El nuevo cu_rr_iculum
de medicina

| nuevo plan de estudios de la

carrera de Medicina introduce
algunos cambios con respecto al hasta
ahora vigente, Los dos mds importantes
son el aumento del nimero de horas de
ensefianza prdctica y el margen reservado a
asignaturas de libre eleccién.

Asignaturas de libre eleccion
Algunas facultades ya tenian asignaturas
optativas pero, normalmente, eran escasas.
Ahora, en el primer ciclo representan el
10%, o lo que es lo mismo 270 horas, y en
el segundo ciclo el 20%, lo que supone 540
horas. Son, por lo tanto, un buen niimero de
créditos y, por ello, merece la pena que las
opciones que se ofrezcan contribuyan eficaz-
mente a la formacién de los futuros médi-
cos. Esta responsabilidad es compartida por
la Facultad y por los estudiantes, ya que hay
asignaturas optativas elegidas por la
Facultad y otras que lo son por los alumnos.
En relacién con este doble tipo de optativi-
dad no deja de ser curioso que, en el primer
ciclo, no haya ninguna asignatura optativa
de Facultad y si de alumno, cuando éstos, en
la primera fase de su formacién tienen
menor base para elegir las asignaturas que
pueden tener mayor interés para ellos.

Tipo de las asignaturas optativas

A la hora de elegir las asignaturas optati-
vas, las Facultades y los alumnos se tienen
que plantear los objetivos que han de cum-
plir tales asignaturas que vengan a comple-
tar algunos de los aspectos médicos no tra-
tados por las asignaturas troncales o bien
que se elijan disciplinas ajenas, en cierto
modo, a la carrera de Medicina, pero evi-
dentemente utiles para la formacién de la
personalidad de los futuros médicos.

No hay duda de que hay muchas mate-
rias de interés que, o no se tratan o se estu-
dian de forma parcial en las asignaturas
troncales; por tanto, aqui hay un campo
muy amplio para asignaturas opcionales.
De hecho, en el plan de estudios estd pre-
Visto para estas asignaturas el mismo niime-
ro de horas de pricticas que de teorfa, lo
que parece indicar que los que han concebi-
do las lineas maestras del plan han pensado
mds en materias médicas que en disciplinas
de tipo humanistico. Ahora bien, ;seria ésta
la mejor eleccién?

Todos los que tenemos que ver con la
docencia en Medicina estamos convencidos
de que, durante la carrera, no se puede
enseflar mds que una parte y, por cierto,
pequeifia, de los conocimientos médicos.
Indudablemente, lo que se ensefia es lo mds
bésico y esto le habilita al futuro médico
para que €l, por su cuenta, contintde estu-
diando y aumentando su bagaje cientifico.
Por tanto, aprovechar las asignaturas opta-
tivas para adquirir mds conocimientos
médicos no me parece que sea la mejor
solucién. Pienso que es mds acertado elegir
asignaturas que, complementando la forma-
cién humana, sirven para mejorar su forma-
cién intelectual. Me figuro que casi todos
convendrdn conmigo en que cada carrera y
profesién configura la mente, o quizd
mejor, la manera de pensar y de ver las
cosas, de una forma peculiar. Esto tiene
ventajas e inconvenientes. En cuanto que
tiene ventajas no seria oportuno intentar
cambiar la mentalidad médica, pero si que
se puede intentar obviar los inconvenientes.
Y una manera de conseguirlo es que los
estudiantes de medicina se asomen a otros
campos distintos al suyo. No se trata, ya se
comprende, de que un estudiante de
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Medicina aprenda historia como si fuera a ser histo-
riador, o filosoffa, como si fuera a ganarse la vida
filosofando. Se trata, més bien, de ampliar su hori-
zonte intelectual y que los conocimientos médicos
que estd recibiendo los integre dentro del amplio
campo de las ciencias.

Esto es fdcil de decir, pero a la hora de plantearse
la eleccién de asignaturas hay que admitir que no
faltan dificultades.

En las diferentes carreras que integran una
Universidad, no hay duda de que se encuentran unos
temas que son de interés para los médicos. Pero esas
disciplinas no estdn orientadas para un estudiante de
medicina. Pongamos un ejemplo: vamos a suponer
que una Facultad de Medicina, porque estima que la
Historia es formativa para el médico, decide elegirla
como asignatura opcional. Pero examinando el curri-
culum de la seccién de historia, se encuentra con un
sin fin de historias, cada una de las cuales no se
ocupa mds que de un campo muy reducido: la
Historia, por ejemplo, de la colonizacién de
América. ;Es eso de interés formativo para un médi-
co? Yo pienso que no, que es de escaso interés. Y
otro tanto podrfa decirse de asignaturas de Filosofia
o de Filologia.

Asignaturas optativas a elegir

Entonces, ;habria que crear asignaturas formati-
vas especiales para los médicos? Tampoco es ésta una
solucién facil: nuevas citedras, otros profesores, con
las subsiguientes dificultades presupuestarias...

Quizd una posible solucién se encuentra en recu-
rrir a carreras como Artes liberales y Ciencias de la
Informacién, que en su curriculum tienen un buen
nimero de asignaturas con un enfoque no de espe-
cialistas sino para profesionales que han de tener una
cierta informacién en campos que no son estricta-
mente los de su profesién.

Ya he dicho antes que deberfan ser disciplinas que
amplien el horizonte intelectual y que permitan
entroncar el saber médico dentro del conjunto de los
saberes.

Aqui, légicamente, caben mulciples puntos de
vista. El que voy a exponer es el que a mi, personal-
mente, me parece mis adecuado. El orden en que
expongo estas disciplinas no es el que les correspon-
de en el «drbol de Porfirio», sino mds bien por pro-
ximidad a nuestra carrera.

1. Base etimolégica de la terminologia
médica. Teniendo en cuenta que el conocimiento de

griego y latin de los estudiantes que inician la carre-
ra de Medicina es muy escaso, es necesaria una asig-
natura que les proporcione una base —aunque sea
minima— para que una buena parte de los nombres
que han de utilizar no les suenen a chino.

2. Antropologia. Quizd es necesario agregarle
un adjetivo que delimite la vastedad de su campo.
El de «filosoffa» puede disgustar a mds de uno,
pero ya se entiende que esta antropologia no puede
ser anatomica, ni fisiol6gica, ni psicolégica. Estos
aspectos ya se estudian en las correspondientes
asignaturas.

La antropologia filoséfica estudia el hombre desde
un punto de vista mds metafisico, estudia lo que
esencialmente configura la naturaleza humana.

3. Introduccién a la Medicina. Esta es una asig-
natura existente ya en una buena parte de las
Facultades de Medicina.

4. Historia del pensamiento cientifico. Cada
época de la Historia ha tenido determinadas inquie-
tudes cientificas y los grandes descubrimientos no
han sido hallazgos debidos al azar. Hay como un
hilo conductor que ha ido uniendo el pensamiento
cientifico de una época con el de la siguiente,
Conocer lo que hay de antiguo y lo que hay de apor-
tacién nueva, en los principales descubrimientos, es
de indudable interés para todos los que inician una
carrera cientifica.

5. Doctrina Social. Todas las profesiones son un
servicio a la sociedad y la del médico de forma espe-
cial. Es, pues, logico que la doctrina social, especial-
mente la de la Iglesia —estamos en un pais de gran
mayoria cat6lica— sea algo que sirva para modelar la
mentalidad del futuro médico que ha de estar inser-
to en la sociedad.

6. Filosofia de la Naturaleza. Esta asignatura
permite a los que tienen que desenvolverse en un
mundo de fenémenos naturales, como les sucede a
los estudiantes de Medicina, comprender mejor el
nucleo esencial de la realidad fisica.

7. Inglés. Tanto en las publicaciones cientificas
como en los congresos, el inglés es el idioma comin.
Por ello es necesario que los estudiantes se familiari-
cen con esta lengua.

Estas son unas cuantas posibles asignaturas de
libre eleccion para las Facultades de Medicina y para
los alumnos. No es una relacién exhaustiva, es bien
patente. Es, mds bien, un ejemplo del tipo de asig-
naturas orientadas a dar al estudiante de Medicina
una base filoséfico-humanista.
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