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Ensenanza de la Medicina - ¢ Nuevos retos?

Eg este numero ddniversitas Médicae publican varios articulos que de una manera u otra

iran alrededor del tema de la ensefianza en las escuelas de medicina, de la necesidad de
establecer nuevos paradigmas, de la urgencia de adoptar nuevos estandares que permitan a los
programas ofrecer al mercado un nuevo, mejor y mas “social” tipo de médico y de los peligros de

la globalizacion o colonizacion.

De igual manera las revistas médicas traen abundante informacion sobre nuevas tecnologias de
ensefianza, nuevos modelos de escuelas, creacion de ligas de acreditacion y modelos de intercam-
bio y homologacion de profesiones dentro de los diferentes modelos de integracién de paises.
Toda esta oleada de cambio se genera en la necesidad de adecuarse a las realidades sociales, en Ic
nuevos modelos de desarrollo econdmico no siempre basados en el bienestar general, la interven-
cion cada vez mas activa de intermediarios en la relacién médico-paciente, la masificacion de la
informacion y la posibilidad de que los pacientes accedan a ella para opinar y optar por la mejor
opcién de tratamiento y las nuevas e impactantes metodologias de ensefianza que pretenden dejar
de lado, en forma equivocada, los métodos tradicionales en lugar de complementarlos.

Desde la década de los setenta del siglo pasado, las reuniones mundiales sobre educacion médica
han generado mdltiples documentos que enfatizan el redireccionamiento de la educacién en las
facultades de medicina hacia lo social, como si acaso en algin momento pudiera ensefiarse medi-
cina desde otra Optica. Posiblemente este enfoque se relacione mas con centrar la ensefianza en la
prevencion de la enfermedad, en la promocion de la salud, en el incorporar el analisis econémico
en los hechos médicos y en considerar que el objetivo primario de la medicina es la salud y no la
enfermedad. ¢ Cémo negar que esta mirada es indispensable?

Lo anterior no puede significar, por supuesto, que se abandonen los contenidos tradicionales en la
ensefianza en las escuelas de medicina. Se trata de enriquecer y no de formar menos buenos futu-
ros médicos. Esta busqueda del equilibrio hace necesario replantear los curriculos y planes de
estudio y reeducar a los educadores de las escuelas, porque nadie puede ensefiar lo que no sabe
no hace en la vida diaria. Desde esta mirada no parece facil la tarea pero hay que emprenderla.

Unido a esto se plantean nuevos retos que tienen que ver con la basqueda de la calidad a través de
los programas, estatales o privados, de acreditacion y reconocimiento por pares nacionales y por
organizaciones internacionales que avalen la calidad del programa y de los egresados del mismo.
Nuestra facultad tiene una gran experiencia en autoevaluacion y evaluacion externa y siempre ha
logrado obtener el reconocimiento externo de los evaluadores y ha entendido que la principal
riqueza de estos procesos radica en la oportunidad de cambio més que en la obtencion de un
requisito legal. Desde esta 6ptica enfrentd el reto de la reacreditacion ante el CNAy posiblemente
la obtenga. El trabajo serio de las directivas de la facultad se traducird en un informe aprobatorio
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por parte de los pares externos, pero nada tendria sentido si el proceso no lleva a superar las
debilidades detectadas en la autoevaluacion.

La acreditacion solo sirve si esta enfocada a ser una busqueda de la calidad, entendida como una
Utopia deseable. La globalizacion y la incorporacion del pais a tratados de mercados ampliados
nos llevaran inevitablemente a la basqueda de acreditacién y reconocimiento internacional por
organizaciones o ligas universitarias encargadas de esta tarea. Este nuevo reto sera complejo y
dificil pero igualmente sera una oportunidad de mejoramiento. Para lograrlo se hace indispensable
incorporar en la ensefianza, en forma mas amplia, todas las nuevas tecnologias educativas, espe-
cialmente en las ciencias basicas médicas.

Laboratorios virtuales, interaccion docente-estudiante por la red, simulacion de procesos bioldgi-
cos, modelos fisicos para la ensefianza de anatomia y semiologia, computadores inalambricos de
bolsillo en la practica de las areas clinicas, “pacientes” profesionales y escenarios de practica de
baja complejidad son algunos de los elementos que estan cambiando los procesos pedagogicos y
generando nuevas did4cticas y a los cuales debemos llegar rapidamente.

Un ultimo elemento debe ser tenido en cuenta: la proliferacion de escuelas y de egresados hace
necesario que el estado asegure la “calidad” a través de los llamados ECAES y en el futuro proxi-
mo de la recertificacion individual y periddica de cada profesional. Estos procesos hacen necesario
que la facultad estimule y favorezca la obtencion de buenos resultados de nuestros estudiantes en
estas pruebas otorgando estimulos, favoreciendo el ingreso preferencial a estudios de posgrado,
disefiando programas de educacién continua y teniendo liderazgo ante las instancias legales que
planean estos aspectos regulatorios, tratando de preservar para las escuelas la posibilidad de dirigir
los programas de recertificacion.

Como podemos ver son multiples los retos actuales pero igualmente lo son las oportunidades de
continuar teniendo el liderazgo que nos ha caracterizado si los enfrentamos con seriedad y creati-
vidad.

Jaime Alvarado B.
Profesor titular de medicina interna y gastroenterologia
Director Departamento de Medicina Interna

EDITORIAL



