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Resumen

El proceso de la globalizacion, cada dia mas evidente
en la educacion médica, ha convertido en asunto urgen-
te la tarea de definir las capacidades esenciales que
requieren los “médicos globalizados”. De este asunto se
ha ocupado el recientemente creado Instituto para la
Educacion Médica Internacional, IEMI (Institute for
International Medical Education IIME). El Comité Central
del IEMI desarrolld el concepto de “requisitos globales
minimos esenciales” (RGME) y definié6 un conjunto de
resultados minimos del aprendizaje, aplicables en todo
el mundo, que los estudiantes de las escuelas (faculta-
des) de medicina deben demostrar para poder obtener
su grado. Estos “requisitos esenciales” se agrupan en
siete grandes categorias educacionales y comprenden 60
objetivos de aprendizaje. Ademas de estas “capacidades
globales”, las escuelas de medicina deben agregar requi-
sitos nacionales y locales. El enfocar las capacidades de
los estudiantes como resultados de la educaciéon médica
debe tener implicaciones profundas en el contenido
curricular y en los procesos educacionales de las escue-
las (facultades) de medicina.
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INTRODUCCION

La Junta Directiva del China Medical Board of
New York, Inc., aprobé el 9 de junio de 1999 una
donacién para fundar el Instituto para la Educacién
Médica Internacional IEMI. Es tarea del Instituto
liderar la definicién de “requisitos globales minimos
esenciales” para los programas de pregrado en edu-
cacion médica. Estos “requisitos esenciales” deben
consistir en conocimientos médicos, habilidades cli-
nicas, actitudes profesionales, caracteristicas de
comportamiento y de ética que todos los médicos
deben tener, sea cual fuere el lugar donde recibieron
su formacion.

La tarea de definir esos “requisitos globales mini-
mos esenciales” se entregé al Comité Central, con-
formado por expertos de talla internacional en edu-
caciéon médica, de todas las partes del mundo. La
Junta Directiva del IEMI, en el que tienen asiento
ocho expertos de larga trayectoria en educacién
médica y politicas de salud, supervisa las labores del
Instituto y ayuda a guiar las labores del Comité
Central, al cual llegan también sugerencias del
Comité Consultor del IEMI que esta formado por los
Presidentes o representantes especiales de 14 gran-
des organizaciones internacionales involucradas en
la educaciéon médica. Se tiene asi un foro en el cual
se intercambia informacion, se escuchan sugerencias
y se colabora para que los esfuerzos en el seno del
IEMI sean complementarios y no contradictorios.

Desde el principio se comprendi6 con claridad que
la definicién de tales capacidades o resultados del
proceso de educacién médica tendria implicaciones
significativas para el curriculo en las escuelas
(facultades) de medicina; quienes quisieran obtener
en ellas su grado, deberian demostrar capacidades
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profesionales que a su vez aseguraran la excelente
calidad de sus servicios, unida a la necesaria empa-
tia y el respeto por el bienestar de los pacientes.

Dentro de este marco, los graduandos deben ser
capaces de integrar el tratamiento de las enfermeda-
des y de las lesiones, con la promocién de la salud y
la prevencién, ademdas de poder trabajar en equipos
multi-profesionales. También deben saber ensenar,
aconsejar y guiar a los pacientes, a las familias y a la
comunidad en las cuestiones relacionadas con la
salud, las enfermedades, los factores de riesgo y los
“estilos” saludables de vida. Deben tener la capacidad
para adaptarse a los cambios en las caracteristicas de
las enfemedades, a los nuevos requisitos y condicio-
nes de la practica médica, a la tecnologia de la infor-
macién médica, a los avances de la ciencia y a los
cambios en los sistemas de cuidados para la salud,
pero siempre manteniendo los més elevados estanda-
res en la ética y los valores de la profesion.

El proyecto del IEMI tiene tres fases:

La primera (Fase I), “Definicion de los requisi-
tos esenciales”, comenzé con la creacién del
Instituto para la Educacién Médica Internacional. Su
tarea era desarrollar un conjunto de “requisitos glo-
bales minimos esenciales” (RGME) en los que se apro-
vecharian parcialmente algunos estdandares ya exis-
tentes. Tales estandares incluian las ciencias basicas
en medicina, experiencias clinicas, conocimientos,
habilidades, valores profesionales, modelos de con-
ducta y valores éticos. Los “requerimientos esencia-
les” debian entenderse s6lo como el ntcleo de un
curriculo médico, por cuanto cada pais, regién y
escuela (facultad) de medicina tienen sus propios
requerimientos que deben incorporarse al curriculo
particular; esto significa que el programa educacional
de cada escuela debe ser diferente de los otros pero
teniendo siempre un nicleo comun e igual para todos.

En la segunda fase (Fase II), la “Implementa-
cion Experimental” de los RGME se utilizara
para evaluar a los graduados de las principales
escuelas (facultades) de medicina en China. Dichas
escuelas utilizaran los métodos de evaluacién que
son adecuados para su experiencia, cubriran todas
las siete grandes categorias y los 60 objetivos de
aprendizaje, y al participar en el experimento bus-
caran identificar las fortalezas y las fallas que pue-
dan existir en ellas. Luego, se realizaran los esfuer-
zos conducentes a mejorar las dreas que se encuen-
tren débiles, antes de realizar una segunda evalua-
cién. Si una escuela (facultad) cumple con todos los
“requisitos esenciales”, se le otorgara la certificacion
correspondiente.
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Durante la tercera fase (Fase III) o “Fase de
diseminacion”, tanto el proceso seguido como las
ensenanzas que éste haya dejado se modificaran
como sea necesario y se pondrdn a disposicion de
cuantos realizan educaciéon médica en todo el
mundo, para su utilizacién. Se tiene la esperanza de
que los “requisitos esenciales” sirvan como herra-
mienta para mejorar la calidad de la educacién
médica y den las bases para el establecimiento de
un sistema internacional de valoracién de los pro-
gramas de educaciéon médica.

ANTECEDENTES

Los impulsos de globalizacién se hacen cada vez
mas evidentes en la educacién médica. Esto parece
muy légico si se tiene en cuenta que la medicina es
una profesion en todo el mundo y que por tradicion,
la investigacién y los conocimientos en el terreno
médico han traspasado las fronteras entre naciones.
Ha sido costumbre que los médicos puedan estudiar
su profesion y prestar sus servicios en paises diver-
sos; ademas, la creatividad humana exige que la
globalizacién incluya actividades intelectuales y
culturales. Diversos convenios y tratados multilate-
rales estan abriendo las puertas a la posibilidad de
que las personas se movilicen por todo el mundo, asi
como estimulan el establecimiento de estandares
educacionales comunes, el reconocimiento mutuo de
calificaciones y la adopcion de procesos de certifica-
cion mediante los cuales se permita a los profesio-
nales practicar su vocacién en sitio distinto de aquel
en que se formaron.

En este momento hay cerca de seis millones de
médicos en todo el mundo, que prestan sus servi-
cios a mas de seis mil millones de habitantes. Esos
médicos reciben su educacién y entrenamiento en
unas 1800 escuelas (facultades) de medicina en
todo el planeta; y aunque a primera vista todos los
curricula parecen similares, en realidad hay gran
variaciéon entre sus contenidos. Se han realizado,
con éxito parcial, algunos intentos por evaluar los
procesos que llevan a un grado de doctor en medici-
na (MD) o su equivalente, pero pocos de esos inten-
tos se han enfocado en los resultados de los esfuer-
zos educacionales. En realidad, nunca se ha trata-
do de definir las capacidades fundamentales o
minimas que un médico debe tener cuando termina
sus estudios de pregrado, antes de entrar a la etapa
de estudios de post-grado o especializacién; ade-
mas, en algunos paises se ha presentado prolifera-
cién de nuevas escuelas de medicina sin que al
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mismo tiempo se hayan puesto en marcha los meca-
nismos adecuados para asegurar la calidad de la
educacion médica.

De manera simultdnea, tanto los servicios de
salud como la practica de la medicina estan sufrien-
do cambios profundos, forzados por las dificultades
econémicas para la financiaciéon de los sistemas de
cuidado para la salud. El costo creciente de las
intervenciones en salud y las correspondientes poli-
ticas de contencién de costos, pueden poner en peli-
gro el humanismo y los valores de la Medicina. En
consecuencia, es necesario preservar las metas de
equidad y de beneficio social frente a las crecientes
presiones y barreras de tipo econémico.

En las ciencias biomédicas, la tecnologia de la
informacién y la biotecnologia se estan presentando
rapidos progresos; ellos plantean nuevos problemas
éticos, sociales y legales para la profesion médica y
exigen que se conserve el equilibrio entre Ciencia y
Arte en la Medicina. Una tarea importante para la
educacion médica es preparar a los futuros doctores
de modo que sean capaces de adaptarse a las condi-
ciones de esa practica médica en un ambiente de
cuidados a la salud tan rapidamente cambiante. El
reto que tiene ante si la comunidad educacional en
medicina, es el de utilizar la globalizacién como ins-
trumento oportuno para mejorar la calidad de la
educacién y de la practica médicas.

Al definir las capacidades esenciales que todo
médico debe tener, se necesita poner énfasis espe-
cial en el profesionalismo, las ciencias sociales, la
economia de la salud, el manejo de la informacion y
los sistemas de cuidados a la salud. Esto debe hacer-
se en el contexto de las caracteristicas sociales y cul-
turales de las diversas regiones del planeta. Los
métodos precisos y la forma de ensefiar pueden
variar de una escuela a otra, pero las capacidades
exigidas deben ser las mismas en todas. Es claro
que el concepto de “requisitos esenciales” no implica
la uniformidad global de los curricula ni de los pro-
cesos educacionales en medicina; tampoco son estos
requisitos globales esenciales una amenaza contra
el principio fundamental de que la educaciéon médi-
ca debe identificar necesidades especificas sociales y
culturales, en el contexto del lugar donde el médico
se forma y donde va a ejercer, y responder a esas
necesidades. Al tratar de cumplir con los “requisitos
globales minimos esenciales” las escuelas (faculta-
des) de medicina adoptaran cada una su propio dise-
fio curricular, pero al hacerlo, deberan asegurarse
de que sus graduados hayan adquirido las capaci-
dades basicas que se sefialan en los “requerimientos
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Fig. 1. Categorias de los requisitos esenciales

minimos esenciales”. En pocas palabras, deben
“pensar globalmente y actuar localmente”.

El Comité Central agrup6 los “requisitos esencia-
les” en las siguientes siete grandes categorias de
resultados o capacidades educacionales (Figura 1):

VALORES PROFESIONALES, ACTITUDES,
COMPORTAMIENTOS Y ETICA

El profesionalismo y la conducta ética son indis-
pensables para la practica de la Medicina. El profe-
sionalismo incluye no s6lo conocimientos y habilida-
des médicas, sino el compromiso de respetar un con-
junto de valores compartidos con los colegas, la
autonomia para sefialar y hacer respetar esos valo-
res, y las responsabilidades inherentes a ellos. El
graduado en medicina debe demostrar:

® Reconocimiento y comprension de los elementos
esenciales de la profesion médica, incluyendo los
principios éticos y morales y las responsabilidades
legales que implica la profesion.

e Valores profesionales, que incluyen la excelencia,
el altruismo, el sentido del deber, la compasién, la
empatia, la responsabilidad, la honestidad y la inte-
gridad, asi como el sometimiento al método cientifico.

¢ Comprensién de la obligacién que tiene cada
médico, en cuanto a la promocion, proteccion e
incremento de estos elementos esenciales, para
beneficio de los pacientes, de la profesiéon y de la
Sociedad en general.
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¢ Comprension de que la buena practica médica
depende del mutuo entendimiento y relacién entre
el médico, el paciente y la familia, en cuanto al res-
peto por el bienestar del enfermo, la diversidad cul-
tural las creencias y la autonomia de las personas.

¢ Habilidad para aplicar los principios del razo-
namiento moral y de la toma de decisiones a los con-
flictos que puedan surgir entre lo ético, lo legal y los
intereses profesionales en las diversas situaciones,
incluyendo los aspectos planteados por las restric-
ciones econdémicas, la comercializacién del cuidado a
la salud y los avances cientificos.

¢ Autoregulacién y la conciencia de que es nece-
sario su mejoramiento personal, asi como reconoci-
miento de sus propias limitaciones y las limitacio-
nes en sus conocimientos médicos.

® Respeto por sus colegas y por los demas profe-
sionales del area de la salud, y habilidad para esti-
mular relaciones positivas de colaboracion con ellos;

¢ Comprension de la obligacion moral de dar cui-
dados adecuados en los momentos finales de la vida,
incluyendo la suficiente paliaciéon de los sintomas
que puedan causar sufrimiento al enfermo llegado a
tal extremo.

¢ Reconocimiento y comprension de los aspectos
éticos y médicos que existen en el secreto profesio-
nal, el manejo de la documentacion de los pacientes,
el plagio y la propiedad intelectual.

¢ Habilidad para planear de manera efectiva y
manejar con eficiencia su propio tiempo y activida-
des para enfrentar lo aleatorio, y habilidad para
adaptarse a los cambios.

¢ Admision de responsabilidad personal en el cui-
dado de las personas enfermas.

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DE LA MEDICINA

El graduado debe poseer los conocimientos reque-
ridos para contar con sélidos fundamentos cientifi-
cos médicos, asi como ser capaz de aplicar esos cono-
cimientos a la soluciéon de problemas médicos con-
cretos; debe entender los principios en que se basan
las decisiones y actos médicos, y ser capaz de adap-
tarse al cambio segtun lo vayan requiriendo el paso
del tiempo y el contexto de su propia practica. Para
lograr tales resultados, el graduando debe demos-
trar conocimiento y comprension de:

¢ La estructura y funciéon normal del cuerpo huma-
no como sistema biolégico complejo y adaptativo.

¢ Las anormalidades que la enfermedad produce
en la estructura y las funciones del cuerpo.

¢ La conducta humana, normal y anormal.
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¢ Los determinantes y los factores de riesgo impor-
tantes para la salud y la enfermedad, la interacciéon
entre el ser humano y el ambiente fisico y social que
lo rodea.

® Los mecanismos moleculares, celulares, bioqui-
micos y fisiolégicos que mantienen la homeostasis
corporal.

¢ Kl ciclo de la vida humana y los efectos del creci-
miento, el desarrollo y el envejecimiento tanto sobre
el individuo como sobre la familia y la comunidad.

¢ La etiologia y la historia natural de las enfer-
medades agudas y crénicas.

¢ La epidemiologia, la economia de la salud y la
gestion en salud.

¢ Los principios de acciéon de los medicamentos,
sus usos y eficacia en los diversos tratamientos.

® Las intervenciones pertinentes de tipo bioqui-
mico, farmacolégico, quirargico, psicolégico, social o
de otras clases, tanto para las enfermedades agudas
o créonicas como para la rehabilitacion y para los cui-
dados al final de la vida.

HABILIDADES DE COMUNICACION

El médico debe crear un ambiente en el cual esté
presente el aprendizaje mutuo entre los pacientes,
sus parientes, los miembros del equipo profesional
de salud y los colegas médicos, asi como el piblico en
general, mediante una comunicacién eficiente. Para
incrementar las posibilidades de apropiadas decisio-
nes por parte de los médicos y de satisfaccion de los
pacientes, los graduandos deben ser capaces de:

e Escuchar con atencién, obtener y sintetizar
informacion pertinente acerca de los problemas que
aquejan al enfermo, y comprender el contenido de
esa informacion.

e Aplicar habilidades de comunicacién para faci-
litar la comprensién con los enfermos y sus familias,
y ayudarlos a tomar decisiones en condiciones de
igualdad humanitaria.

e Comunicarse adecuadamente con los colegas,
los profesores, la comunidad, otros grupos y los
medios de comunicacién social.

e Interactuar con otros profesionales involucra-
dos en la atencion a los enfermos, mediante eficien-
te trabajo en equipo.

¢ Demostrar capacidades basicas y actitud positi-
va en cuanto se refiere a educar y ensefiar a otras
personas.

¢ Demostrar sensibilidad hacia los factores cultu-
rales y personales que pueden mejorar las interac-
ciones con los pacientes y la comunidad.
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¢ Comunicarse de modo efectivo, tanto oralmente
como por escrito.

¢ Elaborar y mantener buenas historias clinicas
y otros registros médicos.

¢ Sintetizar y presentar informacién apropiada a
las necesidades de una audiencia determinada, dis-
cutir planes realizables y aceptables de accién para
enfrentar los asuntos que sean prioritarios para un
individuo o una comunidad.

HABILIDADES CLINICAS

El graduado debe poder diagnosticar y disponer
el tratamiento de pacientes en forma eficiente y
efectiva. Para ello, debe ser capaz de:

e Elaborar una historia clinica apropiada, que in-
cluya los aspectos sociales y los de salud ocupacional;

¢ Realizar un examen fisico y mental.

e Aplicar técnicas y procedimientos basicos de
diagnéstico, analizar e interpretar los resultados
que obtenga y definir la naturaleza del problema al
cual se enfrenta.

e Llevar a cabo estrategias adecuadas de diag-
nostico y tratamiento, especialmente los procedi-
mientos urgentes para salvar la vida, y aplicar los
principios de la medicina basada en la mejor infor-
macién disponible.

¢ Ejercer buen juicio clinico para establecer diag-
nosticos y ordenar tratamientos.

¢ Reconocer sin demora las situaciones que ponen
la vida en peligro inmediato.

e Tratar las emergencias médicas mas frecuentes;

¢ Tratar los pacientes de manera ética, efectiva y
eficiente, sin dejar de lado la promocién de la salud
y la prevencion de la enfermedad.

¢ Valorar los problemas de salud y aconsejar lo que
convenga a los pacientes, teniendo en cuenta los fac-
tores orgénicos, psicolégicos, sociales y culturales.

e Comprender el uso apropiado de los recursos
humanos, las intervenciones para diagnéstico, las
modalidades terapéuticas y los medios materiales
para el cuidado de la salud.

SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD

Los graduados de Medicina deben entender el
papel que les corresponde en la proteccién y promo-
cién de la salud en las comunidades humanas, y ser
capaces de realizar las acciones adecuadas. Deben
comprender los principios de organizacién de los
servicios de salud, sus fundamentos econémicos y
legales. También deben tener conocimientos basicos

sobre la gestion eficiente y efectiva de sistemas de
salud. Los graduandos deben demostrar.

¢ Conocimiento de los determinantes de salud
mas importantes en una comunidad, tanto los
dependientes del estilo de vida como los genéticos,
demograficos, ambientales, sociales, econdémicos,
psicoldgicos y culturales.

¢ Conocimiento de su papel y de sus habilidades
para llevar a cabo las acciones apropiadas para la
prevencion y protecciéon ante enfermedades, lesio-
nes o accidentes, mantenimiento y promocion de la
salud, tanto de los individuos como de las familias y
de la comunidad.

¢ Conocimiento de la situacién internacional en
el campo de la salud, de las tendencias globales de
morbilidad y mortalidad en enfermedades crénicas
de impacto social, de la influencia de las migracio-
nes, los intercambios comerciales y los factores
ambientales sobre la salud, y el papel de las organi-
zaciones internacionales de salud.

e Aceptacion de los papeles y responsabilidades
de otros profesionales de la salud o relacionados con
asuntos de salud, en cuanto al suministro de cuida-
dos a la salud para personas, grupos de poblacién y
comunidades.

¢ Comprensién de la necesidad de compromiso
colectivo en las intervenciones para promocién de la
salud, cuando éstas requieren participacién de la
poblacién a la cual se dirigen, y de la necesidad de
enfoques multidisciplinarios que incluyan a los
diversos profesionales de la salud y también a cola-
boradores de otros sectores.

e Comprension de las cuestiones basicas en los
sistemas de salud, entre ellas sus politicas, organi-
zacién, financiacién, medidas de contencién de cos-
tos y principios de gerencia efectiva en el suministro
de atencion a la salud.

¢ Comprension de los mecanismos que determi-
nan la equidad en el acceso a los cuidados de salud,
la efectividad y calidad de esos cuidados.

e Capacidad para utilizar los datos nacionales,
regionales y locales de vigilancia demogréfica y epi-
demiolégica, al tomar decisiones sobre salud.

e Voluntad para aceptar el liderazgo y la direc-
cién de otras personas, cuando sea necesario y apro-
piado, en cuestiones de salud.

MANEJO DE LA INFORMACION

La practica de la medicina y la gestién de siste-
mas de salud requiere el flujo efectivo de informa-
cién y de conocimientos. Los progresos en la tecno-
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logia de la computaciéon y la comunicacién se han
concretado en poderosos instrumentos para la edu-
cacién y para el andlisis y manejo de la informacién.
Por ello, los graduandos deben comprender las posi-
bilidades y limitaciones que tienen la tecnologia de
la informacion y el manejo del conocimiento, y ser
capaces de utilizar todo ello para resolver proble-
mas y tomar decisiones en el campo médico. El gra-
duado debe ser capaz de:

¢ Buscar, recolectar, organizar e interpretar
infor-macién biomédica y de salud, en diversas
bases de datos y otras fuentes de informacion.

¢ Recuperar informacién especificamente relacio-
nada con pacientes individuales, en un sistema de
datos clinicos.

e Utilizar la tecnologia de la informacién y la
comunicaciéon para ayudar al diagnéstico, la tera-
péutica y las medidas de prevencion, asi como para
supervisar y controlar situaciones de salud.

e Comprender la aplicacién y las limitaciones de
la tecnologia de la informacién.

e Mantener registros adecuados de su practica,
para efectos de andlisis y mejoramiento de ella.

ANALISIS CRITICO E INVESTIGACION

La habilidad para valorar en forma critica los
conocimientos existentes, la tecnologia y la informa-
cion, es indispensable para la resoluciéon de proble-
mas, porque los médicos deben adquirir continua-
mente nueva informacion cientifica y nuevas habili-
dades, para poder mantener su capacidad profesio-
nal. La buena practica de la Medicina requiere la
habilidad para pensar cientificamente y usar el
método cientifico. En consecuencia, el graduando en
medicina debe ser capaz de:

¢ Demostrar en sus actividades profesionales un
punto de vista critico, creatividad, escepticismo cons-
tructivo y actitud orientada hacia la investigacion;

e Comprender el poder y las limitaciones del pen-
samiento cientifico basado en la informacién obteni-
da de diversas fuentes, cuando se trata de estable-
cer la causa y disponer el tratamiento y la preven-
cién de las enfermedades.

e Utilizar su criterio personal para la resolucion
critica y analitica de problemas, asi como buscar la
informacién en cambio de limitarse solo a esperar
que se la suministren otros.

¢ Identificar, formular y resolver problemas de
los pacientes, utilizando el pensamiento cientifico y
tomando como base la informacién obtenida de
diversas fuentes y adecuadamente correlacionada.

S/16

e Comprender el sitio que tienen la complejidad,
la incertidumbre y las probabilidades, en las deci-
siones de la practica médica.

e Formular hipétesis, recolectar y valorar critica-
mente los datos para la solucién de problemas.

Para mantener y mejorar las capacidades adquiri-
das en la escuela (facultad) de medicina, los gra-
duandos deben estar conscientes de sus propias limi-
taciones, de la necesidad de autoevaluacion repetida
a intervalos regulares, de la aceptacién de valoracion
por parte de sus pares, asi como de la costumbre de
estudiar continuamente por su propia voluntad.
Tales actividades de desarrollo personal permiten la
adquisicién continua de nuevos conocimientos y
habilidades, para uso en su carrera profesional.

Los “requisitos esenciales” por si solos, probable-
mente no cambiaran las capacidades de los gradua-
dos a menos que junto con ellos se realice evaluacion
de las capacidades de los estudiantes. Por ello, para
poner en accion este documento es indispensable
tener herramientas de evaluacion de los resultados
educacionales. Asi se tendra la certeza de que los
graduados en Medicina, cualquiera que sea el lugar
del mundo donde hayan sido formados, tendran
capacidades béasicas similares en el momento de ini-
ciar estudios més avanzados, de postgrado (forma-
ciébn como especialistas) o al iniciar su practica
(como médicos generales) bajo la supervision que en
cada pais determinen las autoridades nacionales.
Un equipo especifico del IEMI, “Task Force”, esta
trabajando en el desarrollo de las mencionadas
herramientas.

Los “Requisitos Globales Minimos Esenciales’
que se acaban de presentar en este documento, se
consideran instrumento para mejorar la calidad de
la educacién médica e, indirectamente, de la practi-
ca médica. Se espera que este proyecto del ITEMI
tenga influencia significativa sobre los curricula de
las escuelas (facultades) de medicina y sobre los pro-
cesos educacionales, abriendo asi el camino para
una educacién médica orientada hacia la obtencién
demostrable de capacidades.

Y
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