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I ntroduccion
L os cimientos de la educacién médica estadouni-
dense, como se conoce hoy, se forjaron durante
las postrimerias del sigloXiXy loscomienzosdel
XX. En aguellos momentos |a medi cina estadouni-
dense estaba ya bajo el dominio de las escuelas
de medicina alopaticas, que habian desplazado,
casi exterminado, en batallaabiertaatodaslasotras
disciplinas médicas existentes: la homeopatia, la
osteopatia, lanaturopatia, laquiropractica, lame-
dicina tradicional chinay la medicina tradicional
hinda (Ayurveda). No obstante, las normas de
educacion al opética eran inconsistentes, y lacom-
posicion y preparacion del estudiantado era tan
variada como la comunidad de donde provenian
los candidatos. Lainvestigacion cientifica estaba
limitada alas instituciones europeas.

Tres sucesos habian de cambiar para siempre
el curso de la medicina estadounidense, a saber:
a) 1893: se funda la facultad de medicina Johns

Hopkins, el primer centro docente de medicina

cientifica estadounidense.

b) 1901:iniciasuslaboresel Instituto deInvesti-
gaciones Rockefeller, el primer centro estado-
unidense de investigacion financiado con ca-
pital privado; seguidamente surgieron otros
centros semejantes.

c) 1910: el informe Flexner. LaAmerican Medical
Association (AMA) encarga a la Fundacion
Carnegie quelleve acabo un estudio completo
sobre el estado de la educacién médicaen los
Estados Unidosy Canada. L os datos recopila-
dos en este estudio se utilizaron para estable-
cer los cdnones de nuestraformacion, a saber:
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- nivel de educacion universitaria

- carrerade cuatro afnos

- hormas académicas rigurosas

- énfasis en lainvestigacion cientifica

- uso del hospital como el centro deformacion
en las fases clinicas.

A la par que con los canones educativos, se
establecié (y 1o menciono por interés historico
solamente) unabase tedricaparalamedicinacien-
tifica que en términos general es destacaba, cien
anos atras, |os siguientes fundamentos:

- Lapremisade quetodaslasenfermedades son
deorigen organicoy causadas por agentes o
mecani smos etiol 6gi cos (conocidos o por co-
nocer).

- El papel enteramente pasivo del paciente.

- El uso de cualquier tratamiento necesario para
restaurar el organismo humano a un estado
de normalidad o equilibrio (conocido como
salud).

Aparte de estos fundamentos —que han sido
modificadosy se encuentran en un estado peren-
ne de estudio y transformacién— la trayectoria
educativa per se hatrazado hasta el presente una
linearecta.

Requisitos para el gjercicio de la medicina
en los Estados Unidos

Para ejercer lamedicinaen los Estados Unidos
serequieren:

- €l titulode MD

- las certificaciones necesarias

- lalicencia

V eamos cada requisito en detalle.

El titulodeMD
Los requisitos académicos para obtener este
titulo en los Estados Unidos son:

1. Bachelor’s degree (0 baccalaureate degree)
Este titulo universitario de cuatro afios plan-
tea un importante problema de traduccién, que
muchoslectores conoceran. En el hablar diario de
los hispanohablantes de |os Estados Unidos, asi
como en Puerto Ricoy en el Per(, seledice «ba-
chillerato» al bachelor’s degree. Sin embargo,
«bachillerato», en la mayoria de paises de habla
hispana, se refiere a la ensefianza secundaria, lo
que en los Estados Unidos es High School (es-
cuela superior). Hay que tener cuidado para no
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confundirla con Higher Education (educacién
superior). Escuela superior serefiere al nivel uni-
versitario de estudios. Mientras se cursa el Bache-
lor’sdegree, al estudiante y su programa de estu-
dios se les denomina undergraduate (estudio o
estudiante universitario de pregrado). Luego del
Bachelor’s viene el Master’'s (maestria) y luego el
PhD (doctorado). A estasdos Gltimastitul aciones
se las denomina post-graduate o simplemente
graduate studies(estudiosdegrado o posgrado).
Esta terminologia la encontramos otra vez méas
adelante, al ver que alacarreramédicaprimariase
ladenomina, otravez, undergraduate.

El titulo universitario que tienen lamayoriade
aquellos que solicitan ingreso a facultades de
medicina en los Estados Unidos es el BS (Ba-
chelor’s in Science, escrito en latin o inglés; o
sea, el bachillerato en ciencias para los hispano-
hablantes estadounidenses, puertorriquefios y
peruanos; en Espafia, el Cono Sury Centroamérica
lo habitual serialalicenciaturaen ciencias; en Fran-
cia, licence). Luego veremos como lapalabra «li-
cenciatura» tiene un significado completamente
diferente en los Estados Unidos.

Una alternativa al Bachelor’s de cuatro afios
es un curriculo acelerado de premédica conocido
como Pre-medical studies o simplementePre-med,
que se puede programar en periodosdedosotres
anos. Estos cursos premédicos acel erados, no ap-
tos paratimidos o faltos de &nimo, deben tener el
reconocimiento delafacultad de Medicinaquefi-
nalmente aceptaréd al estudiante y estan sujetos
al cumplimiento de todos |os demés requisitos de
ingreso. Los estudiantes que hayan cursado una
premédica de tres afios recibiran su titulo univer-
sitario a finalizar su primer afio de Medicina, mien-
tras que alos que hayan cursado una premédica
de dos afios seles otorgara su titulo al completar
|os dos primeros afios médicos.

2. Medical College Admission Test (MCAT)

Es un examen nacional exigido por todas las
facultades de medicinaestadounidenses, y de cuya
preparaciony realizacion se encargalaAssociation
of American Medical Colleges(AAMC).

Exadmenes nacionales al estilo del MCAT se
requieren también para el ingreso en otras escue-
las de estudios profesionales, como por ejemplo
el DCAT paralaodontologia, el LSAT paralaabo-
gaciay otros.
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Esimposible saber por qué esta organizacion,
laAAMC, quedatadel 1876, escogi6 parasu nom-
bre, en suinicio o més adelante, lapalabracolleges
en vez de schools. Aungue a menudo, en el mun-
do académicoinglés, sehaceunadiferenciacuali-
tativa y cuantitativa que favorece a university
sobre college, tal no es el caso en cuanto a las
escuel as (facultades) de medicinaen los Estados
Unidos. El curriculo médico es bésicamente idén-
tico, y en muchas ocasiones comprobamos que el
collegeesunainstitucién subordinadaaunauni-
versidad (p. €j.: Pritzer College of Medicine of
the University of Chicago).

3. Undergraduate Medical Education
(formacion médica general)

Equivale aundergraduate aeste nivel, pero se
refierealaformacion basicao primaria: un progra-
ma de cuatro afios de estudios en cualquiera de
las 125 escuelas de medicina acreditadas en los
Estados Unidosy las 16 escuel as canadienses. El
curriculo médico generalmente se divide en los
dos primeros pre-clinical years (afios basicos o
preclinicos) y los dltimos dos llamados clinical
years (afios clinicos), en los que el teaching hos-
pital (hospital de ensefianza) es el &mbito princi-
pal deformacion.

Debemos sefialar que la division de estudios
paralaeducacion médica en dos segmentos sepa-
rados —el titulo universitario Bachelor’s), tras
aprobar cuatro afos, y luego el titulo médico, al
cabo de otros cuatro afios de Medicina— es ca-
racteristica de los Estados Unidos y Canad&. En
los demés paises que conozco, el curriculo médi-
€O es continuo, generalmente de seis afios, luego
de laeducacion secundaria.

El titulo que suel e aparecer en el diplomadeun
graduando estadounidense es el de Medicinae
Doctoris, de donde se derivan las siglas posno-
minales MD caracteristicas de la alopatia norte-
americana (EE. UU. y Canadd). También aparecen
titulos como Doctor of Medicineo Doctor of Me-
dicine and Surgery. Los equivalentes mas comu-
nes a éstos en los paises de habla hispana son,
entreotros, licenciaturaen Medicinao licenciatu-
raen Medicinay Cirugia, licenciado en Medicina,
licenciado en Medicinay Cirugia, doctor en Me-
dicina, doctor en Medicinay Cirugia, diploma de
médico, diplomade médico y cirujano, y diploma
de médico, cirujanoy partero.
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En los sistemas anglosajones (p. €., los del
Reino Unido, Australia, Jamaica y otros) es fre-
cuente el Bachelor in Medicine, con las siglas
BM o MB,Bachelor in Surgery, conlassiglasBS
0BCh, y el Bachelor in Obstetrics, BAO. El titulo
BM/MB seria el equivalente del MD norteameri-
cano.

L os titulos que combinan medicinay cirugia,
en inglés o espafiol, no quieren decir que el gra-
duando sea ya un cirujano capacitado, ni mucho
menos. Las expresiones «y Cirugia» 0 «y ciruja-
no», 0 «and Surgery» o «and Surgeon», son rema-
nentes arcaicos de tiempos pasados. Siglos atras
si se reconocian ambas capacidades, lacirugiay
lamedicina, pero éstaconsistia predominantemen-
te en el uso de lancetas para sangrar pacientesy
disminuirles la «sangre mala», causa principal de
todo padecimiento, de acuerdo con las nociones
etiol6gicas del momento. De hecho, tales cortes
vasculares |os realizaba un barbero o un carnice-
ro, los verdaderos especialistas en navajasy cu-
chillos, no un médico de manos limpias sin interés
alguno en rebagjarse a tales niveles laborales. La
traduccion de diplomas, en mi opinion, debe omi-
tir esapartedel titulo tanto en unadireccion como
en la otra, para evitar el error de adjudicarle una
especialidad quirdrgica modernaal graduando.

También es posible en |os Estados Unidos com-
binar losestudiosde Medicinay losdeotro titulo
académico, usualmente un Master’s (maestria) o
PhD (doctorado) en Ciencias M édicas, 0 hastaun
JD (doctorado en jurisprudencia), en un maratén
académico de entre seis y ocho afios, luego del
Bachelor’s. Estosindividuos, enlamayoriadelos
casos, estan destinados a ocupar un puesto uni-
versitario.

Valelapenarecalcar ladiferenciaentre MD y
PhD en ciencias, los cuales, en los Estados Uni-
dos, normalmente son dostrayectorias enteramente
diferentes que a veces se cursan simultdneamen-
te, como hemos apuntado en el pérrafo anterior.
En Espafia, por ejemplo, el doctorado en Medicina
(equivalentea PhD) esuntitulo maselevado que
lalicenciatura en Medicina (equivalente a MD);
es decir, hay que ser licenciado para poder cursar
un doctorado en Medicina.

Formacién médica especializada

Una vez terminados los estudios basicos de
medicina comienza la llamada Graduate Medical
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Education, dividida enpostgraduate year soFGY.
A los afios deformacion posterior alagraduacion
se los conoce comotraining years,y los hispano-
hablantes estadounidenses nos referimos a estos
afnos como «afios de entrenamiento».

- PGY 1(internship)

El PGY 1esel afio tradicional de préacticamedi-
ca no supervisada. El términointernshiphaperdi-
do la aprobacion de la American Medical Asso-
ciation (AMA). Por supuesto, un término tan
conocido y antiguo continuard usandose en el
diario hablar por mucho tiempo, pero no aparece-
rden documentos oficiales. Si lapalabra«interna-
do» esta destinada a extinguirse, ¢cémo le dire-
mos al intern o «interno»? Eninglésseledicethe
PG 1, y entre hispanohablantes, sin lugar a du-
das, «el PG 1».

Unavez completado el PGY 1, selepresenta por
primera vez a nuevo médico la oportunidad de
poder comenzar €l gjercicio delaprofesion, si asi
lo desea.

- PGY 2-6 (residency)

Estos son los afios de entrenamiento en una
especialidad bésica de la medicina (medicina in-
terna, cirugia general, obstetricia y ginecologia,
pediatria, radiologia, anatomia patol dgica, etc.). Al
médico que cursa una residency se le Ilama
resident (residente).

- PGY 7-10(fell owship)

Fellowship es el nombre que se daalos afios
de formacién en una subespecialidad médica. Por
ejemplo, en la medicina interna se encuentran
subespecialidades como la cardiologia, la gas-
troenterologia, la reumatologia, la neumologia y
otras; en lade oftalmologia se encuentran subes-
pecialidades como retina, cornea, cirugiarefractiva,
glaucomay otras. Al médico que cursa la subes-
pecialidad selellamafellowintrainingo, simple-
mente, fell ow.

Las palabras fellowship y fellow tienen mu-
chasotras acepcionesreconocidas, por |o que plan-
tean serios problemas de traduccién en el &mbito
médico. Tras consultar ampliamente, he llega-
do alaconclusion de que las mejores traduccio-
nes para la acepcion que ahora nos interesa son
«subespecialidad» y «médico que cursa una
subespecialidad». Cémo y porqué se escogieron
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originalmente las palabrasfellowship y fellowno
lo sé con certeza, pero podemos sospecharlo. En
circulos médicos y no médicosfellowshipsignifi-
ca camaraderia, hermandad, cofradia, una asocia-
ciénovinculo estrecho entre colegas. Lasorgani-
zaciones médicas estadounidenses, britanicas y
canadienses, entre otras, tienen miembros distin-
guidos, a quienes se les Ilamafellows.

En el entorno de laformacion médica, durante
el fellowship existe una relacion estrecha entre el
médico y sus maestros. Las plazas defellow son
escasas y muy disputadas. Los escogidos son
pocos, usual mente uno, quiza dos por afio; los
candidatos esperan uno, dos, tres afios... y el mé-
dico seleccionado trabaja bajo la estrecha super-
vision de sus guias, quienes comparten con él
detalles que son el producto de su vasta experien-
cia. Un fellowship es, realmente, la creacién
personalizada de un colega. EI alumno podra, en
su momento, superar al maestro.

A todos los graduados en Medicina que cur-
san programas de entrenamiento —todos los
PGYs interns residentsy fellows— el hospital
los Ilama col ectivamente housestaff (una sola pa-
labra). Los miembros del housestaff seformanbajo
la supervision del medical staff (nombre colectivo
para los médicos de plantilla del hospital). Entre
estos Ultimos destacan losattending physicians
(médicos de cabecera), que tienen laresponsabili-
dad médicay legal detodo lo quele ocurre al pa-
ciente durante su estancia en el hospital. (En otra
ocasion veremos la estructura y administracion
de los hospitales y otros lugares de asistencia
médica estadounidenses.)

Hay otro tipo defellowship llamado research
fellowship que alude aciertosfondos o becas des-
tinados a la investigacion y conocidos también
como fell owships(becasdeinvestigacién). A este
fellow, que no tiene que por qué ser médico ni
estar en ninguna forma de entrenamiento, se le
[lama «becario de investigacion». En mi opinién,
esto es algo completamente diferente al fellowship
médico; sin embargo, segln mi experiencia, ésta
Ultimatiende a ser la acepcion defellowship que
aparece con mas frecuencia en los foros inter-
néticos.

Y por si no fuera suficiente, tenemos todavia
el llamado post-doctoral fellowship, un aprendi-
zaje personalizado de dos o tres afios que se cur-
sa en instituciones académicas sel ectas para que
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un MD puedacapacitarseen materiasmédicasque
sobrepasan el gjercicio clinico de la medicina, a
menudo en contextos nacional es o internaciona-
les. Los graduados de talespost-doc fellowships
suelen trabajar para organismos internacionales
como las Naciones Unidas o parathink tanks(tan-
ques de conocimiento) integrados por expertos que
discuten asuntos como «la estructuray adminis-
tracion del primer programa de salud materno-
infantil en algun pais del Tercer Mundo». Esinte-
resante notar que a algunos de los expertos que
trabajan en estetipo deinstitucién u organizacién
también se les llamafellows y senior fellows, aun
cuando su periciano es médica.

Certificaciones
Existen dos niveles de certificacion para los
médicos en |os Estados Unidos:

USMLE (United States Medical Licensing

Examination)

Es un examen nacional obligatorio que seinte-
graen el curriculo médico y cuya aprobacién es
absolutamente necesaria parapoder ejercer lame-
dicina en los Estados Unidos. Consta de las
tres partes siguientes:

- Part |, al completar el segundo afio de Medi-

cina (afios basicos).

- Partll, al completar el cuarto afio de Medici-

na (afios clinicos).

- Part 111, a completar el PGY 1 (practicamédi-

cano supervisada).

Board Certification Exams

En este caso se trata de una certificaci6n aca-
démicavoluntaria, consistente en someterse aun
examen nacional preparado conjuntamente por el
American Board of Medical Specialists (Junta
Nacional de Especialidades Médicas) y el Ameri-
can Board de la especialidad o subespecialidad
correspondiente. Se toma después de terminar el
entrenamiento especializado y, aunque son exa-
menes voluntarios, su aprobacién es prueba con-
vincente en lacomunidad profesional del masalto
nivel de pericia en la materia. La recertificacion
debe repetirse cada 7-10 afios. Mi preferencia en
cuanto acémo llamar al Board Certification—una
pregunta muy comin— es «Certificacion nacio-
nal en X» (la especialidad o subespecialidad que
corresponda).
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Licencia

Esun requisito administrativo impuesto por el
Estado en conformidad con lalegislacion querige
el gjercicio profesional delamedicinaental Esta-
do de la nacion. Es simplemente un permiso para
gjercer. El State Board of Licensing and Regis-
tration (Juntade Licenciaturay Registro) verifica
las credenciales del médico, otorga la licenciay
manejatodos|osasuntos administrativos concer-
nientes al gjercicio profesional del médico, inclu-
yendo las quejas o las acusaciones de | 0s pacien-
tes. Al mudarse aotro Estado el proceso serepite.

Nétese que la palabra «licenciatura» (permiso
para ejercer) en los Estados Unidos tiene un sig-
nificado enteramente diferente al de la «licencia-
tura» (titulo académico) de la mayoria de paises
hispanohabl antes.

Otro punto engafioso en los Estados Unidos
es la diferencia entre doctor y physician. En la
conversacion diaria son apelativos intercambia-
bles. En términos legales estadounidenses, sin
embargo, existe unadistincion simple pero estric-
ta. El doctor (of medicine) se refiere solamente al
titulo, mientras que physician se refiere espe-
cificamente al doctor autorizado a ejercer, al que
se le ha otorgado unalicencia. Cuando surge al-
guna irregularidad en el ejercicio profesional de
un colega, |o primero que se cuestionaes su esta-
tusjuridico: Is he a licensed physician? (¢Es un
médico con licencia?). En muchos paises, el titulo
de médico es suficiente para ejercer la profesion.

L os osteopathic physicians (médicos osteo-
péticos), quienes cuentan con 19 escuelas esta-
dounidenses y constituyen un 6% de la pobla-
cion médica en los Estados Unidos, tienen un
estatuto legal igual al de los médicos alopaticos.
Todas las demas variantes médicas —la homeo-
patia, la naturopatia, la quiropractica, la medicina
tradicional chinay lamedicinatradicional hindi—
constituyen en los Estados Unidos alternative
medi cines(variantes alternativas) enteramente se-
paradas, desde el punto de vista profesional y le-
gal, de la medicina alopética u osteopética. Sin
embargo, es de conocimiento general que lasva-
riantes alternativas han tenido un crecimiento
notable en las Ultimas décadas. El descontento
con lamedicinacientificaconvencional, el crecien-
te uso de tecnologias costosasy el trato mecani-
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co e impersonal que deriva de la managed care
(atencion médica administrada) en los Estados
Unidos se cuentan entre las razones del resurgi-
miento de las variantes alternativas.

Unavez otorgadalalicencia, laDrug Enforce-
ment Agency (DEA), la agencia federal que con-
trolael usoy abuso de narcéticosy drogasilega-
les, expide un DEA number (nUmero DEA) que
autoriza al médico a recetar narcoticos y otros
controlled substances (farmacos controlados).

Y, por ultimo, aunque no aparece en la lista
inicial de requisitos, es inconcebible ejercer la
medicina privadaen |os Estados Unidos sin segu-
ro de mala préctica; un comentario entristecedor,
pero cierto.

Nota: Antes de cerrar debo apuntar que no he usado el
vocablo «sanitario/a» en ninguna parte, lo cual sorpren-
der& a algunos lectores. En una encuesta hecha hace un
par de afos entre los miembros del foro internético
Espalista, compuesto por miembros de la Division de Es-
parfiol de la American Translators Association (ATA), se
determind que en la gran mayoria de paises de habla his-
panadel continente americano se usan | os vocabl 0os «mé-
dico» y «salud», en vez de «sanitario». Sanitario, en este
lado, se relaciona predominantemente con asuntos de hi-

giene ambiental.
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