EDUCACION

“E! Médico para la Repiblica

Dominicana”.

—Reflexiones sobre el tema—

Dr. Bienvenido A. Delgado Billini.

El documento “Plan de Estudios de la Escuela de
Medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia,”” comienza con un corto capitulo que resumelo que
podrfamos Hamar nuestra filosoffa en la formacién del
médico. Este reza asi: “El objetivo fundamental de la
educacién médica es el de formar profesionales de la salud
que, a través de una comprension integral del hombre en sus
aspectos bioldgicos, psfquicos y sociales, estén capacitados
para fomentar, preservar y restituir la salud del individuo vy
de la comunided. Por tanto, nuestra principal mision es
establecer un ambiente en el cual el estudiante pueda
aprender cémo resolver los problemas de prevencién de la
enfermedad y recuperacion de la salud, teniendo en cuenta
el nivel cultural y econémico, asi como los factores
ecologicos relatives al individuo, a la familia y a la
comunidad.”
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Estos conceptos generales no son nada nuevos, Han
sido proclamados por décadas y nos parece que adn tienen
vigencia. El documento citado continda con los Objetivos
de la Carrera, Areasde Accion y Objetivos Terminales,
antes de pasar a la descripcion del plan en si. Es obvio que
no expondremaos en detalle el contenido de estos capitulos
por la brevedad del tiempo disponible en este panel. En lo
adelante nos limitaremos a hacer algunas reflexiones sobre
el tema.

Hace unos veinte afios of porprimera vez esta especie de
sentencia o proposicion: “Necesitamos producir un médico
para el pafs.” Esta vez se refer(a a la RepUblica Dominicana.
Ya en otros pafses se habfa pronunciado la misma
sentencia, refiriéndose al suyo propio. Confieso que me
interesé la idea, pensé en ella, busqué antecedentes. Desde
entonces, los discursos, los escritos, las reuniones, las
discusiones, han sido innumerables. Y a la fecha me
pregunto: ¢Qué de concreto se ha sacado de esta idea? (Es
factible de realizar? ¢Es conveniente ono? ¢Por qué? Ha
sido profundamente analizada y bien interpretada? Esta
reunion que estamos efectuando nos demuestra que aun
buscamos un camino, una vfa, mas elementos de juicio para
tomar una decision que satisfaga esa aspiracion.

Vivimos en un universo biomédico en expansion,
permanentemente cambiante. El reto que las nuevas
tecnologfas han puesto frente al hombre hace necesario
revalorizar los conceptos y adecuarlos a las situaciones que
se tienen que resolver. Los problemas de salud han rebasado
la esfera médica "tradicional” y, por tanto, requieren el
concurso de un equipo multidisciplinario, en el que la
responsabilidad .del médico sea compartida con otros
profesionales, asl como la decision de adoptar las normas
éticas que se deben seguir en el futuro.

Nuestro pafs se cataloga como '‘subdesarrollado,” una
de las formas actuales y en cierto modo elegante de
sustituir el calificativo de “‘atrasado’’. ¢{Debemos formar
un médico para el “atraso” 0 a un profesional médico que
Sea capaz de promover cambios en la comunidad que
repercutan en beneficio de la salud individual v colectiva?
Un médico para el atraso’ podrfa interpretarse como una
visibn conformista, de adaptacion a una situacion
particular, que limitaria el quehacer profesional a tareas
muy especificas. Asi como se critica la “sub-utilizacién’’ de
un recurso de formacion costosa y de larga duracién como



es la del médico, dedicado a tareas que pueden desempefiar
enfermeras, técnicos, paramédicos y auxiliares de salud,
podrfa criticarse también la utilizacion del médico en
actividades gerenciales, estadfsticas, econdmicas, etc., que
de hecho absorben gran parte de su tiempo en cargos de
asesorfas, normativos y ejecutivos de los servicios de salud,
que muy bien pueden desempefar administradores,
estadisticos, economistas y planificadores.

El avance extraordinario experimentado por las
ciencias biomédicas en los pafses desarrollados, produce una
avalancha tal de informacion y de conocimientos por los
distintos medios de comunicacion existentes, que hace
practicamente imposible recibirlos y menos atin asimilarlosy
ponerlos en practica. No obstante, el médico debe
esforzarse por estar al dia, por ser competente y creativo en
el arte y ciencia de la medicina donde quiera que esté
ejerciendo su profesion. Y asi la gente lo espera y se lo
demanda.

Mas de sesenta afios han pasado desde que el profesor
Flexner rindio su informe sobre la educacion médica en los
Estados Unidos y Canada, el cual sirvio de base a la
renovacion cientifica de la ensefanza de la medicina en esos
paises. En la América Latina la educacion médica siguid el
modelo de la Europa Central, fundamentalmente el francés,
para sufrir una rdpidamente creciente influencia
norteamericana a partir de la Segunda Guerra Mundial. La
preocupacion sobre el papel de la educacion en el
aprendizaje de la medicina se materializa en la Primera
Conferencia Mundial de Educacion Médica realizada en
Londres en 1953, cuyo tema central fue la educacion
meédica de pre-grado. A pesar de los treinta afios
transcurridos, el nimero de escuelas de medicina, que han
definido sus objetivos es relativamente bajo.

La mayoria de las definiciones exponen con distinto
énfasis y con diversas formas de expresion los siguientes
factores comunes:

1. La necesidad de un fundamento cientifico sélido;

2.  Una base antropologica que considere al ser humano
en sus aspectos biologicos y psico-sociales;

3. Unaactitud ética;

4, Un enfoque coherente con el contexto de los
problemnas de salud del pafs o region;

5. Una capacidad y actitud de auto-formacion.
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Para que estos objetivos se cumplan, las escuelas de
medicina tienen que seleccionar su cuerpo docente y su
estudiantado. Aunque sea diffcil, la seleccion hgy que
hacerla. El acceso abierto o libre que se produjo en Francia,
Espafia e Italia, a partir de la revuelta universitaria de
Nanterre, y en Cordoba, Argentina, desde 1927 vy
posteriormente en otras escuelas latinoamericanas, llevo a
un deterioro importante de la calidad de los graduados.

La seleccién nos permitira controlar adecuadamente el
proceso de ensefianza-aprendizaje y a evaluar
concienzudamente su producto: el médico. Maddison en su
disertacion intitulada: Una Escuela Médica para el Futuro:
el experimento de New Castle, publicada en 1980, resume
las caracteristicas cosnideradas esenciales para un
desempefio médico efectivo y al mismo tiempo susceptible
de evaluar:

—  Habilidad mental para resolver problemas.
—  Creatividad.
—  Empatia.

— Capacidad para desplegar una actitud de apoyo y
sostén. '

—  Perseverancia.
—  Flexibilidad de ideas y actitudes.

— Habilidades para enfrentar problemas éticos dificiles,
informada y juiciosamente.

Un médico dispuesto a saber, es decir, a adquirir
conocimientos como experiencias pensadas; resuelto a saber
hacer, a obtener habilidades y destrezas para ejecutar
idoneamente sus tareas e investigar, y definido en su saber
ser, manifestado en una conducta y ética profesional
ejemplares, poseerd las condiciones necesarias para ejercer
con propiedad su profesion en la precariedad de un pais
subdesarrollado como en la prosperidad de un pals
avanzado.

Presentado en el ‘“Seminario Taller de Evaluacion y
Normalitzacion de la Educacion Médica Superior en la
Republica Dominicana.” 22 y 23 de junio de 1984,



