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Bartolomé: Esta reunidn de trabvajo constard de tres partes. En la
el Dr.Juan Campos Avillar
primers/sx kxx analizardm los mspectos psicosociales y educaciona-
leg de la ensefignga clinica universitaria. En la segunda, &l Dr.
Bus -
Felipe Soler Sabarias tratard Imx aspectos cuantitativos y sccloeco-
némicos y4 en la tercera, tendrd Iugar el debate entre los partieci-

pantas.

En la actualidad, son muchas las instituciones gque se interesan en

el estudio de la metddica de los programms y, en general, de todos

log problemas que abarca la educAcidn médica en nuestro pais.

Creo gue es fundamental gque lleguemos -0 al menca intentemos llegar-

a la elaborgeidn de algunas conclupiones que noa permitan establecer:

12 En qué nivel de recurscs inatitucionales y humancs nos encontra-

mos ahora.

22 (ué perspectivas tenemos para un futuro inmediato ¥ para uno no

tan immediato.

Amboe problemss estdn en intima relacidn con la cepacidad o con el
desarrcollo que deberdn adguirir las ensefianzas médicas en Espafia,
¥y afectan a ung gran cantidad de profesionales de la docencia y de

la medicina en general.

Invito a todos los presentes & participar de este didlogo puesto aue
Imdax susa opiniones al respecto pueden ser muy valliosas. WNe quiero

entretenerlos mds. Quizdns el Dr.ismpos podrfa iniciar su exposicidm.
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Dr.J.Campos Avillar: Voy a intentar resumir el documento de traebajo

@laborado para esta ocasidn.

Hemos mm reunido en esta mesa a profesionales gque estén implicades,
directamente, en la enseflanzas médica y, sobre todo, en su aspecto oli-
nico. Entre nosotroz se hallan representantes de la Universidad, de
hospitales asociadoa con programas de reaidentes =formeles ¥y bien or-
ganizados- o0 ain ellosa, de inatituciones asistenciales gque ya, en la
actualidad, tienen alumnos y de institiciones asistencialea gue los
tendrdn en el futurc. Hay gente de la regildn catalana y del reato de
Espafia, gue poaee mucha experiencia ¥y que ha trabajado en Hedrid, en

Barcelona, etedtera.

lueatra preccupacidn es formar médicop adecuadon a au funeidn en el
futuro. Todos sabemos que eato exige una enseflanza muy distinta de

la gque se imparte actualmente. El problems radica en cunantos alumnos

"~ podemos formar, o bilen, cudntos alumnos necesita el pafs para desarro-

liar los programas de salud que sean necesarioa.

 He goui wn-esgtiema que eirve, auleds, eomo wHinteais: (1)

Los ensefianzas clinicas aon necesarias y deben i1mpartiree en distin-

toz momentoa de loa estudioca. Hay tres niveles fundamentales:

1% Nivel de ensefianzas bdsicas en el primerc ¥ segundo cursdd {caso
gue se proceda a la integracidn vertical y a la incorporacidn a la

elinice deade los primeros cursos).

22 Nivel de pasantiss o clerkships en el tercero, cusrto y gquinto

cureos (existe una diferenciacldén muy clara entre el tercer curso,
de pemiologia ¥ preparacidn para la clinica, ¥y las pasantiam por

blogques rotatoriocs en el cuarto ¥ quinto cursoa).

22 Nivel de internado rotatorioc eon cineo elinicas bdsicas. No sabe-

mos todavia al estard inelufdo o no en el plan de eatudios de la

licenciatura, pero estamos de acuerdo en gue nuestros mddicos de-
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ben pasar por un internadeo rotatorio.
Hasta el presente nuestra ensefianza clinica hs sido, salvo raras ex-
cepeiones, de tipo informgl. En la actualidad paszs a ser formal. La
ensefianza clinica formal redne ciertas caracteriaticas, persigue de-
terminados objetivos y estd limitada por condicionamientos gque ea ne—

cegarlc tener en cuenta en el momento de efectuar au planificacidn.

Entre sus caracteristicas mds importantes encontramos: I8 que es ase-
gquitle a todos los estudientes, 22 que otorga responsabilidadea pro-
greeivas sl alumnco, de acuerdo con el grado de capacitacidn gue posea,
32 gue es completa, es decir, gque es capaz de enfrentar al alumno con
toda clase de enfermos en cuanto a personalidad y clase soeial y econ
todo tipo de enldados (desde ecuidados intensiveos hesta curas ambulae-

torias, hasta, sencillamente, cuidados).

Los objetivos de la ensefanza clinica se subordinan gl objetive gene-
ral gue persigue la educacidn médica. Fretende capacitar a loa alum-—
nos para ejercer la medicina general hacer gque adgquieran determina-
—ad B, Ag fan - R SR o ol rla_),?r'{,. e, frieac 3o

dos velores médicos, sebiddes, actitudes eﬁidantidad profesional ade—
cuados a las necesidades del pafsa. Ento serd fruto —como veremos dea-

ruéds— del ambiente total, del conjunto de transacciomes gue tienen lu-

gar dentro del hospital.

Las caracteristicas y loa objetivos de la enseflanza clinica nos lle-

van & plantearnos el problemas de las plazas docentee (no hablo de ca-—

mas, 8ino de camas operativas, de camas docentes). pCudntaes son las
plazas docentes disponibles? Para calculardas debemos tener en cuenta
los factores positives y negativos que condicionan su ndmeroc y su ob—

tencidén.

El factor poaitive principal es que contemoz con un profesorade gque

posea la formacidn adeeuada -el hecho de ser médico, ¥y de ser un buen
médico, no es garantis de poder enseflar-. Dependerd de la organizacidn

y la acreditacidn que tenga el hospital] de gque hays una pirémide de

enseflanza —desde residentes a interncs, kasim incluso, enfermeras- g
wlena Ag
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02 los niveles superliores—ensefien a los inferiores.

los factores negativoa depenian %r;Lerg, del enfermo y de la capaci-
dad del hospital para utilizarlo como material docente sin que esto
interfiera en la funcidn auiateﬂnialtfﬂ 1mpnrtante tanto desde el
punto de vista humeno come desde el legal, va gue a la institucidn se
la considerard solidarla de las negligencias profesionales aue pueda

" 3

cometer el estudiante dentro de la misma, Sggundo, del mimero de alum-

nos que dehemga formar.

El Doctor Soler Sgbaris nos derd un pequefic panorama de nuestra situa—
cidn actwal respecto del nimerc de plazas disponibles. ®Bn cumnto a
donde obtenerlas, se ha pensado, en principic, en la asociacidn con

hoapitalea como dnica selucidén posible.

iDdnde impartiremos la ensefianza cliniea? Fundamentalmente en trea

lugares:

1) En la Universidad. Es el dnico lugar en gue se abarcardn las tres
fases, desde ensefianzas bdsicas hasta enseflanzas cifnicas.

2) en unidades docentes que se reaponsabilicen por comnleto de la en—
sefianza de pasantfss a partir del tercer curso.

3) BEn instituciones gue establezecan una asociscidn pareial con la Uni-
versidad y gue dardn algunse pasantfas (ecuartoe y quinto cursos),
bien, un reotatorio o bloques de pasantfas para los cuales eatén ca—

pacitadas.
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| Agteldes alumnaﬁ Tara los que no haya cupo dentro del sistema, deberdn

ir por libre. uar ln cual quier& decir gque deberdn, de todos mﬁdﬂﬂ,

—— J— _a-
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Las institwmedones aﬂintenclalaa no pueden permitirae el lugo de admi-
tir, dentro de sus sistemas, mde alumnos que aquellos a loa que pueda

enaefiar ain comprometer sus funciones asistencialesi 51 la cantidad
P s AoBEn by hn g ST dedr
de plazas disponiblea no cubre’ el ndmero de alumnos que pretenden acce-

der a ellas, deberdn determinarse criterics de selecoidn. Ia consecuen—
—h
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cia serd que el numerus clsusus, que las Fgeultades de Medicina no

pudieron imponer en el primer curso, se establecerd a nivel de los

afloa clinicos. ,
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niv;l dacente d& los hﬂﬂpitalﬂﬁ no es nnifﬂrmai 51 1la' uvnlgaﬂién es
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Para terminar, quisiera presentarles un peqguefio modelo gue deberiamos
tener en cuenta: 5i trazamos coordenadass espaciales y ubicamos las £x
funciones que han de desempefiar nuestros médicos, nos encontramos con
gqua las caracterfsticas de la medicine hospltadaria caen dentro de
las tres coordenadas siguientes: especialidadea, curacidén y trata-
miento. EB una medicina curativa que se realiza, por lo general, en
un momentoe agudo de enfermedad, suele ser especializeda y estar diri-

gida a un tratamiento.
FREVENCION
N

CUIDADOS ! ECIAL
o % ALIDADES
MEDICINA GENLRAL & B 2y, CURACTON
g

\

THRATAMIENTO
Eatas caracteristicas de la medicina hospitalaria son opusstas, por

completo, a las caracteristicas gque deberia reunir el médico general

gque necesitfamos. n efecto, un médicoe general debe mer capaz de hager

medicina preventiva —de cara al ambiente y de cara al individuu—}y

de impartir educacidn sanitaria. Debe atender a la continutdad del en-

fermo, ser capaz de aconsejar, de asisitir, de modificar conductas gue

produscan enfermedad. £l ambiente total del hospital no conduce, por
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2l momento, a este tipo de médica. j
b,
-Prro-pasiemmos ga a los arttﬂrtns zexwikativx cusntitativos y, quizdd,
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JeCuhe |pdg.Y, deapuds de Saler 3gbaris): Esta es la situacidn que
enfrentamos y, lo querames © no, tenemos que recurkir a las institu-
ciones asistenciales. Lo cual implica una transformacidn. Me gusta-
ria que los gue poseen experlencia al respecto o bayan tenido que a-
travesar esta fase, nos comunigquen ¢dmo lo han solucionadc. FPodemos
discutir, libremente, cuslquiera de los puntes presentados, en espe-
eial los siguientes:

18 Transformacidn del hespital con el objeto de aha&rber alumnos uni-
versitarios nu(}ngernaa reaidente#, jh;;:, E;EEHE;W::;i;iﬂﬂE*

ﬂfrrp_d—u.a_ﬂl'.h_
29 Pormacidén del profesorado gque ae necesita.

38 Bvaluscidén de los resultados, métodos de ensefanza adecuados y

qué debemos hacer para corregirles sl no lo som.

(pdg.12, despuds de Obiols): Se me ocurren algunas pregunias al res-
pecto: 1 las condiciones son, efedtivamente, dstas: 1E ;gqué opinan
las universidades? pou funeién ha de ser evaluar s todos leos alumnos

que salen del sistdéma? ,Es posible hacerlo com eriterics de verdad?

Es decir, con el potencial de personal existente, jes poaible proce-
der a un examen, & una evaluacién de todos los alumnos gue 8on entre-—

nados clinicamente en otras instituciones? 2§ ;Queé tipo de respueata

tendrdn las instituciones frente al necho de ser evaluadas desde fuara?

(pdg.20, Después de Salori): Perdim, tengo, en parte, la responsabi-
lidad d¢e la coordinacidn y pimmnso que nos estamos alejando del terre-

no préctico. Tal vez podamos volver & €l... {Qﬂm fthaLﬁ;

(phg.2l, despuéds de Galori: jqueda como Eatd?)

(P4z.2%,) Siento tener que intervenir perc nea eatamoz alejando de

nugatre objetivo. Estdn agui representantes de la Universidad Autdno—

me de Madrid con su experienecia, de la Univeraidad de Pamplona gque i1

mantenide un numerus clausus ¥y una proporcidn con la capacidad de en-



sefianze clinica. También estdn algunos representantes de nueatra Uni-
versidad Auténoma de Barcelona, gue se encuentra en la situazcidn opues-
ta a la de Pamplona: tiene gue buscar la ensefianza ¢linica. Comenzé

con un nimerc ideal de 120 alumnos y se enfrenta con una realidad de
700, Esto nos obliga a echar mano a todoa loa recursos del pais. FPero,
rde qué manera? sQué piensan los gque estén pasandc por eata aituacidn

o gue tendrdn que pasar por ella? Intentemos ir a la prdctica, por favor

(Pdg.26,despuds de Obhiola): Esto plantea una cuestidn muy importante.
Desde el punto de vista prdetico ne conczeo a nadie gque delegue la fun-
cifn de enzeflar, ain delegar, simultdneamente, la funeidn de evaluar.
81 el gue ensefia as el profesor adjunto, él tiene la reaponsablilidad

e g tottitaid Te
gus slumnos y es quien, finalmente, los examina, HHHEE o1 catedrdti-

Lol Teupo

unfa el reaponsable tedrdso, 51 ensefia el ayudante —pergue ya no al-
canzan los adjuntos- tambidn examina el ayudante. Esta es la realided:
gquien evalud es gqulen ensefla. 0 sea que tendremos gue encontrar una

férmula que NOS.... {uQ;“lﬁuﬂﬂﬁﬁ'-’H ]

(pdg.31l, despuds de Obiols): Perdonen que interrumpa agui, pero nos
queda adélo un cuartc de hora. Me preoccupa el gran porcentaje de alum-
nos nue se graddardn sin ensefianza clinica adecuada porque no podremos
ubiecarlos en ningun lado ¥y a guienes tampoco sabemos cdémo evaluar. ;Fo-
demos hablar, concretamente, de este problema y de sus poslbles solu-
clones? Bl Dr.Beleells sugiere una experiencia probada. Hay otrass su-
gerencias a partir de lo gue sucede en San Fablo y en la Seguridad So-
eial de Barcelona. También contamos con una experiencias muy rice en
Madrid y con la del Dr.Cabrerizo, que participd en la organizacidin de

1a ensefianza clinica en Pamplona. Quizds podrian darnos su opinidn.

(P4g.35 después de Guilera) Hemos hablsdo de fatiga de instituciones
y fatiga de profesores. A ml me predcupa 1a fatiga de los enfermos.

En las ssambleas de estudiantes, en las reuniones de médicos, de do-
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:gznci&, de asistencia, parecemos ??{iigir rapetidamentie, que existen
Jenfermos. Y los Enfermna{§hgﬂﬂ gon' aquella poblacidn cautiva, sumisa,
dispuesta & recibir cualguier tratamiento que se le diera por caridad.

R el ey ele adde

Hoy en dfia tienen derechos 'y tienen, ademdes—ciertos comiicivmarientoss

a2t fren et
l;éate ea oteo condicionante que limita la capscidadd de las instituecio

nes para recibir estudiantes.

Otro punto importante aon las vivencisa de los slumnos en el curso de
s aprendizaje c¢linico. En la Univ.de Barcelona estamos realizando una
experiencia eoncreta al reapecto con pequefios grupos de discusidn a lo
largo de *=dx la carrera. Hemos llegado a la conclusidn de gue el ea-
tudiante de medicina ingresa en la universidad eon actitudes y valores
aproplados a su futura profesién. Pero, para poder adaptarse a su fun-
cidn comienza, progresivamente, a ImxErEim burocratizarse. El ambiente
total fomenta le despersonalizsacidn de meédico y enfermo y lm incomuni-
caoldn interpersconal. ¥, muchas veces, cuando pensamos, por ejemplo,

en el problems del numerus clausus o el de lz relacidn mddico-enfermo-

expleo, olvidamos lz relacidén que guardan con la celidad de la asisten-
cim. 5i la ensefanza clinica se realiza sdlo en hospitales supcrespe-
ciglizados, los problemas de la medicina rural, del médico primarioc o
del médico general quedan desatendidoa. De nueatras facultades no egre-
aa, hoy en dia, ningin médico que gquiera practicar la medicina general.
Tedas estas son cuestiones institucionales gue afectan a los enfermos.
Nos gueda poeco tiempo disponible, creo que, en funeidn de loa condiclo-
namientos expuestos, deberfamos aometer a examen si existe un numerus
olauaus pera las enseflanzas clfnicas. ;Qué copinamos? ;Qué actitud to-

marenos?



