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La importancia relativa que doce asignaturas basicas o
preclinicas tienen para el ejercicio de la medicina
general y para la formacién cientifica del médico es
estudiada con el método de comparaciones apareadas
y con el de intervalos semejantes. Los grupos
estudiados son profesores de medicina, estudiantes del
dltimo curso de la carrera y médicos en ejercicio. De
acuerdo con su importancia para el ejercicio de la
medicina general, podemos distinguir tres grupos de
asignaturas. Patologia general, Fisiologia vy
Farmacologia constituyen el grupo de maxima
relevancia. Biologia médica, Bioestadistica y Fisica
médica integran el grupo de asignaturas menos
relevantes. El resto de las asignaturas forman un grupo
intermedio. Respecto a su importancia para la
formacion cientifica del médico existen pequefias
diferencias en la composicién de los grupos.

The relevancy of the basic sciences in medical
training

A judgment of the relevance of twelve basic science
courses for preparing students to practice medicine and
to develop a scientific mind, was tested by the Pair
Comparison and Equal-Appearing Interval methods.
The test groups consisted of medical schools faculty,
medical students and physicians. Three groups of basic
sciences, according its relevancy for preparing the
students for a career as physicians, were identified.
General Pathology, Physiology, and Pharmacology
‘comprised the group of maximum revelancy; Biology,
Biophysics and Biostatistics formed a group of lowest
relevancy. The remaider sciences formed a middle
group. Few differences were found when we considered
faculty the relevancy to the development of the
scientific mind.

(Rev Clin Esp 1988; 183:42-47)

Introduccion

El grado de importancia que las asignaturas basicas o
preclinicas tienen dentro del curriculum de la Carrera
de Medicina fue estudiado, hace aproximadamente
una década, en el ambito de dos universidades nortea-
mericanas’-2, En ambos estudios, usando la técnica de
escalas de comparaciones apareadas® (ECA) y a partir
de la informacién aportada por médicos, estudiantes y
profesores se realiza una ordenacién de dichas asigna-
turas, de mayor a menor, segun su importancia para el
ejercicio de la medicina. En general se pueden distin-
guir tres grandes grupos de asignaturas’. Un primer
grupo, el de las mas importantes, formado por Fisiolo-
gfa, Farmacologia y Patologia; un segundo grupo, de
valoracién intermedia, constituido por Bioguimica y
Microbiologia. Por (ltimo, el tercero y menos impor-
tante integrado por Anatomia, Histologia, Biologia
celular y Embriologia. Analogos resultados, con pe-
quefias diferencias obtuvieron Casady y Hillman?. Un
estudio semejante y circunscrito al d&mbito de la uni
versidad v provincia de Alicante fue realizado por
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nuestro equipo recientemente’. Mas recientes todavia
son los resultados de Pérez et al® circunscritos al
&mbito de la Universidad Auldénoma de Barcelona y al
grupo de médicos.

En este trabajo abordamos el mismo problema aunque
presentando sustanciales diferencias con los anterio-
res. Tales diferencias se cifran en los siguientes pun-
tos: 1) Diferencias metodolégicas, en cuanto que utili-
zamos dos tipos de técnicas para ordenar las asignatu-
ras; la escala de comparaciones apareadas (ECA) y la
escala de intervalos semejantes (EIS)”. 2) Diferencias
en los objetivos, ya que en este estudio no sélo explo-
ramos la importancia de las asignaturas preclinicas
para el ejercicio de la medicina general, sino también
la importancia que éstas tienen en la formacién cienti-
fica del médico; 3) Diferencia de Ambito y de discipli-
nas. Nuestro estudio se dirije al analisis del curriculum
en nuestro pais y a las disciplinas preclinicas que lo
integran. En este sentido analizamos algunas discipli-
nas basicas mas que en los estudios de Spilman Spil-
man' y de Casady y Hillman? las mismas que en
nuestro anterior estudio* y una menos que Pérez et
al®; 4) Por iltimo, diferencias en el tamafio de las
muestras, v en el nimero de grupos estudiados. Aqui,
como se vera mas adelante, los sujetos de estudio son
més numerosos, representativos de mas grupos, y
procedentes de diferentes zonas y universidades de
nuestro pais.
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TABLA 1
1: Preguntas utilizadas en la encuesta para evaluar
la importancia relativa de las asignaturas preclinicas

PREGUNTA N.° 1. ;Cual es el grado de imporlancia que, para el
ejercicio profesional de la Medicina General, le concede a las
asignaturas preclinicas?

Para contestar a esta pregunta ulilice la plantilla de respuestas
(ver tabla 2). En ella se encuentran recogidas las doce asignaturas
preclinicas distribuidas en 66 parejas, segin todas las
combinaciones posibles. Se frala de que en cada una de las
parejas marque con una X, en la casilla correspondiente, de las
dos asignaturas, aquella que considere mas importante para el
ejercicio profesional de la Medicina General. Le rogamos que
conteste a todas y cada una de las 66 parejas v que solamente
marque una asignalura por cada pareja. El orden de contestacion
viene determinado por el niimero que cada pareja lleva a la izquierda.

PREGUNTA N.? 2. En su opinién, jcual es el grado de

impertancia {muy importante, importante, poco importante, nada
importante) de las asignaturas preclinicas, recogidas la plantilla de
respuestas (véase tabla 3), para el ejercicio de la Medicina General?

Para responder a esta pregunta, margue con una X las casillas
correspondientes de la plantilla de respuestas (marque solamente
una casllla para cada asignatura).

PREGUNTA N.° 3. ;Qué grado de importancia, para la
formacién clentifica del médico general, tienen en su opinidn las
asignaturas preciinicas?

Para contestar a esta pregunta utilice la plantilla de respuestas
(véase tabla 2). En ella se encuentran recogidas las doce
asignaturas preciinicas distribuidas en 66 parejas, segin todas las
combinaciones posibles. Se trata de que en cada una de las
parejas marque con una X, en la casilla correspondiente, de las
dos asignaturas, aquella que considere mas importante para la
formacién del médico general. Le rogamos que conteste a lodas y
cada una de las 66 parejas y que solamente margue con una
asignatura por cada pareja. El orden de contestacion viene
determinado por el nimero que cada pareja lleva a la fzquierda.

Material v métodos

Para el presente estudio hemos realizado tres preguntas
(tabla 1), dos del tipo Escalas de Comparaciones Apareadas
(ECA) y una del tipo Escalas de Intervalos Semejantes (EIS).
Para contestar a las dos preguntas de ECA se presentaron
las 12 asignaturas preclinicas de la Carrera de Medicina,
distribuidas en 66 parejas, segln lodas las combinaciones
posibles (tabla 2). Las parejas se elaboraron siguiendo los
criterios de Edwards®. La contestacién de la tercera pregun-
ta se planteé como un cuadro en el que el encuestado
pudiera calificar cada una de las doce asignaturas preclinicas
en una de las cuatro categorias propuestas (tabla 3). Las tres
preguntas forman parte de un cuestionario mas amplio ("),
para cuya confeccidn nos basamos en los criterlos de varios
autores®'!, Para su presentacién a los sujetos encuestados:
profesores de medicina, estudiantes y médicos en ejercicio,
se elaboraron un total de 1.275 cuestionarios distribuidos
coma se expresa en la tabla 4. Para los médicos en ejercicio
y profesores de medicina, se utilizé la técnica encuesta a
distancia escrifa o encuesta por correo. Para tal efecto, los
cuestionarios se enviaron a cada sujeto en sobres con mem-
brete del Departamento de Educacion Médica de nuesira
Facultad. Junto al cuestionario, una carta motivadora solicl-
tando su colaboracién, y un sobre franqueado con la direc-
cién del Departamento de Educacion Médica. A los alumnos
se les proporciond el cuestionario, sin previo aviso, en el
transcurso de una hora de clase, es decir, se utilizé la técnica
de entrevista colectiva®. Antes de comenzar a rellenar el
cuestionario, se les explicaron los objetivos v la técnica de
respuesta, tratando de motivarlos al maximo para que res-
pondieran adecuadamente.

11
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TABLA 2
Plantilla de respuestas para las preguntas 1 y 3
4 Fisica médica Anatomia patol. 3 Fisiologia
Biogquimica Bioguimica Biologia médica
Psicologia médica _ Bioestadistica Hislologia
o Patologia gral. Anatomia ¢ Biologia médica
7 Microbiologia Bioquimica 9 Psicologia médica
Farmacologia Anatomia Histelogfa
10 Biologia médica Bioestadistica 1 Patologia gral.
Anatomia Anatomfa patol. Histologia
.. Anatomia Biologia médica 5 Microbiologia
Fisiologia Anatomia Patol. "~ Histologia
Anatomia Patologia gral. Fisica médica
Psicologia médica Fisiolouia Anatomia
Anatomia Microbiologia Fisica médica
Histologia Fisiologia Anatomia patol.
Farmacologia Psicologia médica _  Bioquimica
s Anatomia Fisiologia Anatomia patol.
Analomia Psicologia médica _ Histologia
Microbiologia Fisica médica Fisiologia
Anatomia Farmacologia Anatomia patol.
Patologia gral. Bioestadistica Fisiologia
3y Fisica médica 9 Histelogia Farmacologia
Biologia médica = Bioestadistica 7 Anatomia patol.
34 Bioquimica Patologia gral. Anatomia patol.
Biologia médica Fisica médica Micrabiologia
4 Psicologia médica __ Biologia médica Anatomia patol.
Farmacologia Bioestadistica Histologia
Patologia gral. Bioestadistica Microbiologia
40 Farmacologia Psicologia médica Bioquimica
_Anatomia patol. Fisiologia Farmacologia
5 Patologia gral. Bioestadistica Biologia médica
Anatomia patol. Histalegia Fisica médica
40 Psicologia médica Biogquimica Farmacologia
" Bioestadistica £0 Bioguimica : Fisiologia
Patologia gral. Psicologia médica Farmacologia
Fisica médica Biologia médica Bioguimica
52 . 53 _ 2 el =
Bioestadistica Psicologia médica ~ Patologia gral.
55 Binestadistica 56 Histologia Fisiologia

Microbiologia
Bioquimica
Bioestadistica
Farmacologia
Bloquimica
Fisiologia
Bioquimica

59

Farmacologia

Microbiologia

Biologia médica

Biologia médica

- Patologia gral.

Psicologia meédica

Biologia médica

Fisica médica
Histologia

Fisica médica
Microbiologia
Fisica médica
Patologia gral.
Microbtolo;qia

Los médicos fueron seleccionados aleatoriamente a partir de
las listas de los colegiados en cinco provincias (Alicante,
Bilbao, Mélaga, Oviedo y Valladolid). La muestra de estu-
diantes se obtuvo de alumnos del dltimo curso de las faculta-
des de medicina de las Universidades de Alicante, Bilbao,
Oviedo y Valladolid. Respecto a la muestra de profesores y
dada la imposibilidad de obtener listas actualizadas oficiales,
la confeccionamos nosotros a partir de la informacién pro-
porcionada por otros profesores. Del total, seleccionamos
150 profesores de diferentes disciplinas y de las siguientes
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TABLA 3
Plantilla de respuestas para la pregunta n.® 2
: e
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Muy importante
Importante
Poco importante
Mada importante
TABLA 4

Distribucion de los cuestionarios por grupos

Grupo Enviados Recibidos y estudiados
Medicos 825 261
Profesores 150 52
Estudiantes 300 295

Total 1.275 608

facultades: Alicante, Granada, Madrid, Murcia, Santander,
Valencia, Valladolid y Zaragoza. Una vez en nuestro poder
todas las preguntas contestadas procedimos a su analisis
computadorizado, previa transferencia a una cinta magnéti-
ca, en el Centro de Caleulo de la Universidad de Alicante. El
andlisis de los dos lapos de escalas, ECA y EIS, se realizé
siguiendo a Edwards®.

Con el fin de obtener la mayor cantidad de informacién, v
para establecer las posibles diferencias y semejanzas existen-
tes entre los sujetos encuestados, realizamos nuestro analisis
sobre los siguientes seis grupos: grupo de profesores de
medicina, de estudiantes, de médicos generales, de médicos
especialistas, médicos totales (suma de los dos anteriores) y
grupa global que incluia a todos los anteriores.

Dado que nuestro objetivo era obtener escalas ordinales de
las doce asignaturas preclinicas estudiadas, utilizamos el
coeficiente de concordancia de Kendal® para establecer el
grado de acuerdo existente entre los encuestados para cada
escala oblenida, asi como el coeficiente de correlacion ordi-
nal de Spearman’? para comparar el grado de similitud o
independencia al comparar enire si nuestras escalas, asi
como las de otros autores. Por iltimo debemos indicar que

en aquellos casos en los que comparamos proporciones,
utilizamos la prueba de chi cuadrado!?, .

Resultados

En las figuras 1 vy 2 se recogen, de forma resumida, los
resultados obtenidos con el método de ECA en todos v
cada uno de los seis grupos estudiados. De acuerdo
con Edwards® hemos dado el valor cero a las asignatu-
ras que ocupan el lugar mas bajo en la clasificacién.
La ordenacién de las restantes asignaturas y la distan-
cia relativa entre ellas se obtiene a partir de los valores
de escala de las asignaturas®. En la figura 1 estan
ordenadas las asignaturas preclinicas seglin su grado
de importancia para el ejercicio profesional de la me-
dicina general (pregunta n.° 1). La figura 2 recoge la
ordenacién de las mismas asignaturas segfin su grado
de importancia para la formacién cientifica del médico
(pregunta n.° 3). El grado de acuerdo, entre los juicios
emitidos para la ordenacién de las asignaturas recogi-
das en ambas figuras es bastante bueno como lo po-
nen de manifiesto los valores del Coeficiente de
Concordancia de Kendal (W) recogidos en la ta-
bla 5.

Los resultados pertenecientes a la técnica de EIS (pre-
gunta n° 2; tabla 1 y 3) no se han representado
graficamente por ser practicamente superponibles a
los obtenidos con el método de ECA como lo pone de
manifiesto los coeficientes de correlacién de Spear-
man (tabla 6) obtenidos al comparar la ordenacién de
las asignaturas preclinicas con ambos métodos.

A continuacion pasaremos a describir los resultados
mas relevantes de nuestro estudio, estableciendo las
correspondientes diferencias y semejanzas entre los
seis grupos estudiados.

Importancia de las asignaturas preclinicas para el ejer-
cicio de la medicina general: En todos los grupos
estudiados (fig. 1) las tres asignaturas preclinicas mas
importantes para el ejercicio de la medicina general
son Patologia General (PG), Fisiologia (FS) y Farma-
cologia (FA). La Anatomia (A) ocupa el cuarto lugar
en todos los grupos con excepcién del grupo de Profe
sores (fig. 1) que colocan en este grupo la Anatomia

100 — — — — Py =
——PG F— PG FA
— PG s —— PG - FF,g —PG
— FA e
Ei £S Fs A —FS
—IFA Ei &
AP - ' - e
A M
— A BO — A —— A
o r =
— ilp H B —M BO ——M
—{80 —1ps —|Ps AP B —] AP
20 i = - 5
=" —1BM e - —1F° | Fig. 1. Ordenacion de las
b BM BM preclinicas sagiin su imporrancu relati
BE va para el ejercicio de la medicina ge-
BE Ejﬁgs A é‘ Grupo g;o‘%af B) Profesores;
E —1iBE tudiantes; édicos totales; E}
oL BE EM 3': F FM EBE Meédicos generales y F) Médicos espe-
FM clalistas. Las siglas representan a cada
A B C D E F una de las 12 astgnaturas preciinicas

estudiadas. Su significado se recoge en
el texto.
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Patologica (AP) v desplazan la Anatomfa al sexto
lugar, detras de la Bioquimica (BQ).

Las tres asignaturas menos importantes para el ejerci-
cio de la medicina general son la Biologia Médica
(BM), la Bioestadistica (BE) y la Fisica Médica (FM)
con algunas pequefias diferencias de orden segtn el
grupo (fig. 1). Las restantes asignaturas constituyen
un grupo intermedio y en el que la variabilidad en su
ordenacién es la regla, no obstante, dentro de este
grupo de valoracidn intermedia, la Histologia (H) v la
Psicologia Médica (PS) se disputan el dltimo puesto.
La ordenacién en el grupo de profesores es la que mas
difiere en relacidn al grupo global v con los restantes
grupos de estudio. En concreto llama la atencién la
mayor importancia dada a Bioquimica, Anatomia Pa-
tologica v Bioestadistica respecto a los otros grupos.
En el grupo de los médicos, nuestros resultados son
superponibles a los presentados por Pérez et al. En
efecto, cuando calculamos el coeficiente de correla-
cién ordinal de Spearman, entre ambas escalas obte-
nemos un valor de rs= 0,958, es decir, existe una
correlacidén altamente significativa (p = 0,001) entre
la ordenacién de las asignaturas de estos autores y la
nuestra.

Importancia de las asignaturas preclinicas para la for-
macién cientifica del médico: Cuando comparamos,
con el coeficiente de correlacion ordinal de Spearman,
el grado de similitud en la ordenacién de las asignatu-
ras, segiin su importancia para el ejercicio de la medi-
cina general y la formacion cientifica del médico, ve-
mos que existe una gran semejanza (tabla 6) con
pequefias diferencias que pasaremos a describir.

En todos los grupos estudiados (fig. 2), la Fisiologia
(FS) es la asignatura més importante para la forma-
cion del médico, en lugar de la Patologia general
(PG), a diferencia de lo que ocurria en el apartado
anterior (fig. 1). Le siguen en importancia, segin el
grupo (fig. 2), Farmacologia (FA) v Patologia general
(PG), para los médicos, tanto generales como especia-
listas; o Farmacologia (FA) v Bioquimica (BQ), para
los grupos de estudiantes y profesores.

En cuanto a las asignaturas menos relevantes para la
formacion cientifica del médico son, de forma global,

TABLA 5
Coeficientes de concordancia de Kendal (W) de las
escalas construidas con el método de comparaciones
apareadas a partir de las preguntas 1 v 3 (%)

Grupo P:egur{\f.;: n?1 nguw n®3
Global 0,502 0,305
Profesores 0,470 0,270
Estudiantes 0,531 0,355
Medicos totales 0,486 0,284
Meédicos generales 0,559 0,327
Médicos especialistas 0,454 0,261

(") Tedos los valores son significativos para p <2 0,001,

TABLA 6
Coeficiente de correlacion ordinal de Spearman:
valores obtenidos al comparar diferentes escalas
ordinales

Comparacién entre los resultados de

Giparaziestidio las preguntas las preguntas
Ly2(1) 1y3(2)
Global 0,986 (") 0,874 (*)
Profesores 1,000 (%) 0,895 (")
Estudiantes 0,986 (") 0,888 (")
Médicos totales 0,979 (1 0,860 ()
Médicos generales 0,916 (*) 0,811 (*)
Médicos especialistas 0,993 (%) 0,902 (*)

(1) Comparacitn entre los resullados con el método de ECA (pregunta 1) vel
de EIS (prequnia 2).

{2) Comparaclén entre la ordenacién de las asignaturas preclinicas segiin su
importancia para el ejercicio de la medicina general {pregunta 1) v su
importancia para la formacion cientifica del médico (pregunta 3).

{*) Significative para p < 0,001; (**) Significativo para p < 0,01.

Bioestadistica (BE), Psicologia médica (PS) y Fisica
médica (FM), con ligeras variaciones del orden segiin
el grupo considerado.

Entre las modificaciones mas llamativas respecto del
apartado anterior merecen destacarse las siguientes:
marcado incremento de relevancia de la Bioquimica
que llega a pasar desde un puesto nimero 8 (grupo
de médicos generales, fig. 1) al sequndo lugar (grupo de

100 1 ] 1} ’-— 1
FS —Fs - FS F3 FS
F FA
BQ —— PG
FA PG PG PG
—1{PG —1 FA = —{FA
50k B PG Ba ;’1 BQ
AP — i o —Ar A
— ] H —H —BM H
H A Eh —1B8M
aM
L 1BM BM BM
BE —{BE
Y Bt
—BE PS FM FM PS5 —FM
Fig. 2. Ordenacion de las asignaturas oL == PS EM — —lps e F 14 ed P 5
preclinicas sequin su impaortancia relati- FM BE
va para la formacién cientifica del mé- A B ol D E F
dico. Los grupes v siglas son los mis-
mos de la figura 1.
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Anatomia (anatomy)
Bioguimica (biochemistry)
Fisiologia (physiclogy)

A Farmacologia (pharmacology)
Histalegla (histology)
Microbiologia (microbiology)

Anatomia patolégica  ——L |
[ = Pathology
Patologia general .—7] c
| | — Cell biology

B Biologia médica ==___ L Embriology

Fisica médica
Psicologia medica
Bioestadistica

D Radiologia |

Neurobiology E

Fig. 3. Asignaturas preclincias liadas en cuatro trabajos diferentes (refe-

rencias n.° 1, 2, 4 v 5). A) Asignaturas comunes a los cuatro estudios. A + B;
asignaturas comunes a nuastro estudio v el de Pérez et al. (1986). A+ C;
asignaturas comunes a los dos estudios norteamericanos (Spilman v Spilman-
1975; Casady y Hillman-1977). A + B + D; asignaturas estudiadas por Pérez
etal (1988); A + C + E; asignaturas estudiadas por Casidy v Hillman {1977).
Obsérvense las relaciones exi: entre las asi de By C.

profesores, fig. 2). Importante descenso de la Psicolo-
gia médica que en este caso ocupa uno de los dllimos
puestos (fig. 2). Discreto incremento en el nivel de
relevancia de la Biologia médica que deja de estar en
los tres Gltimos puestos para pasar al grupo medio. El
resto de las disciplinas también sufren discretas modi-
ficaciones pero menos significativas v facilmente ob-
servables al comparar las figuras 1 y 2.

Discusion

El grado de importancia que las asignaturas tienen
dentro del curriculum de medicina es algo que interesa
tanto a profesores como alumnos?, y que puede recibir
una consideracién administrativa, especialmente en lo
que se refiere a tiempo dedicado a su ensenanza,
espacio requerido, necesidades de profesorado, etc.!.
En este sentido, establecer el grado de importancia
que lienen las asignaturas preclinicas para la forma-
cion de los futuros médicos es un prerrequisito im-
prescindible a la hora de planificar todo curriculum.
El rapido incremento de los conocimientos en el area
de las ciencias biomédicas, especialmente en el grupo
de las ciencias basicas, determina la necesidad de
seleccionar aquellos que deben incorporarse a los cu-
rricula y la eliminacion de los menos pertinentes”.
Todo ello lleva consigo la valoracién del peso relativo
que cada una de las asignaturas tiene dentro del curri-
culum.

Fiabilidad, validez v representatividad de nuestros re-
sultados: La fiabilidad es Ja exactitud de los resultados
en el sentido de su eslabilidad, repetibilidad o preci-
5i6m1%, En este sentido nuestros resultados son alta-
mente fiables, va que la reproductibilidad, en la orde-
nacion de las asignaturas preclinicas, es su nota méas
sobresaliente, cualquiera que sea el método utilizado,
grupo estudiado y autor que la realice, como hemos
puestos de manifiesto en los resultados (tabla 6) v
comentaremos mas adelante.
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La validez es la caracteristica méas imporlante que ha
de poseer todo método de investigacién va que ésta es
el grado en el que el método cumple lo que se preten-
de que cumpla o mide lo que se pretende que mida'.
Tanto el método de ECA como de EIS son métodos
expresamente ideados para ordenar estamentos segiin
un continuum psicologico® y, por consiguiente, las
asignaturas preclinicas de mayor a menor importan-
cial %4 Uno de los problemas mas importantes de
investigacion por encuesta es la representatividad de
las muestras. En el caso de nuestra muestra de estu-
diantes, su representatividad esta ampliamente justifi-
cada debido a que la encuesta se aplicé mediante el
sistema de entrevista colectiva®, sin previo aviso, es
decir, con intervencién de azar. La distribucién por
sexo0s era similar en muestra y poblacién. En el grupo
de médicos y profesores, el problema era diferente por
tratarse de una encuesta por correo. En el caso de los
médicos recibimos contestados un 33 % de los cuestio-
narios superando ampliamente el 25 % de respuestas
considerado suficiente'?, siempre que muestra y pobla-
cion sean razonablemente homogéneas. La homoge-
neidad de éstas queda justificada, entre otras razones,
por la idéntica distribucién respecto de las variables
tomadas como criterio externo, tales como sexo, espe-
cialidad v provincia. El caso de los profesores es
diferente, ya que en este grupo la muestra fue selec-
cionada sin criterios de aleatoriedad. No obstante, el
alto grado de concordancia entre los miembros de este
grupo y la andloga distribucién de los sexos en mues-
tra y poblacién hablan en favor de su homogeneidad y
representatividad. Por otra parte, el orden de las asig-
naturas en este grupo es analoga a la de los otros.
En la figura 3 recogemos las asignaturas estudiadas
por nosotros y por los autores citados, asi como sus
posibles equivalencias. Del analisis de esta figura resal-
taremos las siguientes consecuencias mas importan-
tes: de todas las asignaturas preclinicas representadas
s6lo seis de ellas son comunes a los cuatro estudios:
Anatomfa, Bioquimica, Fisiologia, Farmacologia, His-
tologia vy Microbiologia. La Pathology de los trabajos
americanos! 2 equivaldria a la suma de nuestras Pato-
logia general y Anatomia patolégica, la Embriology v
Cell biology se explican en nuestro pais dentro de la
Biologia médica o bien dentro de Anatomia la primera
y dentro de la Histologia la sequnda. Llama la aten-
cién, por otra parte, la ausencia dentro de los curricu-
la americanos analizados, de las asignaturas Bioesta-
dislica, Fisica médica y Psicologia médica.

Nuestros resultados globales, respecto a las seis asig-
naturas comunes (fig. 3), son similares a los presenta-
dos por Spilman v Spilman’ v por Casady v Hillman?,
con pequenas diferencias, como es la mayor relevan-
cia de la Anatormia, obtenida por nosotros y Casady y
Hillman? frente a Spilman y Spilman!, en detrimento
de la Bioguimica. En el grupo de estudiantes nuestros
resultados y los de Spilman y Spilman! son bastante
concordantes, aunque nuestros estudiantes le dan ma-
yor importancia a la Anatomia. Los profesores de
nuestro estudio y los de Spilman y Spilman! también
muestran grandes concordancias respecto a la ordena-
cidén de las seis asignaluras comunes, no obstante
nuestros profesores, al revés que los del estudio de
Spilman y Spilman!, consideran mas importante la
Farmacologia que la Bioquimica.
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En nuestro grupo de médicos, las seis asignaturas
comunes a los cuatro estudios, presentan una ordena-
cion bastante parecida a la de otros autores!®.

En el caso de Pérez et al®, la concordancia en la
ordenacién de las doce asignaturas preclinicas es muy
alta, como hemos mostrado en los resultados. A la
vista de todos estos dalos podemos concluir diciendo
que: 1.°) Se pueden distinguir tres grandes grupos de
asignaturas preclinicas atendiendo a su importancia
para el ejercicio de la medicina general. Un grupo
fuerte, de asignaturas muy importantes, formado por
Patologia general, Fisiologia y Farmacologia; un gru-
po deébil, de asignaturas poco o nada relevantes consti-
tuido por Biologia médica, Bioestadistica y Fisica mé-
dica; v un grupo intermedio integrado por el resto de
las asignaturas. 2.°) Para la formacién cientifica del
meédico, se siguen manteniendo los tres grupos, pero
con distinta composicién. En el grupo fuerte, la Fisio-
logia es la signatura més importante para todos los
encuestados seguida de la Farmacologia y Patologia
general, para los médicos, o por la Farmacologia v
Bioquimica, para los profesores y estudiantes, 3.°)
Existe una gran similitud, entre todos los grupos, en el
modo de ordenar las asignaturas, aunque se pueden
descubrir pequefias diferencias, de unos a otros, deter-
minadas por prejuicios de grupo. La combinacién de
resultados procedentes de diferentes ambitos, como
en nuestro caso, tiene un efecto neutralizador de los
posibles sesgos?. De ahi la importancia de este tipo de
estudios. 4.°) Como han sefialado otros autores! 25 y
como ponen de manifiesto nuestros resultados, parece
evidente que el grado de relevancia de las asignaturas

preclinicas estaria determinado por su relacién con la
practica médica y su funcionalidad. 5.°) Por dltimo,
resulta interesante constatar la gran similitud de resul-
tados obtenida con diferentes técnicas. Esto viene a
corroborar la gran fiabilidad de los resultados presen-
tados por nosotres y por los otros autores.
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