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MARCO CONCEPTUAL DE LA EDUCACION
MEDICA Y SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000

Constituye un problema serio la expansion acelerada
del nimero de instituciones docentes que se estan creando
en varios paises de la region, sin obedecer a patrones mini-
mos de funcionamiento y, por lo general, no articuladas
con los planes de desarrollo del sector salud, en cuanto a las
demandas especificas de formacion profesional.

De 1945 a 1955 se organizaron en América Latina 12
nuevas instituciones de ensefanza médica y el decenio si-
guiente se crearon otras 50 nuevas escuelas. A partir de
1965 la situacidn se ha tornado mas aguda y preocupante:
la institucién académica ha estado siendo relegada por la
institucion mercantilista. Todavia existe una presion fuerte
de jévenes postulantes interesados en dedicarse a la medici-
na, mas por la reconocida influencia de la profesion en el
ascenso social que por vocacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a partir
de 1955, y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
la Federacién Latinoamericana de Facultades y Escuelas de
Medicina (FEPAFEM), la Union de Universidades de Amé-
rica Latina (UDUAL), entre otras, han dedicado atencion
especial al problema, sobre todo frente al reto de la meta de
“salud para todos en el afo 2000,

En la Repiblica Dominicana, hasta 1966, solo existia
la Escuela de Medicina de la Universidad Auténoma de
Santo Domingo (UASD), estatal, y las escuelas de Odonto-
logia, Farmacia y Tecnologia Médica de la misma universi-
dad. En ese afio se crea la segunda Escuela de Medicina del
pais en la recién fundada Universidad Nacional Pedro Hen-
riquez Ureda (UNPHU), privada, la cual abre también las

escuelas de Odontologia, Farmacia y Tecnologia Médica. La
Universidad Cat6lica Madre y Maestra (UCMM) abre la pri-
mera escuela universitaria de Enfermeria, seguida por la
UASD, que incorpora la Escuela Nacional de Enfermeria,
regida hasta entonces por la Secretaria de Estado de Salud
Pdblica y Asistencia Social (SESPAS). Pero es a partir del
citado afio 1966 cuando hay una irrupcion de universida-
des, credndose 10 nuevas escuelas de medicina en mds de 20
instituciones de educacion superior fundadas en el lapso de
veinte afos; 7 escuelas de Odontologia, 6 de Tecnologia
Médica (o bioandlisis), 5 de Enfermeria y 4 de Farmacia,
ninguna de Ingenieria Sanitaria. La UNPHU ofrece las carre-
ras de Farmacia Clinica, Farmacia Industrial y Regencia de
Farmacia (esta dltima a nivel técnico).

Miles de jovenes acuden a las facultades de medicina
tratando de encontrar el conocimiento que desean y por eso
buscan las escuelas y los profesores, pero éstas no tienen, en
su gran mayoria, ni capacidad fisica instalada, ni profesores
suficientes para ensefiar. Las facultades han destacado en
innumerables reuniones, la necesidad de formar al médico
generalista que los paises requieren; sin embargo, se ha
logrado muy poco o casi nada al respecto. Los alumnos
buscan la formacién diferenciada o especializada que rapi-
damente les permite incorporarse al ejercicio profesional,
y las escuelas dicen tener curriculos dirigidos a la formacién
general, pero su organizacion, sus departamentos y hasta sus
hospitales universitarios son ejemplos de una diferenciacién
casi absoluta.

En cuanto a la creacién de nuevas escuelas, hay paises
que han establecido organismos reguladores llamados Con-
sejos Nacionales de Universidades o de Educacion Superior,
integrados por representantes gubernamentales y universita-
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rios, con atribuciones variables. Existen paises que por su
estructura o sistema politico particular o por otras razones
no han creado estos organismos. EIl cuestionamiento de
principios que hasta hace pocos afos parecian de
aceptacion universal, ha llevado a la postulacién de teorias
educativas y principios de organizaciéon de la ensefanza
que difieren de los tradicionales y que, al ser adoptados,
han producido cambios mds o menos importantes en los
curriculos, coexistiendo diversos modelos educacionales en
la mayoria de los paises.

Por otra parte, el sector de la salud ha venido transfor-
mdndose en medida apreciable, reflejando asi la evolucién
general de la sociedad. Los efectos de esa evolucion se han
hecho sentir en: planificacion y gestion de los servicios de
salud, educacién y utilizacion de los recursos de personal, y
toda la gama de investigaciones relacionadas con la salud.
También, otros sectores han avanzado junto con el de la
salud, con el fin de adaptarse a la escena mundial en evolu-
cion: las ciencias sociales, econdmicas, ambientales y apli-
cadas.

Como uno de los principales actores de esos cambios,
aparece la Organizacion Mundial de la Salud, con su meta
de “la salud para todos en el afio 2000”. Para alcanzar esa
meta se ha preparado una Estrategia Mundial, basada en las
estrategias nacionales y regionales, y la Asamblea de la
Salud ha apoyado un plan de accién para aplicar esa Estra-
tegia Mundial es que toda accion en favor de la salud debe
ser pertinente desde el punto de vista social. Otra verdad
basica que ha sido reconocida durante el decenio pasado
es que la salud contribuye al desarrollo social y econémico,
de la misma manera que el desarrollo favorece a suvez ala
salud. Cuando la Asamblea de la Salud fijé su ambiciosa
meta, lo hizo en la conviccién de que si cada pafs podia
adaptar la tecnologia sanitaria actual a sus circunstancias
particulares y aplicarla por medio de una estructura bien
organizada, podrian conseguirse efectos enormes en la situa-
cién sanitaria y socioeconémica de la poblacién mundial.

Un elemento fundamental en el logro de la meta de
salud para todos, es la promocién de la autorresponsabili-
dad del individuo y de la colectividad con respecto a su
propia salud. Asi pues, la participacion activa de la comuni-
dad académica es indispensable para avanzar hacia ese
logro. En primer lugar, hace falta la contribucion de la uni-
versidad a los sectores responsables del establecimiento de
sistemas de salud: la preparacion de programas de ensefian-
za que apoyen |as modificaciones necesarias para la aplica-
cion del criterio de atencion primaria de salud; una mejor
comprension de las necesidades de la comunidad y de su
dinamica social; y la aplicacion de los adelantos realizados
en la tecnologia biomédica, de salud pablica y de gestion,
en el plano de la atencidn primaria. En segundo lugar, las
universidades pueden ofrecer nuevas perspectivas a la posi-
bilidad de avanzar hacia esas metas, a la importancia y a la
ranidez del cambio que se espera, y a las modificaciones de
la estrategia que sea necesario efectuar. En tercer lugar, las
universidades pueden tener una funcién primordial que
desempenar en la educacién del pablico y de sus dirigentes
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en |os asuntos que influyen en su salud.

Como se ha reconocido que la atencion primaria de
salud es el principal mecanismo de aplicacion en la estrate-
gia mundial de salud para todos, se ha identificado, en con-
secuencia, los cuatro ingredientes necesarios para la efica-
cia de esa atencion. Estos son: la voluntad politica de im-
plantar la equidad social; la participacién activa de la comu-
nidad; una accidon intersectorial adecuada, y una tecno-
logia apropiada y asequible. La funcion de la universidad
en el fomento del concepto puede expresarse en términos
de las funciones tradicionales de la misma: ensefanza,
investigacion y servicio.

Las escuelas de medicina de la América Latina con-
frontan, en su mayoria, los problemas siguientes: estruc-
turas administrativas rigidas; planes de estudio estdticos
por la interdependencia y poca flexibilidad de la estruc-
tura administrativa; escasez de profesores y de recursos
materiales; profesores en su mayoria de tiempo parcial y
con compromisos vitales fuera de la universidad; ensenanza
fundamentalmente tedrica con transmision de conoci-
mientos no siempre al dia; inadecuada comunicacion afec-
tiva entre profesores y alumnos; nimero de aspirantes a
estudiar medicina por encima de la capacidad real de las
escuelas; alta proporcion de estudiantes repetidores o
inscritos con asignaturas pendientes de cursos anteriores, lo
cual prolonga la carrera y aumenta el costo de produccion
de profesionales; registro deficiente de datos, ausencia de
autoevaluacion; falta de coordinacion entre las institu-
ciones formadoras de recursos humanos y las necesidades
de la comunidad expresadas en los planes nacionales de
salud.

Esta situacion no es exclusiva de las escuelas de medi-
cina; la comparte la universidad latinoamericana en su
conjunto, y en el caso particular que nos ocupa incide
negativamente en la consecucion de la meta de “‘salud para
todos en el ano 2000”.

CAMBIOS METODOLOGICOS Y DEL
PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

La mayoria de las escuelas de medicina de todo el
mundo preparan a sus alumnos para dedicarse a una prac-
tica médica incapaz de ver mds que la enfermedad vy la
tecnologia que permite abordarla, y no para atender |a
salud de la poblacion. La escuela de medicina es una insti-
tucion integrante de la sociedad, un instrumento de capa-
citacion para trabajar en la sociedad y en favor de ésta; en
consecuencia, debemos examinar cuidadosamente la situa-
cion que los graduados habrin de afrontar cuando aban-
donen la escuela, con el fin de prepararlos debidamente.

Halfdan Mahler, Director General de la Organizacion
Mundial de la Salud, plantea sobre el asunto algunas cues-
tiones precisas:

“—¢Piensan y actGan los graduados en funcion de la
“salud” mds bien que en funcién de la “enferme-
dad”? Es decir, laplican técnicas de prevencion
y de promocién de la salud y no sblo técnicas de
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tratamiento y de rehabilitacién?

“—{Piensan y actGan los graduados en funcién de la
familia y de la comunidad mds bien que en funcidn
del enfermo individual?

“—{Piensan y actdan los graduados como miembros de
un equipo de salud formado por médicos, enferme-
ras y otros trabajadores de salud, asi como por espe-
cialistas en ciencias sociales?

“—¢Piensan y actian los graduados en funcién del uso
optimo de los recursos financieros y materiales
disponibles?

“—¢Piensan y actGan los graduados en funcién de las
caracteristicas nacionales de la salud y de la enfer-
medad y en funcion de las correspondientes priori-
dades?”’

Estamos identificados con el Dr. Mahler cuando él
sostiene que si la respuesta a todas esas preguntas es afir-
mativa, podria decirse que la escuela de medicina ya ha
adelantado mucho en la preparacién de graduados cuyo
adiestramiento corresponde a las necesidades de salud
de la sociedad moderna. En cambio, cuando algunas de
las respuestas no sean inequivocamente afirmativas, urgird
reexaminar todos los criterios y programas de la escuela
de que se trate.

En relacion con este planteamiento, y con anterioridad
al mismo, se revisaron en forma somera una serie de modifi-
caciones que en los Gltimos 25 afios a la fecha de 1976,
habian sido propuestas y ejecutadas en grado variable en
las instituciones formadoras de médicos de América Latina
y del Caribe. Entre ellas se destacan las siguientes:

— Incorporacién de la ensefianza de la medicina preven-

tiva y social.

—Substitucion de las catedras por departamentos.

—Integracion de la ensefianza de las ciencias bdsicas
entre si y con la ensefianza clinica.

— Incorporacion de nuevas asignaturas.

—Ensefianza y practica de la medicina comunitaria.

—Cambios metodoldgicos y uso de moderna tecnolo-
gia educativa.

—Uso de las instituciones de atencion médica de los
organismos de seguridad social o similares para la
educacion médica.

— Integracion de la ensefianza de las diversas profesio-
nes de la salud (facultades o centros de ciencias de la
salud).

—Enfoque interdisciplinario de la ensefianza de las
profesiones de la salud.

— Introduccion del internado en la Gltima etapa de los
estudios.

Se examind, también, con particular atencion la evolu-
cion del curriculo de medicina en periodos relativamente
largos, asi como algunos intentos y realizaciones concretas
de cambios curriculares en algunas instituciones forma-
doras de América Latina y del Caribe. El examen mostré
por lo menos tres situaciones evidentes:

1. Que en la mayoria de las instituciones se mante-

nia inmodificada la estructura curricular desde hacia
muchos afios, a pesar de que se habian producido
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cambios en contenidos y hasta en metodologias.
2. Cuando se habia intentado modificar la estructura
curricular y sus contenidos conceptuales, se hicieron
evidentes las contradicciones entre la estructura
curricular propuesta y la estructura organizativa de
la universidad; entre el producto que se deseaba
obtener —un médico general— y el cardcter de espe-
cialistas de la mayoria del profesorado; entre el
deseo de formar médicos generales y la tendencia a
la especializacién que predomina en la practica
médica, estimulada por los sistemas de atencién
médica; entre la intencién de promover el trabajo
en equipo y la actitud individualista que predo-
mina entre el profesorado y en el ejercicio profe-

sional.
3. En aquellos casos en los que se habia logrado algin

grado de resolucién de las contradicciones que se
suscitaron dentro de las propias escuelas, persistian
aln las contradicciones con la prictica médica,
y se consider6 poco probable que pudieran ser
resueltas a breve plazo por los egresados.

Debemos destacar la importancia de factores que
intervienen en grado variable en la configuracion del com-
portamiento profesional de los egresados. Estos factores
se han clasificado en dos grandes grupos, a saber, los exter-
nos a la escuela y aquellos que estdn presentes dentro de la
misma institucién. En relaciébn con el primer grupo, se
entiende que las instituciones formadoras de médicos estan
inmersas en una determinada estructura social cuyas
influencias afectan su estructura, funcionamiento y resulta-
dos alcanzados en la practica profesional. Entre tales
influencias se destacan las ejercidas a través del sistema de
salud y la practica médica prevalentes, y aquellas que
provienen del sistema educativo en general y del de educa-
cidn superior en particular.

En relacién con el segundo grupo, el conjunto de facto-
res internos puede ser dividido en aquellos relacionados con
el contenido curricular, con la metodologia de |a ensefianza
y con la naturaleza de las experiencias educativas, por una
parte, y en aquellos relativos al profesorado y a la imagen
que el alumno percibe del mismo, por la otra. Como ejem-
plo citaremos la influencia hacia la especializacion que
pudieran ejercer los curriculos en los que predominan
los contenidos correspondientes a dreas clinicas espe-
cializadas mds o menos bien definidas. Al mismo tiempo,
la metodologia de la ensefianza es capaz de estimular
motivaciones y desarrollar habitos en el alumno que en
algunos casos serdan deseables y, en otros, inconvenientes.

Las experiencias educativas que las escuelas pueden
ofrecer a sus alumnos son ampliamente variadas, y son las
mds aconsejables aquellas que colocan al alumno en contac-
to préximo con la realidad en la cual le tocard actuar y lo
estimulan a participar activa y responsablemente en el
analisis y solucién de los problemas que esa realidad le
plantea. Combinzndo el estudio con el trabajo se contri-
buye a valorizar este Gltimo y a destacar el caricter conti-
nuo que ha de tener el estudio a través de toda la vida
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profesional.
En resumen, la formacién del médico debe estar diri-
gida a:
—la necesidad de un fundamento cientifico sélido;
—una base antropoldgica que considere al ser humano
en sus aspectos biolégicos y psicosociales;
—una actitud ética;
—un enfoque coherente con el concepto de los proble-
mas de salud del pais o region;
—una capacidad y actitud de autoformacion.

CAMBIOS EN EL PLAN DE ESTUDIOS DE LOS
PROGRAMAS DE CIENCIAS DE LA SALUD Y
SU INFLUENCIA PARA ALCANZAR SALUD
PARA TODOS

Comenzaremos por decir, como ha sido expresado en
innumerables ocasiones, que no existe un modelo curricular
Unico vilido y que pueda ser recomendado a todas las
instituciones formadoras de médicos y de cualquier otro
profesional del drea de la salud. La decisi6on que cada escue-
la adopte al respecto dependera de sus objetivos y de las
caracteristicas de los recursos humanos y materiales de los
cuales dispone.

Al analizar y proponer cambios en el plan de estudios
de los programas de ciencias de la salud que influyan
positivamente en la consecucién de la meta de salud para
todos, es necesario tener en cuenta, para las decisiones que
correspondan, los siguientes aspectos y criterios que los
sustentan:

—ensenanza integrada vs. ensefianza por disciplina;

—ensefanza uniprofesional vs. ensefanza multiprofe-

sional;

—ensenanza predominantemente hospitalaria vs. ense-

fianza predominantemente extrahospitalaria;

—estructura organizativa de las escuelas;

—alternativas frente a la demanda estudiantil.

Si bien no es posible negar que con la fundamentacién
tedrica tradicional de la educacién médica se han alcanzado
altos niveles de excelencia, también lo es que no se puede
aspirar a obtener resultados satisfactorios si se pretende
hacer ensenanza integrada sin tomar en cuenta las bases
teéricas de la misma y sin admitir las consecuencias que
ellas han de tener sobre toda la concepcion del proceso
educativo. La idea del aprendizaje integrado se sustenta
en una teoria del aprendizaje que sostiene que el verdadero
conocimiento s6lo se adquiere cuando el individuo puede
manipular el objeto de estudio para analizarlo por si mismo
y reconstruirlo. Esta teoria implica que el aprendizaje ha
de ser activo, afincado en el contacto de quien aprende
con la realidad concreta, y de cardcter siempre creativo y
no meramente repetitivo. Supone, por tanto, que el apren-
dizaje se lleva a cabo mediante el andlisis y resolucion de
problemas directamente ligados a la actividad profesional
y no a través de disciplinas.

Se ha postulado que si la ensefanza de las diversas
profesiones de la salud estuviera a cargo de una misma ins-
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tituciobn y se realizara en forma conjunta, seria posible
obtener una mejor integracion del “equipo de salud” o
“equipo de trabajo”. No obstante las dificultades que
entrafia la composicion y el funcionamiento idéneo del
equipo, se reconoce que tal ensefianza conjunta puede
representar una manera adecuada de utilizar mejor los
recursos docentes y de evitar duplicaciones.

La ensefanza tradicional, en la etapa clinica, se ha
centrado principalmente en instituciones hospitalarias
complejas. Estudios realizados en varios paises han demos-
trado que los hospitales de alta complejidad tienen una
participacion limitada en el contexto de las acciones de
salud. Ello significa que cuando la formacién clinica de
los alumnos se realiza predominantemente en salas de
hospitales especializados, la misma se desarrolla en base
al 1% de los problemas de salud de la comunidad. En tal
sentido, se considera que es conveniente que una porcién
importante del tiempo que se dedica a la formacion de
médicos en el pregrado se destine a experiencias a nivel
de ambulatorios y centros de salud, tanto urbanos como
rurales.

En el transcurso de los Gltimos 40 afnos, la mayoria
de las escuelas de medicina de América Latina y del Caribe
han adoptado alguna forma de organizacion departamental.
En algunos casos, la departamentalizacion ha consistido
en la agrupacion de cdtedras afines bajo una direccion
Ginica, unipersonal o colegiada, con atribuciones y grado de
autoridad variables. En otros casos, las propias catedras,
mediante un proceso expansivo, transformacion interna,
cambio de funciones y de denominacién, se han convertido
en departamentos. Una departamentalizacion real y bien
estructurada puede traer como consecuencia las ventajas
siguientes: mejor aprovechamiento de los recursos humanos
y materiales, al evitar la multiplicacion de unidades y pro-
gramas destinados a propositos similares; unificacion de
criterios en relacion con los contenidos programdticos y la
metodologia de todo el personal docente en la elaboracién
de programas; incremento de relaciones interprofesionales y
mejor conocimiento, por parte de los profesores de medici-
na, de las caracteristicas y de los curriculos de otras profe
siones de |a salud.

En los Gltimos afios se ha observado un incremento
progresivo y cada vez mds rdpido del nimero de candidatos
que desean estudiar medicina, no asi para otras carreras
técnicas y profesionales del campo de la salud. La satisfac-
cion de la demanda estudiantil podria ser lograda aceptando
el crecimiento ilimitado de la matricula en cada escuela,
o creando nuevas escuelas. El manejo de nimeros crecien-
tes de alumnos sin sacrificio de la calidad del aprendizaje
sdlo seria factible si se adoptaran cambios radicales en la
estructura y metodologia del proceso educativo. El uso
racional de la moderna tecnologia educativa dentro de
disefios curriculares e instruccionales apropiados; la incor-
poracién de nuevos y diferentes ambientes asistenciales a la
ensefianza; la revision del papel del profesor y del alumno
en el proceso ensefanza-aprendizaje con miras a hacerlo
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mds activo son, entre otros, recursos validos que las escue-
las de medicina pueden y deben poner en prictica para
enfrentar con éxito el aumento de la matricula estudiantil.

Se ha reconocido una evolucion del proceso ensefanza-
aprendizaje que se ha beneficiado de los cambios e incorpo-
raciones sefalados en el curso de esta disertacién. Sin em-
bargo, el Comité de la OPS sobre Ensefanza de la Medicina
Preventiva y Social, al examinar el efecto de esas modifica-
ciones en la salud de las poblaciones, sefalo: “‘Las ambicio-
sas metas de llegar a una transformacion de las practicas de
salud, y especialmente de la atencion médica, a través de un
profesional capacitado para producir esos cambios, no
lograron concretarse. . .” Y hoy, 10 afos después, agrega-
mos nosotros, ain no se han concretado.

Sin caer en extremos pesimistas, pero si basados en
realidades y hechos incontrovertibles, creemos que la ambi-
ciosa meta de ‘“‘salud para todos en el afio 2000” no serd
cumplida. Se necesita de una decision politica firme de los
gobiernos, de una comprension clara de los problemas de
enfermedad y del valor de la salud por parte de todos los
sectores nacionales, de un desprendimiento en lo material
de los que pueden en favor del bienestar colectivo, de un
compromiso serio y honesto de las instituciones educativas
en la formacion de recursos humanos idéneos; en fin, de
una voluntad colectiva nacional e internacional de trabajar,
en forma coordinada y mancomunada, para alcanzar esta
preciada meta. Sélo entonces, con optimismo, podriamos
decir: en el siglo XXI nos acercaremos a la meta de salud
para todos en este mundo nuestro.
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