minima. Si se evalGan los
estudiantes antes de terminar la carrera muy
pocos podrian aprobar de nuevo los cursos ori-
ginales (7). Nos deberia hacer reflexionar el
hecho que la mayoria de nuestros profesores
de cirugia no aprueban los examenes de ana-
tomia que les hacemos a nuestros estudiantes.

El alumno no tiene una actitud positiva frente
a las ciencias basicas. El cree que la medicina es
praxis y ha ingresado a la Facultad porque
quiere ayudar a resolver el problema del
paciente. A las ciencias basicas no les ve utilidad
en este sentido y por lo tanto no le atraen (8).

Por lo anterior, el estudiante de medicina consi-
dera las ciencias basicas como un requisito, un
obstaculo que debe vencer antes de llegar a la
clinica. Algo que le “quita tiempo”’, un medio
y no un fin,

Todo ésto tiene parte de verdad. Todos sabemos
que el fin de la medicina es la praxis médica, el
ayudar al ser humano a conservar su salud. Lo
que debemos ensefiarle al estudiante con la
palabra y las actitudes es que no se puede cum-
plir este fin sin una suficiencia en ciencias basi-
cas. Si el propésito del estudiante es sdlo recetar,
esta perdiendo el tiempo en la Facultad. Para

106 Revista CES Medicina: Vol. | — No. 2



105 griegos era muy clara la distinGion entre el
iatr@s y el farmakéus: El primsre sabs la vavsa
de las enfermedades v la razén de los medice-
mentos; el otro sdlo receta, si se le dicen unos
sintomas,

Pero a veces los profesores hacen alarde de prag-
matismo mostrando cdmo no es necesario una
fundamentacién cientifica para ser un buen
médico. Nada més falso. El médico bueno nece-
sita mucha ciencia, obviamente que no sélo
esto sino también bondad.

Para que el aprendizaje tenga sentido y se
recuerde lo aprendido, el estudiante debe ver
practicidad. Es muy dificil que en los primeros
afos de estudio el alumno vea la importancia
de saber, vgr. el hecho cientificode la pre-carga
o post-carga cardiaca pero el estudiante debe
estar seguro que los conductores de su forma-
cion saben lo que él debe aprender para llegar
a ser un buen médico.

Se necesita fe en el maestro para que el discipulo
se deje guiar, esto es valido desde los albores
de la medicina allé en la isla de Cos. Tal vez no
hemos desarrollado esta fe en nuestros estudian-
tes y esto genera en ellos una inseguridad funesta
para el proceso educativo. Ahora mas que nunca
los adelantos cientificos de la medicina hacen
que un meédico sin sblido conocimiento de las
ciencias basicas no pueda ser un médico en el
pleno sentido.

Me he extendido en consideraciones sobre las
ciencias basicas por ser ellas el elemento de
capital importancia dentro de la integracién.

Definamos las ciencias clinicas como las asig-
naturas que ensefian el manejo de la salud y
enfermedad del paciente y la comunidad.

Como veiamos, son la meta del estudiante de
medicina; donde él estd en contacto con el
enfermo lo cual constituye y debe ser asi, el
culmen del acto médico. La medicina no es una
ciencia sino un didlogo entre el médico y su
paciente (9). Ojala todos nuestros estudiantes
y nosotros mismos estuviésemos existencial-
mente convencidos de esta aseveracion,

Ahora si entremos directamente en la integra-
cion de las ciencias basicas y clinicas. Hasta

hay &l erdenamisnie de las materias s he heshe
basede @ en las esignatvras ¢ de una manera
integrada, El primer curriculum intesrado fue
diseflado en la década de los cincusnta par la
Facultad de medicina de la Universidad Casa
Webstern Reserve en Cleveland, Ohio. Desde
entonces s¢ han venido programando curri-
cula integrados cuya bondad se ha hecho evi-
dente. Por esto el problema no es si la integra-
cibn se hace o no; la dificultad es el como
hacerla, la logistica.

Integrar es componer un todo con sus partes
esenciales. Se trata pues de poner las partes de
un ser para que arménicamente lo constituyan
como tal y aseguren su funcionalidad.

La integraciéon de un curriculum se basa en la
hipotesis que en la ensefianza-aprendizaje de la
medicina se adquiere mayor rendimiento cuando
cursos didacticos se combinan con la experiencia
clinica. Esto esta sustentado en lo que sabemos
sobre los mecanismos del aprendizaje y memoria
del ser humano. Primero se conoce y comprende,
luego se analiza y por (ltimo se integra y
aplica (10),

Por lo tanto no podemos pensar en integracion
sino cuando el estudiante conozca las ciencias
clinicas pues de lo contrario no hay los dos ele-
mentos que deben integrarse. No se trata de
“bajar la clinica”, como algunos profesores de
bésicas afirman; ni tampoco: “‘subir las basicas”’
como los profesores de clinica desean. En estas
frases se estd veladamente mostrando que cada
bando, por decirlo asi, quiere que el otro venga
a su arena.

Muchos y con razén, se oponen a la integracion
porque ésta casi siempre se hace con detrimento
de las bésicas (11). Esto es aiin mas cierto cuando
médicos de mucho prestigio en su desempefio
clinico son encargados de ensefiar las ciencias
bésicas, buscando con esto una falsa integracion.
Con el desarrollo de la ciencia médica es casi
imposible que una persona sea a la vez sufi-
ciente para ensefiar ciencias clinicas y basicas.
Esta experiencia ha sido suficientemente
funesta para ser repetida.

En un verdadero curriculum integrado debe
efectuarse varias integraciones. Unas serian
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intarnae dentro de |as bagicas v 13 clinicas en si
V Olras entre elias.

Fara hacer una verdadera integracion deba dati.
nires, como primer paso, @l contenido de las
elencias basicac vy luego hacer una integracion
entra las que tratan de la marfalogia y lag rela-
cionadas con la funcién, Esta integracién puede
hacerse al rededor de los diversos sistemas del
organismo. Pongamos por ejemplo el sistema
cardiovascular. El embridlogo muestra la for-
macién del sistema; el anatomista, su forma
macroscopica; el histdlogo, la estructura micros-
copica de los diversos organos; el fisidlogo
explica la funcién del sistema; el bioquimico,
la quimica de la funcidn cardiaca y de los vasos;
luego se le ensefia al alumno los métodos para
explorar clinica y paraclinicamente todo el sis-
tema. Esta integracidn se ha venido haciendo
por diez afios en la Facultad de Medicina del
Instituto de Ciencias de la Salud CES con
excelentes resultados.

También las clinicas deben estar integradas
entre si. En nuestra Facultad se hace alrededor
de la epidemiologia. Al estudiante se le ensefia
la medicina interna, pediatria y obstetricia por
entidades nosol6gicas empezando por las més
comunes en nuestro medio y terminando por
las menos comunes.

Luego viene la integracion entre basicas y clini-
cas. Aqui se necesita una mentalidad de inte-
gracion en los profesores para que tanto en las
clases, rondas clinicas, seminarios relieven los
fundamentos cientificos de los hechos clinicos
y exijan éstos en las evaluaciones. No conten-
tarse wvgr. con el andlisis y manejo de una
arritmia cardiaca sino profundizar en las bases
cientificas de la conduccion cardiaca para dar
una mas completa ensefianza.

Pueden disefiarse unos modulos de integracion
donde el estudiante, quien yva ha cursado la
mayoria de las ciencias clinicas, vuelva a estar
en contacto con las ciencias basicas alrededor
de los sistemas. Esto no es una repeticion pues
la comprension y actitud del estudiante sera
diametralmente opuesto a cuando las vid por
vez primera.

Los modulos se construyen por cada sistema y
en ellos se cubren en varias sesiones los aspectos

marfo vy Tisiologicos mas relievanies presupo-
niendo gue se trata de hacer recordar al alumno
nigo ya oividado y no de un aprendizale,

Gon sstws médulos sv demuvstre al setudiants
que las ciencias bésices y clinicas son wn
continuum, que la ciencia es dindmica y su
progreso es sin intérmitencias y que para enten-
der lo que su paciente tiene y el manejo gque
pretende darle es importante una comprensién
cientifica (12).

Las ventajas de la integracion de un curriculum
son obvias. El estudiante ve mas sentido a lo
que estudia. Se evitan repeticiones porgue si no
hay integracion cuando se ensefia, var. la fisio-
logia ya ha olvidado la anatomia. La asimilacion
del estudiante es mayor porque la ensefianza
integrada se asemeja més al hecho cientifico sin
fragmentarlo dificultando ésto la comprension,

Para la facultad misma un curriculum integrado
es el elemento de union. Se rompen los muros
construidos con tanta facilidad por ‘los corrali-
tos de piedra’ que son los departamentos de
nuestras Facultades de Medicina,

Los problemas de la integracién bésico-clinica
han sido sufridos por muchos de nosotros. El
principal enemigo es la estructura misma de la
Facultad. Los celos de los departamentos no
demoran en hacer su aparicién. Con razbn
decia Bennis: “Tratar de reorganizar una
universidad es como tratar de reorganizar un
cementerio’ (13),

Otro obstaculo son los profesores, muchos de
los cuales tienen una mentalidad empirica y
para ellos sblo es importante la praxis. Algunos
se sienten inseguros por su falta de conocimiento
cuando se entra en el terreno de la ciencia
especulativa.

El estudiante es el obstdculo menor. El rechazo
puede obedecer a la mayor exigencia que un
curriculum integrado le demanda, pero repito,
la actitud negativa del estudiante es inculcada
por sus profesores,

Después de hacer un analisis y sugerir algunas
estrategias para realizar una integracion de las
ciencias basicas y clinicas en los curricula de
medicina s6lo resta decir que el factor mas
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importante en el progreso integrado es la menta-
lidad de los profesores y de los que dirigen el
curriculum; sin esto, la integracion se disefiara
en el papel muy bellamente pero nunca la
haran nuestros estudiantes, los cuales son los
beneficiados de esta estrategia pedagdgica.
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CORRECCION DE GRAFICA

En el articulo “Dominancia Manual y Talentos Especia-

Distribucion de la preferencia manual en una

poblacion estudiantil colombiana”. En la Gréfica No. 2
de la pdgina 53 de la Revista CES Medicina, Vol. | —
No. 1, salié impreso en el eje de la Y numeracion hasta
250 y solo es hasta 25.0, lo cual cambia el mensaje de

la misma.

Se presenta la grafica ori

ginal.
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INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
Unidad Médica G.E.S.

La nueva Unidad Médica C.E.S. perteneciente al Instituto de Ciencias de la Salud,
ofrece una atencion médica especializada, con el mejor equipo humano, modernas
instalaciones y la més actualizada tecnologia médica en el campo de diagnostico y
laboratorio clinico.

Los servicios que ofrece en estos campos son los siguientes:

— OFTALMOLOGIA
— INMUNOLOGIA
— NEUMOLOGIA INFANTIL Y ADULTOS
— HEMATOLOGIA INFANTIL Y ADULTOS
— NEUROLOGIA INFANTIL
— CARDIOLOGIA INFANTIL
— DERMATOLOGIA INFANTIL Y ADULTOS
— ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA
— GINECOLOGIA:
* Infertilidad
* Perimenopausia
* Cervix uterino
* Patologia mama
— LABORATORIO CLINICO GENERAL
— LABORATORIO ESPECIALIZADO EN:
Bacteriologia
Reumatologia
Radioisotopos
Inmunoflorescencia
Gases arteriales
Electroforesis
* Hematologia
— LABORATORIO PATOLOGIA
— MAMOGRAFIA
— PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR
— PRUEBAS DE FUNCION CARDIACA
— ELECTROCARDIOGRAMA
— ENDOSCOPIA
— RECTOSIGMOIDOSCOPIA
— ECOCARDIOGRAMA EN COLOR

* % ® * ¥ *

Localizacion : Calle 34 No. 46-01 — Adyacente al Hospital General.
Horario : De 8:00 am. a 4:30 p.m. — De Lunes a Viernes.
Teléfono : 262-33-55




