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Comentarios sobre la organizacion de los
estudios de medicina en Paris

Por PEDRO IGLESIAS BETANCOURT
Interno de los Hospitales de Paris.

Hace dias tuve el honor de
recibir la visita de nuestro ilus-
tre compatriota el Profesor
Francisco Dominguez. Vino al
servicio del Hospital Cochin
donde me encuentro a ofrecer-
me el contribuir con una publi-
cacion al numero extraordina-
rio de la Revista de Medicina y
Cirugia, de la Habana con mo-
tivo de sus cuarenta afios de
existencia bajo la autorizada y
eficaz direccién de mi antiguo
maestro el Profesor J. A. Presno.

El Dr. F. Dominguez me sugi-
rié la idea del relato de mis es-
tudios en Paris. Ello permiti-
ria una vulgarizaciéon de la or-
ganizacion de la ensefianza de
la Medicina en este pais, no del
todo conocida en Cuba. No es
mi intencién abordar dicha or-
ganizacion en toda su exten-
sion. Dejaré a un lado los cur-
sos de especializaciéon para mé-
dicos franceses o extranjeros
que son precisamente los mas
conocidos en Cuba y solo me
ocuparé de la organizacién de
la Escuela Francesa para el es-
tudiante que desea obtener el
diploma de la Facultad. Consi-
deraré solamente el aspecto
cientifico que es igual para to-
dos los estudiantes, nacionales
y extranjeros.

Una nocion fundamental do-
mina la ensefianza de la Facul-
tad de Medicina de Paris: "la
Medicina se aprende al lado del
enfermo.” Los estudios pueden
ser divididos en dos partes: "la

scolarité" y la carrera de los
hospitales o concursos. Esta
Gltima no es obligatoria.

La "scolarité" representa los
estudios oficialmente exigidos
para la obtencion del diploma
de la Facultad. Consiste en cin-
co afios de estudios ademas de
un curso de pre-médica (P. C.
N.) Cada curso comprende
cuatro inscripciones o plazos de
matricula, diferentes asignatu-
ras, trabajos practicos varios y
sobre todo un "stage" obligato-
rio por las mafanas, en el hos-
pital. . Los "stagiaires” dividi-
dos en grupos reciben en los di-
ferentes servicios donde se en-
cuentran durante varios meses
una educacién hospitalaria del
personal cientifico de dichos
servicios: "patron" o jefe de
servicio, asistentes, jefes de cli-
nica, internos y externos- Asi
pues, desde el primer dia de su
ingreso en la Facultad, el estu-
diante de primer afio de Medi-
cina ve un enfermo, lo palpa, lo
ausculta, después de haber re-
cibido en pocas palabras las no-
ciones fundamentales de la se-
miologia. Los tres primeros
afios de estudio, los "stages" se
cumplen en servicio de Medicina
y Cirugia general. Los dos
ultimos afios en servicios de es-
pecialidad: Partos, Piel y Sifi-
lis, Garganta, Nariz y Oidos, etc.

Terminados estos cinco cursos
el estudiante debe pasar tres
examenes mas: las clinicas, mé-
dica, quirdrgica y obstétrica.
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Solo después de sostener su te-
sis y con ella obtener el diplo-
ma de médico de la Facultad de
Medicina de Paris.

Esta es, rapidamente bosque-
jada, la labor exigida a un es-
tudiante que se limita a reali-
zar los estudios "oficiales." Su
bagaje cientifico tedrico y prac-
tico es proporcional a su apli-
cacion. Sin embargo muchas
veces, el mismo bien intencio-
nado, no puede trabajar todo lo
gue desearia durante sus "sta-
ges." Ello es debido a su con-
dicion de "alumno de la Facul-
tad,"” sin otras prerrogativas.
Estas son las que concede la
carrera de los hospitales, los
CONncCursos.

Los concursos son organiza-
dos por la Asistencia Publica
independientemente de la Fa-
cultad. Ellos tienen por fin
proporcionar a los hospitales de
Paris el personal cientifico: ex-
ternos e internos entre los
alumnos, médicos y cirujanos
(patrones) entre los profesio-
nales. Yo no me ocuparé mas
que de los primeros.

Concurso del externado. —
tiene lugar todos los afios a me-

diados de diciembre. General-
mente hay 300 plazas vacantes
por afio. El nimero de candi-
datos es de 1000 como prome-
dio. Pueden concurrir todos los
alumnos de la Facultad, fran-
ceses y extranjeros, que hayan
por lo menos terminado el pri-
mer afio de medicina. La pre-
paraciéon de los candidatos es
generalmente realizada por los
internos en ejercicio, "confé-
renciers.” El programa del ex-
ternado es limitado, comprende
tres partes: Anatomia, Patolo-
gia médica y Patologia Quirlr-
gica.

En Anatomia se prepara: Os-
teologia, Artrologia, Miologia,
Angiologia, Sistema nervioso
periférico de los miembros y la
mayor parte de la Esplacnologia
(nociones morfolégicas y prin-
cipales relaciones). Debo sefia-
lar que esta preparacion de la
Anatomia se hace inspirada en
la medida de lo posible en sus
aplicaciones clinicas. Asi p. ej.
cuando el "conférencier" explica
la clavicula insiste sobre su
situacion superficial, arbotante
entre dos sistemas Gseos, sobre
la doble curvatura de este hue-
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so en verdadera forma de S que
va a fracturarse bajo la in-
fluencia de un traumatismo
(caida sobre el hombro) en su
parte media por exageracion de
esas curvaturas. Y asi desde las
primeras conferencias aprende
el estudiante por qué las frac-
turas de la clavicula son fre-
cuentes y por qué ellas se reali-
zan con predileccion en la parte
media del huezo.

El programa de Patologia Mé-
dica comprende: la exploracion
semioldgica somera de los dife-
rentes aparatos y érganos y el
estudio de las entidades nosolo-
gicas mas frecuentes considera-
das antes que nada bajo el as-
pecto semiolégico. Enfermeda-
des infecciosas, vias respirato-
rias, aparato cardio-vascular,
tubo digestivo y anexos, siste-
ma nervioso, secreciones inter-
nas (Basedow y Diabetes). Asi,
poco tiempo después de haber
comenzado sus estudios el estu-
diante de la Facultad que pre-
para al mismo tiempo el con-
curso del externado, conoce los
caracteres de la erupcion de la
Varicela, del Sarampién, de la
Escarlatina. Sabe que las bron-
coneumonias son las que agra-
van el pronéstico del Sarampion
en medio hospitalario. Sabe que
la nefritis es la complicacién
frecuente a temer en la Escar-
latina. Conoce los caracteres
de la falsa-membrana diftérica,
sabe que todo nifio que se pre-
senta con ella debe recibir in-
mediatamente suero antidifté-
rico al mismo tiempo que se
practica la siembra en el medio
correspondiente para confirma-
cion del diagndstico. Conoce los
caracteres semioldgicos de la
crisis dolorosa de las Ulceras

gastroduodenales, sabe de cuanto
valor es la intermitencia de esas
crisis en favor del diagndstico.
Sabe cuales son los elementos
principales del sindrome que
caracteriza la cirrosis de
Laennec, los caracteres del dolor
del coOlico hepatico y su
diferenciacién del célico nefri-
tico. Sabe cudles son las prin-
cipales enfermedades que deben
discutirse frente a un ictero por
retencion. Conoce la semiolo-
gia de la neumonia, de la pleu-
resia, que ha verificado durante
sus "stages" en el hospital. Ha
auscultado en varias ocasiones
insuficiencias aorticas, in-
suficiencias mitrales, estreche-
ces mitrales. Ha visto asistoli-
cos, conoce los caracteres de sus
edemas, cuan baja es la diure-
sis y ha asistido a la desapari-
cién de los primeros, al aumento
de la dltima después de la
administracion de la digital.
Conoce la frecuencia de las he-
moptisis y de su causa princi-
pal: la tuberculosis. Sabe que
un enfermo que acaba de escu-
pir sangre debe dejarsele .en
completo reposo hasta que toda
expectoracion sangrienta haya
desaparecido. Ha visto y estu-
diado los principales comas:
urémico, diabético, alcohdlico,
barbitarico, apopléctico. Ha visto
explorar una paraplegia, una
hemiplegia: conoce el signo de
Babinski y su significacion en
favor de lesién piramidal. Sa-
be la semiologia de las menin-
gitis, la frecuencia de las me-
ningitis tuberculosas en el nifio,
su prondstico fatal, los caracte-
res del liquido céfalo raquideo
después de puncion lumbar.

En Patologia Quirlrgica el
mismo espiritu de educacidn
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semiolégica de las enfermeda-
des y procesos mas frecuentes.
Nociones generales sobre absce-
sos calientes y frios, quemadu-
ras, adenitis. Caracteres se-
mioldgicos diferenciales entre
los aneurismas arteriales y ar-
terio-venosos. Abscesos y can-
ceres del seno. Signos del mal
de Pott dorsolumbar. Signos
de las principales fracturas y
de los principales tumores blan-
cos: coxalgia, rodilla. Inflama-
ciones de los dedos y manos, etc.
Igual pues que en Patologia In-
terna el joven estudiante de la
Facultad de Medicina de 'Paris
gue prepara el concurso del ex-
ternado sabe que frente a un
panadizo del pulgar, si es de la
segunda falange, es la osteitis o
la artritis que debe temer co-
mo complicaciones, si es de la
primer falange es la toma de
la vaina sinovial la que puede
gravar el pronstico; que en los
dos casos una nocién domina, la
necesidad de operar a tiempo y
bien, para evitar dichas com-
plicaciones graves por las se-
cuelas funcionales. Conoce la
benignidad habitual de las frac-
turas de costillas en el adulto
vigoroso y por el contrario su
gravedad en el sujeto de edad
avanzada, y asi aprende como
una misma lesion puede evolu-
cionar distintamente segin el
terreno. Conoce la sintomato-
logia de las perforaciones gas-
trointestinales, de la oclusién
intestinal. Sabe cuales son los
caracteres semioldgicos del can-
cer de la lengua y su distincion
de las otras ulceraciones lingua-
les posibles. Conoce la frecuen-
cia y el caracter fruste del can-
cer del recto y el valor conside-

rable del tacto rectal. Sabe co-
mo situar una hematuria segun
que ella es total, inicial o termi-
nal. Conoce en sus aspectos es-
guematicos cuales son los ca-
racteres diferenciales de las tres
grandes causas principales de la

hematuria renal: litiasis, tu-
berculosis, cancer. En fin,
aprende las nociones funda-

mentales de la semiologia ge-
nital en la mujer: diferentes
metrorragias, signos encontra-
dos al tacto vaginal frente a una
anexitis, un cancer del cuello
uterino, un quiste del ovario, un
fibroma, una ruptura de emba-
razo extrauterino.

En conclusion: el alumno re-
cibido externo de los hospita-
les de Paris, comienza sus fun-
ciones armado de conocimien-
tos semiolégicos suficientes pa-
ra examinar cualquier enfermo
y redactar una historia clinica.
Esta preparacion la ha obteni-
do de su asistencia al hospital
por las mafianas como "stagiai-
re" y de sus conferencias espe-
ciales en vista de dicho con-
curso.

El concurso en si consiste en
quince preguntas iguales para
todos los candidatos, repartidas
en la manera siguiente: Cinco
de Anatomia; 4 de Patologia
Externa y 6 de Patologia Inter-
na. Los candidatos tienen una
hora y media para redactar las
respuestas en cuadernos espe-,
ciales. La correccién es anonima.
El resultado del concurso se
conoce tres meses después. Los
externos son nombrados por
seis afios. A partir del nom-
bramiento estan eximidos de
los "stages" oficiales exigidos
por la Facultad, pues ésta sabe
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se encuentran afectados a dis-
tintos servicios por seis meses o
un afio. Desde entonces el es-
tudiante forma parte del perso-
nal cientifico del servicio. Tie-
ne sus atribuciones, sus enfer-
mos de los cuales tiene que ocu-
parse diariamente: historia cli-
nica, inyecciones, punciones,
anestesias, ayudante de opera-
ciones en Cirugia. Indepen-
dientemente de estas funciones
gue realiza en el hospital por
las mafanas, el externo, conti-
nda su "scolarité" en la Facul-
tad: cursos, trabajos practicos,
demostraciones que tienen lu-
gar siempre por las tardes.

Ciertos estudiantes una vez
externos no contintian la carre-
ra de los hospitales y se limitan
a aprovechar practica y teori-
camente lo mas posible sus fun-
ciones de externo que realizan
durante varios afios, cambian-
do cada seis meses o0 un afo, de
servicio para completar su pre-
paracién. Para la mayor parte
de los externos, al menos fran-
ceses, el externado no es mas
que el primer escalon en la ca-
rrera de los hospitales e inme-
diatamente después del triunfo
en dicho concurso abordan la
preparacidn del interno.

Concurso del internado. —
Constituye sin discusion el con-
curso mas dificil de todos los que
comprende la carrera médica
en Paris. Tiene lugar todos los
afios, actualmente en la primera
guincena de Octubre. Pueden
presentarse todos los externos,
franceses y extranjeros, que
hayan cumplido por lo menos
un afio sus funciones de exter-
no. Cada candidato puede pre-
sentarse cinco veces. El nime-

ro de candidatos oscila entre
700 y 800. El nimero de plazas
vacantes es de 80 por afio. La
finalidad del concurso es pre-
parar médicos generales. No
existe programa oficial. ElI con-
curso consta de dos partes:
Ipruebas escritas y pruebas ora-
es.

Pruebas escritas. — Son tres y
tienen lugar en tres sesiones
diferentes, tres dias seguidos:
Anatomia, Patologia Médica vy
Patologia Quirdrgica. Todos los
candidatos son reunidos en una
gran sala. Cada uno tiene mar-
cado con anticipacion su lugar,
silla y mesa, independiente de
los demas. El jurado se com-
pone de quince miembros esco-
gidos por suerte entre los mé-
dicos, cirujanos y especialistas
de los hospitales de Paris: 7 mé-
dicos, 6 cirujanos, 1 partero, 1
especialista de O. R. L. o de Of-
talmologia. Poco antes de la
sesién el jurado delibera en se-
creto y fija los temas, en nu-
mero de nueve, que se coloca-
ran en la urna. En Anatomia,
tres de los temas por lo menos,
deben acompafiarse de la Fi-
siologia o de la Histologia co-
rrespondiente. El tema es es-
cogido por un candidato selec-
cionado por suerte entre todos
los presentes. Una vez conoci-
do el tema, los candidatos tie-
nen media hora para hacer un
plano. Después, una hora para
redactar la respuesta en cua-
dernos especiales. Terminadas
las pruebas escritas y en pre-
sencia del jurado y una delega-
cién de los candidatos se proce-
de a "l anonimat de questions."
Esto es posible gracias a una
disposicion especial de los cua-
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demos empleados en la redac-
cién, El grupo de cuadernos de
cada candidato después de he-
cho an6nimo es numerado.

El jurado es dividido por suerte
en tres secciones para la co-
rreccion de las copias. Esta
dura dos meses, aproximada-
mente, y se hace por sesiones
te, de lectura de 10 a 15 copias.
En ningln momento los cuader-
nos pasan por las manos del
jurado. Estos escuchan las co-
pias anonimas leidas por inter-
nos en ejercicio. Al final de cada
sesion de lectura el tribunal
discute la nota de cada copia
leida. Ella puede oscilar de 0
a 20 puntos. Cuando cada sec-
cién del jurado ha terminado la
correccion se suman los puntos
obtenidos en las tres pruebas y
se separan los 240 primeros, este
es 3 veces el numero de plazas
disponibles. Son  éstos los
candidatos declarados admisi-
bles a las pruebas orales. "L'
anonimat” del resto de las co-
pias de los candidatos fracasa-
dos es "dévoilé." Por elimina-
cién pues de estos Ultimos, se
conoce los nombres de los can-
didatos admisibles, pero sus
pruebas escritas persisten ané-
nimas y por lo tanto las notas
correspondientes.

Antes de pasar a la descrip-
cién de las pruebas orales ex-
pliqguemos en breves palabras el
espiritu y el valor cientifico de
estas pruebas escritas. En Ana-
tomia ademéas del conocimiento
anatomico del tema que se tra-
ta, al igual que en el externado,
pero en mayor grado, de dedu-
cir las aplicaciones patoldgicas,
quirdrgicas y terapéuticas. Por
ejemplo si es el nervio cubital el

tema escogido, cuando se llega
al estudio de sus relaciones en :
la region del codo, se llama la
atencién sobre su situacién su-
perficial detrds de la epitroclea
por tanto accesible a la explo-
racién médica: la anestesia cu-
bital a este nivel es un signo
posible en el curso de las tabes.
Igualmente se sefiala la posibi-
lidad de su lesién, a veces de
aparicién tardia, en caso de
fracturas de la epitrolea, en
caso de fractura del condilo
externo del himero acomparfiada
de trastornos de la osteogenesis
consecutivos a la lesion del
cartilago de conjugacion:
"cubitus valgus." Al estudiar el
cayado de la Aorta se observa la
falta de correspondencia entre la
topografia anatomica del orificio
aortico y la topografia clinica de
su foco de auscultacién; por qué

los aneurismas de la porcion
ascendente son en general
silenciosos mientras que los de la
porcién horizontal pueden
acompanarse de una
sintomatologia medias-tina mas
0 menos rica: edema en
esclavina, sindrome  bronco-

recurrencial, disfagia, sindrome
de Claude Bernard-Horner; por
qué estos aneurismas pueden
terminar por hemoptisis, he-
matemesis fulminantes, etc.

En Patologia interna y exter-
na al igual que en Anatomia no
hay programa oficial. En rea-
lidad existe uno por candidato
y éste depende de sus afios de
preparacion y de su aplicacion,
Por esto es que frecuentemente,
al conocerse el tema de las se-
sisiones escritas algunos candi-
datos renuncian inmediatamen-
te a concurrir, "ils filent." En
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general se trata de candidatos
que concurren por primera vez.
El tiempo no les ha alcanzado
para preparar un programa Su-
ficientemente vasto. La prepa-
racion pues de las Patologias es -
extensa. En conjunto se com-
prende el estudio detallado de
la mayor parte de las entidades
nosoldgicas. S6lo son excluidos
en principio los asuntos de es-
pecialidad manifiesta. Cada en-
tidad nosolégica, es estudiada
primeramente bajo su aspecto
mas tipico, su comienzo, sus sin-
tomas en el periodo de estado,
su evolucién espontanea o bajo
la influencia del tratamiento, su
terminacion, su prondstico. Lue-
go son consideradas las varian-
tes clinicas. Se termina con el
estudio de las complicaciones,
del diagnéstico y del tratamiento
.0 mejor de las indicaciones
terapéuticas.

Pruebas orales. — Son publicas
y tienen lugar entre los can-
didatos declarados admisibles.
Un nuevo tribunal los juzga. Di-
chas pruebas consisten en dos
temas: uno de cirugia y otro de
medicina. No hay programa
oficial. Generalmente se trata
de asuntos de urgencia hospita-
laria o de practica general, mé-
dica, quirdrgica u obstétrica:
p. ej. Signos, diagnéstico y tra-
tamiento del edema agudo del
pulmén. Derrames traumaticos
intracraneanos. Formas clini-
cas de la apendicitis aguda- Sig-
nos, diagnostico y tratamiento
del coma diabético. Conducta a
seguir en presencia de una con-

tusién abdominal. Bronconeu-
monia del nifio. Diagnostico de
una metrorragia. Signos, diag-
néstico y tratamiento de la an-
gina diftérica. Hemorragias del
alumbramiento. Signos y evolu-
cion de la estrechez mitral pu-
ra. Signos de la ruptura del
embarazo ectépico. Signos y
diagndstico de Mixedema, etc.
Estas pruebas duran aproxima-
damente dos meses y tienen lu-
gar por sesiones de 10 candida-
tos escogidos por suerte en ca-
da sesion. Los temas son los
mismos para los 10 candidatos
de cada sesién pero difieren de
una a otro. El candidato, des-
pués de 20 minutos de reflexion
durante los cuales redacta un
plano, debe disertar 10 minutos,
cinco minutos por cada tema.
Las notas de estas pruebas ora-
les varian de 0 a 30 y se cono-
cen inmediatamente después de
terminada la sesion.

Terminadas las pruebas ora-
les y en presencia de la delega-
cion de candidatos se procede
"au dévoilement de ranonimat"
de las pruebas escritas. Es en-
tonces que se sabe la nota ob-
tenida por cada candidato en
dichas pruebas escritas y ésta
se suma a su nota de las prue-
bas orales. Los 80 primeros son
nombrados internos titulares, los
80 segundos "externes en pre-
mier," antiguamente internos
provisiorios. Estos dos desempe-
fian las funciones de interno du-
rante un afio pero tienen que
concurrir de nuevo si desean
obtener el titulo de internos de
los hospitales de Paris.

(Continuara).





