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El rapido crecimiento de la informacién médica
ho traido una expansién de los estudios pre-mé-
dicos y médicos y prolongacion de los estudios
de post-graduados. Al mismo tiempo, se han pro-
ducido alteraciones en los moldes o sistemas del
ejercicio medico, derivadas del fenémeno ante-
nor, tanto como de alteraciones socio-econdmi-
cus estructurales. Diversos factores influyen en
determinar la forma de la educacién médica y
pre-medica:

i. Enfasis en educacion general: Como conse-
councis de la presion ejercida sobre el estu-
diente en la adquisicidn de conocimientas de dis-
mphnas cientiticas médicas de caracter  basico,
w hu descuidado o limitado la educacién pre-
wedica en humanismo, idiomas y ciencias socia-
« Estiman los autores que, sin reducir aquellos
suedtes, deberion incluirse estos Oltimos mas los
witwor al arte del raciocinio. El procedimiento
vt en desentenderse de los detalles y abo-
- v al exacto conocimiento y manejo de los

105 cientificos comprendidos en las respec-
o deaplinas. Al parecer, la responsabilidad la
1+ v autores a la etapa pre-médica.

. longitud extraordinaria de la carrera: En
vt avtualidad, se requieren: 4 anos de College,
+ode Bscuelas de Medicing, 1 de Internado, 2 a
bde entrenamiento hospitalario y a veces 2 afios
A servicio militar; el resultado es que el médico,
wlo a los 30 o 32 afios estariu en condiciones
decemenzar a trabajar,

4 -Inflexibilidad del Programa: Se estima que
i hecho de requerir la inversion de 9 a 10 afos
Jachividad del estudiante, le destruye todo in-
texen alguna rama especializada de investiga-
sun pura o del ejercicio médico; ademds, gasta
vi neor periodo de creacidén e imaginacién, en
ewiver ¢l problemo del programa rigido.
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4.-~Las técnicas médicas cambiantes: Exigen del
médico una capacidad de adquisicion o de adap-
tacién a las condiciones que el progreso técnico

. crea en el ejercicio profesional.

5.~Cambios de la practica médica: La inclusion
de la medicina preventiva y el cuidado de la sa-
lud, el aumento de los problemas médicos de las
edades avanzadas; el incremento de los orga-
nismos de seguros y pagos tarifados o por sala-
rics, y la importancia creciente de los servicios
externos, son factores que deben ser considera-
dos en este territorio del ejercicio médico.

6.—Los fundamentos del programa de la Uni-
versidad de Pittsburgh descansan en la convic-
cién de que un programa de educacién médica
moderna puede ser disehado en forma de per-
mitir ‘una seleccién precoz de alumnos califica-
dos, individualizar su educacién de manera de
capacitarlos para asumir responsabilidades pre-
sentes y futuras como médicos, profesores, inves-
tigadores y ciudadanos, y sin extender el periodo
de ensefianza. Ef programa, en términos genera-
les, contempla un plan de preparacién basicn de
6 afos y, a continuacion, un periodo de 3 anos
de entrenamiento clinico. En los primeros 6 aios
se combina una educacién de College y ramos
basicos de medicina; todo ello contemplando las
ideas expuestas para ser enfatizadas en ciencios
sociales, ramos humanisticos y ramos basicos ge-
nerales. Durante el 12, 22 v 32 afo de este cur-
50, se procede a seleccionar alumnos en razén
de sus habilidades; en lineas generales, excluir
alumnos y derivar alumnos o diferentes especia-
lidades pre-médicas y otros por ultimo, a con-
tinvar en la actividad médica. Los tres prime-
Fos afios son ocupados en materias de los ac-
tuales colleges, pero desde el 49, introducen
ramos médicos bdsicos: anatomia, etc., para con-
tinuar en’ el 5° y 6°, casi exclusivamente con
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medicina. En los tres afios siguientes, paralela-
mente ol desarrollo de cursos académicos se pro-
pone entrenamiento médico en hospital y espe-
cialmente en servicios externos con énfasis en as-
pectos preventivos y en trabajo damiciliario. {Pu-
rante este periodo, el estudiante tendria respon-
sabilidades de atencién; ademds estard bojo la
tuicién de especialistos cuyo objetivo no seré en-
sefiar la especialidad, sino aquellos aspectos de
ésta que tienen relacién con los problemas dia-
rios del servicio externc y comunidad.

El plan en Oltimo término consistiria ini-
cialmente, en tomar un pequeio grupo de alum-
nos de los primeros afios del College a los cua-
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les se les permitiria tomar cursos de ciencias pre-
médicas con estudiantes de medicina. El progro-
ma de esos alumnos serd modificado de ocuer-
do con los intereses y habilidades de los alum-
nos, de monera de dar una buena educacién
general y efectivas bases para los objetivos de
la carrera. Este experimento podrio ser realiza-
do sin ninguna alteracién estructural de los de-
[:iarramentos universitarios y cursos que actual-
mente son enseiados por los diversos departa-

mentos.

|
En este larticulo se publica, finalmente, el pro-
grama edicacional completo.
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