ENFOQUES Y PROBLEMAS
EN EDUCACION BASICA

Durante gran parte del presente siglo
se ha orientado la ensefianza de la
Medicina con dos criterios que no
siempre van bien equilibrados: ense-
fianza de los mas altos niveles cienti-
ficos vigentes en cada época y ense-
fianza de la practica médica requerida
para atender los problemas de salud
de un pafs o de una regién.

El primer criterio busca dar a la
practica médica fundamentos cientifi-
cos acordes con los nuevos conoci-
mientos de Fisica, Biologia, Bioquimi-
ca, Fisiologia. Cumplir esta meta
requirid seleccion de estudiantes orien-
tados hacia la ciencia, profesorado de
gran dedicacion a la investigacion y a
la docencia, dotacion de equipos
refinados y costosos.

El criterio de formar médicos orienta-
dos de manera primordial a la atenciéon
de los problemas de salud de la
poblacion marca el acento en métodos
de diagnéstico y de tratamiento que
puedan ser aplicados con facilidad en
las condiciones sociales y econémicas
reales de diversas comunidades y
personas. Este enfoque implica combi-
nar armoniosamente la medicina para
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las personas con la medicina para las
comunidades, desarrollar la epidemio-
logia clinica en sus diversas ramas y
orientar la ensefianza en consecuencia
con la organizacion de diferentes
servicios de salud.

A continuacién se analizaran algunos
problemas que ocurren cuando se
aplican estos criterios frente a otros
factores que afectan la educacién
meédica.

Durante la primera mitad del siglo fue
posible el equilibrio de los enfoques de
la medicina cientifica y de la practica
médica al alcance de la poblacién. El
crecimiento de los conocimientos
médicos de aplicaciéon inmediata al
ejercicio profesional se habia mante-
nido dentro de proporciones accesibles
con facilidad y atn no se exigia con la
fuerza necesaria la ampliaciéon de la
cobertura de los servicios ni la
extension de la justicia social al campo
de la salud. En esta situacién un tipo
casi Unico de médico se consideraba
suficiente para atender la mayor parte
de los problemas de salud dentro del
marco de pequefios servicios estatales
y privados distribuidos sin criterio
funcional. Fue la época del médico
general y de la familia, cuya formacién
se basaba en textos casi siempre
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Unicos e invariables de las ciencias
basicas y clinicas. El contenido de
estos textos era comprensible por los
estudiantes de la mayor parte de los
paises y la ensefianza de la Medicina
se limitaba a este material. No se
requeria numeroso personal docente
de tiempo completo y los costos del
proceso eran limitados.

Los problemas que se afrontan en la
actualidad se iniciaron después de la
IT guerra mundial, cuando la expan-
siéon acelerada de los conocimientos
cientificos y su rapida aplicacién a la
practica médica se combiné con la
exigencia de extender los servicios de
salud a una poblaciéon cada vez maés
numerosa. Los costos de la atencién
meédica se multiplicaron varias veces a
medida que aumentaron las demandas
de servicio y que introdujeron costo-
sas y complejas tecnologias en la
practica de los hospitales y consulto-
rios (7). El impacto sobre la educacion
médica no fue menos serio; se requirié
formar profesionales en mayor name-
ro, capacitados para conocer y aplicar
la medicina cientifica moderna, enten-
der al paciente como enfermo y como
persona en su medio social, participar
en extensos programas de atencién de
comunidades. Obviamente estos su-
perhombres no existen y fue necesario
recurrir a la formacién de especialistas
en tal nimero y variedad que en
algunos paises desaparecié el médico
tradicional, lo que no satisface a los
usuarios institucionales.

La solucion del problema de formacién
del personal médico que cada pais
requiere ha sido planteado a las
escuelas médicas y se han ofrecido
diversas formulas. He aqui algunas:

— Formacion de profesionales capaci-
tados para trabajar en condiciones
técnicas precarias y no preparados ni
motivados para ejercer en un nivel
cientifico alto. Para algunos adminis-
tradores de la salud puablica este
modelo tendria las ventajas de
trabajar contento en areas rurales, de
producir pocos gastos y de no tener
interés en especializarse o emigrar. La
calidad de servicios que esto implica
contrasta con la medicina cientifica,
moderna y con la responsabilidad de la
sociedad en la salud de la poblacion.
Fuera de que la difusiéon de las
comunicaciones mostraria a los usua-
rios descontentos las diferencias de
calidad.

— Formaciéon de asistentes médicos
con dos o tres afos de estudios
universitarios. Este modelo ha contri-
buido a la ampliaciéon de la cobertura
en sistemas de salud estrictamente
jerarquizados que impiden el trabajo
independiente de este personal.

— Capacitaciéon de equipos de perso-
nal médico y paramédico en delegacion
y referencia de funciones. Se espera
que esta féormula facilite la ampliacién
de la cobertura sin deterioro de la
calidad, siempre que la fase educativa
del proceso sea muy cuidadosa y que
los equipos operen dentro de una
organizaciéon apropiada de los servi-
cios de salud (2).

- Continuacion de los programas de
formacién de médicos generales ‘‘me-
jorados”’, complementados con los de
especialistas. Esta féormula ha sido
adoptada por numerosas escuelas del
mundo, a pesar de la dificultad para
definir los distintos tipos de profesio-
nal requeridos por las diversas
variedades de servicios de salud. Al
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lado de esta orientaciéon se observa
cierta tendencia a abreviar la carrera
médica, a veces sin un cambio radical
en la metodologia de la ensefianza. Es
obvio que la disminucién de los afios
de estudio médicos también implica
aumento de la oferta de profesionales
y desempleo si no se esta en capacidad
para atenderla.

La adopcion de mezclas de algunas de
estas férmulas ha producido una
situacién confusa, con importantes
desigualdades entre los egresados de
distintas escuelas y perplejidad de los
usuarios para la utilizaciéon de los
profesionales. Aqui pueden originarse
las frecuentes quejas sobre ‘‘mala
preparacion de los médicos para
atender las necesidades del pais”,
expresadas en varios paises por
instituciones publicas y privadas.
Gran parte del problema reside en la
dificultad para formular planes de
estudios médicos general, especialis-
tas y subespecialistas cuyos roles no
tienen definiciones claras. Esta dificul-
tad es mayor en la ensefianza de
pregrado, dirigida a formar un profe-
sional no especializado, con capacida-
des multiples y que sea bien utilizado
por los usuarios. Lo ltimo suele no
ocurrir porque, ademas, el prestigio de
especialistas y subespecialistas es
creciente entre un publico cuyo juicio
esta afectado por los medios que solo
destacan la noticia sensacional de los
ultimos equipos de alta tecnologia,
transplante de o6rganos, cirugia de
gran complejidad, etc. De aqui resulta
en buena parte el poco empleo del
médico general y las presiones para
que se especialice. Tales presiones en
algunos casos y, en otros, las
necesidades de los servicios de salud,
han llevado a la especializacion precéz
durante los estudios médicos y a la

multiplicacion de los programas de
post-grado. Persiste, sin embargo, la
aspiraciéon de conservar un modelo de
médico no especializado que equivalga
al ideal hipocratico. Por otra parte, la
inconformidad con la atomizacién del
ejercicio de la medicina ha conducido
al estimulo de especialistas mas
polivalentes, como es el caso del
internista general (9).

Ademas de los problemas comenta-
dos, que se refieren a la formacién de
personal para las necesidades actua-
les, los educadores médicos deben
tener en cuenta que ese personal va
a estar activo durante 30 o 40 afios
mas y que durante ese lapso los
conocimientos y tecnologias de la
Medicina tendran varias renovaciones
cada vez mas dificiles de comprender
por profesionales que fueron educados
solo para poner en practica los
conocimientos vigentes durante sus
afios de estudios. Ya no es necesario
documentar el fenémeno de la renova-
cion acelerada de los conocimientos
cientificos: basta observar sus efectos
en la gran demanda de los cursos y
conferencias para ‘“‘ponerse al dia’’ y
las dificultades para comprender el
lenguaje de las publicaciones médicas
corrientes. Al respecto debe anotarse
que los programas de educacién
continua tienen buenos resultados
cuando la audiencia estd capacitada
para comprender los nuevos conoci-
mientos y el lenguaje en que se
expresan; de otra manera tendran que
limitarse a transmitir férmulas y
conductas rigidas que pueden covertir
a profesionales de nivel universitario
en semi-autdmatas poco eficientes por
la rigidez que esto conlleva.

La necesidad de preparar al estudiante
de medicina para el cambio futuro y
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para la atencién de personas y
comunidades toca un problema de
gran importancia en la metodologia de
la ensefianza: se trata de capacitar
para identificar y resolver problemas,
mas que de impartir abundantes
conocimientos que pronto seran abso-
letos. Contrasta esta direccién con los
programas de educacién médica que
todavia incluyen sin sonrojo largas
horas de actividades teédricas que los
estudiantes deben absorber pasiva-
mente para aprobar los exdmenes (2).
Las publicaciones sobre el aprendizaje
basado en solucién de problemas, en
investigacién epidemiolégica, en el
analisis de la validez de los conoci-
mientos médicos, son numerosas y
varias de ellas estan a facil alcance de
los educadores médicos (8, 4, 5, 3, 1).

Se espera que programas educativos
basados en estas disciplinas, que no
son nuevas, faciliten la preparacién de

profesionales mejor capacitados para
el futuro: adquisicién de nuevos
conocimientos, seleccion de los proce-
dimientos apropiados y accesibles
para la atencién médica, comprension
de los pacientes como personas dentro
de un medio social cambiante. Am-
pliando un poco el concepto, se trata
de educar para tomar decisiones ante
numerosas incertidumbres.

Finalmente, las escuelas de medicina
deben desarrollar investigacion cienti-
fica, basica y aplicativa, como compo-
nente insustituible en la formacién
de salud que afectan a la poblacién.
Asi, la investigaciéon no puede ser
entendida como una decoracién mas o
menos elegante sino como una activi-
dad necesaria por si misma y por sus
resultados. No requiere siempre equi-
pos complejos pero si gran rigor
cientifico que sea ejemplo de método y
calidad.

RESUMEN

Se analizan los efectos del incremento
de los conocimientos médicos y de las
demandas de salud sobre la educacién
médica y los servicios. Se comentan
algunas férmulas que han sido

recomendadas para afrontar estos
problemas y, finalmente, se sugieren
algunos métodos docentes para aten-
der a la frecuente y rapida renovacién
de los conocimientos cientificos.
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