EDITORIAL

Declaracion de
Edimburgo, i25 aios!

The Edinburgh
Declaration, 25 years on!

Arcadi Gual, Jesus Millan Nufiez-Cortés, Jordi Palés-Argullés, Albert Oriol-Bosch

En agosto de 1988, la Federacién Mundial de Edu-

caciéon Médica (WFME) organizé en Edimburgo

una Conferencia Mundial sobre Educacién Médica
bajo la atenta tutela del entonces presidente de la

WEME, el profesor Henry Walton. Dicha reunién,

en la que participaron numerosos expertos del area

de conocimiento de la educacién médica, terminé
aprobando un documento que, 25 anos después, si-
gue siendo un referente en la educacién médica, la

‘Declaracion de Edimburgo’ [1,2].

Esa conferencia mundial culminé un proceso de
reuniones regionales en las que se movilizé un sin-
namero de expertos con el fin de redefinir los retos
que debia plantearse la educacién médica para si-
tuarse a la altura de los tiempos.

Entre otras mejoras que las facultades de medi-
cina podian y debian llevar a cabo, el documento
identificaba las siguientes:

— Incorporar recursos comunitarios en los progra-
mas de formacién mads alld de los hospitalarios.

— Asegurar que los contenidos curriculares refle-
jen las prioridades nacionales de salud.

— Promover la continuidad del aprendizaje a lo lar-
go de la vida introduciendo metodologia de apren-
dizaje activo y sistemas tutoriales que fomenten
el aprendizaje autodirigido.

— Alinear el curriculo y los sistemas de evaluacion
para lograr la competencia profesional.

— Formar docentes como educadores y no sola-
mente como expertos en contenidos y reconocer
tanto la docencia como la investigacion y el ser-
vicio o gestion.

— Incorporar la formacién en prevencién de la en-
fermedad y promocidn de la salud.

— Integrar la clinica a la formacién basica incorpo-
rando el aprendizaje en base a problemas y los
entornos comunitarios.
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In August 1988 the World Federation for Medical
Education (WEME) held a World Conference on
Medical Education in Edinburgh under the watch-
ful eye of the then-president of the WFME, Profes-
sor Henry Walton. One outcome of that meeting,
attended by a good number of experts from the area
of medical education, was the approval of a docu-
ment that, 25 years later, continues to be a refer-
ence in medical education: the ‘Edinburgh Declara-

tion’ [1,2].

That world conference was the culmination of a
series of regional meetings in which countless experts
were mobilised with the aim of redefining the chal-
lenges that should be set in medical education in or-
der to keep up with the times.

The following, among others, were identified as
improvements that faculties of medicine could and
should carry out:

— Incorporating community resources into training
programmes beyond just those of hospitals.

— Ensuring that the curricular content reflects na-
tional healthcare priorities.

— Promoting the continuity of lifelong learning by
introducing the active learning methodology and
tutorial systems that foster self-directed learning.

— Bringing the curriculum and the assessment sys-
tems into line in order to achieve professional
competence.

— Training teachers as educators and not just as
experts in contents, and acknowledge both tea-
ching and research, as well as service or manage-
ment.

— Incorporating training in disease prevention and
health promotion.

— Integrating clinical practice into basic training by
incorporating learning based on problems and
community settings.
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— Seleccionar los candidatos por sus cualidades per-
sonales mas alld de capacidades intelectuales o
logros académicos.

Para conseguir estos objetivos se reconocia e insta-
ba la necesidad de involucrar a las administraciones,
tanto sanitarias como educativas, para que estable-
cieran politicas y tomaran las decisiones adecuadas.
Pero el acento no recaia sélo en las administracio-
nes, sino que también se reclamaba la implicacién
de las asociaciones profesionales y de las organiza-
ciones empleadoras y proveedoras de servicios de la
salud, para que aportaran su necesaria contribucién
con el fin de alcanzar los objetivos deseables.

El mismo aiio de la ‘Declaracién de Edimburgo’
se firm6 otro documento de referencia, la denomi-
nada ‘Iniciativa de Lisboa’ [3]. A instancias de la
Organizacién Mundial de la Salud se reunieron en
esta capital europea los ministros de Educacién y
de Sanidad y otros delegados de 25 paises europeos,
entre ellos Espana. La ‘Iniciativa de Lisboa’ hacia
suyos los principios de la ‘Declaracién de Edimbur-
go’ y proponia la realizacién de programas de co-
operacion internacional al objeto de reorientar la
educaciéon médica.

Transcurrido un cuarto de siglo es facil compro-
bar cémo la conferencia de Edimburgo abrié un
sendero conceptual que habia de facilitar a las fa-
cultades de medicina la adaptacion a un futuro que
en Europa se conoceria abreviadamente como ‘plan
de Bolonia’ (1999), esto es, aquellos procesos de cam-
bio necesarios para adaptarse al Espacio Europeo
de Educaci6n Superior.

Sin embargo, 25 afos después, el andlisis de la
repercusién de la ‘Declaraciéon de Edimburgo’ en
nuestro sistema de formacién de los médicos en par-
ticular, y de los profesionales de las ciencias de la
salud en general, muestra que en el mejor de los ca-
sos s6lo hemos recorrido una pequeiia parte del ca-
mino [4,5]. Nuestro sistema educativo, y en concre-
to el segmento de formacién bajo la responsabili-
dad de la universidad, ha dejado de nuevo pasar la
oportunidad de realizar cambios reales limitindose
a cambios cosméticos. Nos hemos preocupado mds
de hacer muchas cosas que de hacer las cosas bien.
Numerosas y repetidas voces han alertado durante
estos 25 afos que el camino se transitaba con lenti-
tud, cuando no en direccién errénea. Poco después
de la ‘Declaracion de Edimburgo; Gallego [6] anali-
zaba en el contexto internacional la situacién de la
educacién médica en Espana y prevenia de los cam-
bios necesarios que no se estaban produciendo. Re-
cientemente, la Fundacién Educaciéon Medica (FEM),
en la publicacién Aprender a ser médico: responsa-

— Selecting candidates on the basis of their perso-
nal qualities rather than just their intellectual
capabilities or academic achievements.

To be able to reach these goals it was agreed that
there was an urgent need to get both healthcare and
educational authorities involved so that they could
establish policies and make suitable decisions. But
not only the authorities were being urged to play a
part. Calls were also being made for the professional
associations and the organisations that use and
provide health services to become more committed
and to make their much-needed contribution with a
view to fulfilling the objectives.

The same year as the ‘Edinburgh Declaration,
another reference document was signed, the so-called
‘Lisbon Initiative’ [3]. At the request of the World
Health Organisation, this European capital hosted
a meeting attended by the Ministers of Education
and Health and other delegates from 25 European
countries, including Spain. The ‘Lisbon Initiative’
took the principles of the ‘Edinburgh Declaration’ as
its own and proposed the implementation of inter-
national cooperation programmes with the inten-
tion of reorienting medical education.

A quarter of a century later, it is easy to see how
the Edinburgh conference opened up a conceptual
pathway that was to make it easier for faculties of
medicine to adapt to a future that, in Europe, would
be summed up in the term ‘Bologna Plan’ (1999),
that is, the processes of change needed to adapt to
the European Higher Education Area.

Nevertheless, 25 years later the analysis of the re-
percussions of the ‘Edinburgh Declaration’ on our
system for training doctors in particular, and health
science professionals in general, shows that in the
best of cases we have only come a short way along
the path [4,5]. Our educational system, and more
specifically the part of training that falls under the
responsibility of universities, has again missed the
opportunity to carry out real changes and has lim-
ited itself to making just superficial alterations. We
have been more concerned with getting lots of things
done instead of doing them well. Over these past 25
years many voices have been heard over and over
again alerting us to the fact that we were treading
the path very slowly, when not in the wrong direc-
tion. A short time after the ‘Edinburgh Declaration;
Gallego [6] analysed the situation of medical educa-
tion in Spain within the international context and
warned that the changes that were needed were not
taking place. In the publication Learning to become
a doctor: Shared social responsibility /7], the Fun-
dacion Educacion Médica (FEM) recently insisted
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bilidad social compartida [7], ha insistido en la ne-
cesidad de que las instituciones implicadas y res-
ponsables de la formacién de los médicos debatan
sobre los cambios que la ciudadania reclama; en
este sentido, la FEM proponia, para cada uno de los
agentes implicados, una serie de acciones que po-
drian ser un plagio de la ‘Declaracién de Edimbur-
go. Sorprende y llena de preocupacién una sordera
tan profunda a tantas llamadas de atencién.
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