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EDITORIAL

De la educacion médica y otras cosas...

Revista de la Facultad de Medicina
Universidad Nacional de Colombia
1996 - Vol.44 N°2 (Pags. 61 - 62)

Pablo Latorre Tortello, Ex-Decano Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia.

La educacion médica ha sido impactada
profundamente por los cambios globales
en ¢l mundo. El desorbitado aumento
poblacional, especialmente en los paises
en vias de desarrollo; los cambios en las
estructuras politicas y la recesién
econdmica unida a la escasez de recursos,
han colocado a la medicina bajo un
continuo escrutinio. Los ualtimos
encuentros internacionales sobre
educacion médica (Edimburgo 1993,
Punta del Este, Uruguay 1994 y Bogota,
1995) han puntualizado estos problemas
y planteado la busqueda de respuestas a
través de estrategias y recomendaciones
de cobertura global.

Ademas, los cambios en los patrones de
morbimortalidad de enfermedades
conocidas y el surgimiento reciente de
otras nuevas; la preponderancia de las
guerras y la violencia, unidos a la
impresionante elevacion de los costos en
salud, le ha planteado a las escuelas de
medicina la necesidad de estructurar un
modelo de educacion médica,
fundamentado en sus realidades
socioeconOmicasy enlaobjetivavivencia
delapracticade laprofesion; aquellaenla
que el futuro médico ejercera su l. or.

La practica médica ha cambiado
radicalmente en las ultimas décadas,
pasandode unenfoqueliberal y autonomo
de la atencion al paciente, a una practica
colectivayregidainstitucionalmente. Por
tanto, la tradicional relaciéon médico-
paciente ha sido desplazada a un plano
secundarioen lasdecisiones dediagndstico

y tratamiento.

Aloanterior, sehaagregado laingerencia

de terceros, con potencial econdmico,
como son los intermediarios en la
prestacion de servicios de salud, llamese
EPS, IPS, seguros sociales o privados,
que estan regulando el mercado laboral y
seguramente también trastocando los
principios de relacion, tradicionalmente
inculcados en las aulas académicas.

Las condiciones laborales y la situacion
de violencia en el area rural, han
condicionado que el recurso médico mas
capacitado se halle concentrado en las
grandes ciudades, obligando al profesional
aespecializarse paracompetiry sobrevivir
en el mercado laboral. Se habla por lo
tanto de una medicina institucionalizada,
segmentada socialmente, en la cual es
facil atisbaruna dilucion del compromiso
médico-paciente y de los entornos de
ética y responsabilidad profesional,
sobrepasando los costos de atencién que
no lospuede cubrirlasociedad niel propio
Estado.

Teniendo como centro el «hospital
universitario», conlaideadelaexcelencia
técnica,asociadaala superespecializacion,
y con los educandos imbuidos en una
practica aislada y altamente tecnificada,
no queda dificil entender la tendencia
hacia las especialidades, se relega a un
plano secundario y subordinado lo basico
y general, conelpeligrode que ladocencia
termine por favorecer la ensefianza de
tipo hospitalario, especialmente en el

componente del postgrado, olvidando la
importancia del pregrado.

La distorsion de los objetivos educativos,
esta produciendo como consecuencia
l6gica un cambio en el papel del médico
actual, relacionado intimamenteal modelo
de desarrollo econoémico prevalente. Este
se caracteriza por su orientaciénal trabajo
urbano, escudandose enlaespecializacion
para posicionarse en la division laboral y
social deltrabajoenlaciudad,conevidente
dificultad para adaptarse a otro escenario
con aspectos ambientales, econdmicos,
sociales y culturales diferentes.

La universidad en su autonomia, debe
determinar la organizacion de sus
actividades y la interpretacion de las
necesidades socioecondmicas donde se
desarrollaran profesionalmente sus
educandos. Ella debe estar comprometida
enel desarrollo de los sistemas de salud de
su pais, orientando los procesos de
ensefianza y disefiando programas para
exponer sus alumnos a realidades y
necesidades ensalud de lacomunidad. De
esta manera se permite la visiéon y
reconocimiento de nuevas patologias
sociales como la drogadiccion y la
violencia, el resurgimiento de las
enfermedades infectocontagiosas y de
las alteraciones cronicas y degenerativas
de los ancianos. Se ofrece asi un
contrapeso a la situacién actual, donde el
pilar de la educacién médica esta
concentrado en el nivel hospitalario
terciario, caracterizado por laobservacion
diaria de patologias «raras» y complejas,
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con tratamientos sofisticados y costosos,
con sistemas de trabajo y soportes
tecnologicos distantes del promedio de la
practicadiariaaplicable en los sistemas de
salud.

Cuando se hablade cambioenlaeducacion
meédica, generalmente el objetivo es
cambiar el curriculum, y lo comiin esta
limitado casi siempre a simples ajustes de
movimientos disciplinarios y a carga
horaria. Desde hace por lo menos cinco
afios, las instituciones educativas han
iniciado un proceso de reformacurricular,
tratando de hacer el papel del egresado
mas acorde con las necesidades actuales
del pais.

LaFacultad de Medicinadela Universidad
Nacional, esta tratando de implementar
unareformacurricular, teniendoen cuenta
los aspectos anteriormente mencionados
y los criterios generales del Acuerdo 14
de 1990 para la reestructuracion de los
planes de estudios delas diferentes carreras
delauniversidad. Se trata de alejarnos del
enciclopedismohabitual, de la transmision
memoristay desarticulada, delaensefianza
centrada en el profesor, haciendo los
esfuerzos necesarios para enfatizar los
componentes nucleares y opcionales,
resaltando la fundamentacién de lasbases
disciplinarias, estimulando el pensamiento
critico y la interrelacion de las funciones
biolégicas. La parte opcional del
curriculum se reserva como un método
deaprendizajeenprofundidad, de acuerdo
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a intereses especificos y necesidades.

Esa transformacion curricular se impulsa
a enriquecerse de nuevos conceptos,
esenciales a la promocion de la salud y
tratamiento de la enfermedad,
reconociendo que no basta con el simple
acumulo de conocimientos y habilidades
estrictamente médicas, sinoen lanecesaria
profundizaciéon de los parametros
sociales, econdémicos, ambientales,
politicos y culturales que hacen parte
intima del ejercicio médico. Se reconoce
asimismo, que siendo las ciencias basicas
el corazon de un curriculum efectivo, su
enseflanza no puede reducirse a los afios
preclinicos; es necesario mantener su
presencia cuando se impartan las
habilidades clinicas. Es preciso también
dar relevancia a lo social, a lo
epidemioldgico, a lo econémico y a lo
estadistico como fundamento para el
trabajo clinico, conel unico finde capacitar
al médico para que alcance un nivel de
desarrollo 6ptimo en lo personal y
profesional, y pueda facilmente ajustarse
ala caracteristica social de la comunidad
donde viviray ejercera sunoble profesion.

Nuestra facultad tiene conciencia de que
sus obligaciones se extienden mucho mas
allda de los recintos propiamente
universitarios y de sus tradicionales
hospitales de San Juan de Dios, Materno
Infantil y La Misericordia.

El compromiso con sus alumnos en el

periodo de internado, y con sus graduados
dispersos en las diferentes regiones del
pais sigue siendo prioritario. Aceptando
que los conocimientos adquiridos tanto
en el pregrado como en el postgrado, no
importa su duracion, no son suficientes
para asegurar la competencia profesional
en medicina, estamos dando los pasos
necesarios con imaginacion, paraimpulsar
la educacién continuada del médico. Esta
se concibe como el desplazamiento de lo
educativo y la extrapolacion a otros
escenarios, donde el egresado esté ya en
contacto con la realidad de la practica
médica, con un desarrollo y aplicacién
dentrodel &mbito de sutrabajo habitual, y
como un medio de asegurar la eficiencia
profesional mediante la permanente
actualizacion de conocimientos.

Enuni6n de la Asociacion de Exalumnos
de la Facultad de Medicina, Aexmun,
hemos establecido un compromiso de
trabajo dirigido a ese fin, bautizandolo
«Educacién Continuada del Médico -
Facultad de Medicina - Aexmun Afio
2001», contando entre sus herramientas
educativas con las Teleconferencias,
que cubrirdn no solamente nuestros
hospitales adscritos a la Facultad en
Bogot, sino también varios auditorios en
diversas ciudades del pais;
teleconferencias que se iniciaronel Giltimo
viernes del mes de marzo del presente
afio. Estoy seguro que este es el inicio de
un trabajo mancomunado en bien de
nuestros estudiantes y egresados.
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