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Exposicion de motivos

s evidente que han surgido desde finales del

siglo pasado ¢ inicios del actual, determinantes

de cambio para los programas de formacion
profesional, no solamente en el campo de la salud,
sino en las demas areas de ejercicio profesional; la
globalizacion ha producido importantes impactos en
todas las disciplinas del saber, la cibernética ha infun-
dido novedosos mensajes, los problemas sociales se
han acrecentado, las estadisticas sobre trauma en
todas sus formas son alarmantes, la violencia se con-
vierte en el mas angustioso factor de preocupacion
por el impacto social, econémico y moral que repre-
senta. Los gobiernos han debido ajustar sus politicas
alas nuevas realidades, se han introducido esquemas
para el manejo de la seguridad social, se han producido
trascendentales descubrimientos que han comprome-
tido el campo de la bioingenieria y la genética y tocan
los linderos de la bioética. No sin razén Arthur Levine
de la Universidad de Columbia, predice el cambio dra-
matico de las profesiones académicas, bajo los impul-
sos de:

+ “Las cambiantes actitudes y demandas de los
patrones de educacion superior
* Las caracteristicas del estudiante universitario

*

* Las condiciones de los empleos

* Las nuevas tecnologias

«  Elfuerte surgimiento de competidores en el sector
corporativo privado con proyectos de investigacion
de caracter fundamentalmente comercial, que
controvierten los valores tradicionales de la
educacion superior”.

Cabe destacar que a partir de la filosofia positivista
de Comte quien pretendié darle a la ciencia la
capacidad del conocimiento absoluto y lo cual precipitd
a la tendencia de llevar la tecnologia, sin control de la
ciencia, a la marginalizacion -por no decir al olvido- de
las necesidades basicas, emocionales vy fisicas del
individuo y por consiguiente a pasar por alto la
influencia de su entorno; se desfiguré el esquema de
Flexnery se indujo a una formacion médica deshuma-
nizada y con pobres raices sociales.

La necesidad de replantear el esquema que carac-
terizo la formacion del profesional desde mediados del
pasado siglo, ha llevado a todo tipo de esfuerzos por
parte de las instituciones universitarias para remodelar
los mecanismos de formacion del futuro médico, lo cual
sumado a la necesidad inaplazable de asumir la
realidad surgida a partir de los descubrimientos y
avances arrolladores de la geometria fractal, la fisica
cuantica, los sistemas cadticos; en una palabra de todo
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lo deslumbrante de la biotecnologia, la ingenieria gené-
tica y la electronica aplicadas, llevan a replantear el
pensamiento mecanico positivista y a tomar la visién
del hombre, la comunidad y su entorno como factores
determinantes de los nuevos programas.

Desde finales del pasado siglo, con gran énfasis
en el presente, se ha fortalecido el concepto y la actitud
que da ala ciencia su papel preponderante, colocando
a la tecnologia en el lugar indispensable que le
corresponde; hoy para suerte se puede decir que una
y otra caminan al unisono en una necesaria conjuncion.
Las comunicaciones por medio electrénico se han con-
vertido en el principal baluarte del conocimiento y su
desarrollo acelerado imprime la necesidad de consi-
derarlas prioritariamente en la organizacién académica
como base para la investigacion y como fuente del
desarrollo cientifico.

Para tomar como puntos de partida las realidades
actuales, el quehacer del profesional del futuro y el
desarrollo académico para su adecuada formacion, no
se puede hacer abstraccién de los nuevos esquemas
de la seguridad social vigentes en la mayoria de
nuestros paises; en la deshumanizacion profesional
promovida por los mecanismos de atencién de los pa-
cientes, impuestos por las entidades contratantes de
servicios; en la desmotivacion de los prestadores de
los mismos; en el afan de competencia de las entida-
des hospitalarias, surgida por la necesidad de supervi-
vencia y que las ha llevado a deslumbrar por la
exhibicidon de tecnologias; en el afan del médico para
buscarse mecanismos de ingresos econémicos, dife-
rentes a los de su practica profesional; en el proposito
de lucro de promotores y prestadores de salud que
dan prioridad a los aspectos comerciales por encima
del derecho a la salud y del servicio social a los usua-
rios; en el sistema de atencién vigente que mira
directamente al individuo con abstraccion de su entor-
no, su familia, su comunidad; a la debilidad y pérdida
de interés en cuanto se relaciona con las actividades
de investigacion.

Por lo anterior, entre muchos aspectos, es funda-
mental proyectar programas de formacién del médico,
dentro de un contexto humanistico, humanitario, psico-
social, cientifico, tecnoldgico y ético, constructivo para
su comunidad, sin centrar su formacion exclusivamente
en lo bioldgico.

Las contribuciones de los mas importantes centros
de formacioén profesional, actualmente apuntan a
significativas coincidencias, al igual que son coinciden-
tes las de las organizaciones y asociaciones mas
reconocidas en el campo de la educacién superior. Por
iniciativa de ASCOFAME (Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina), se dieron cita la Asociacion
Colombiana de Universidades (ASCUN) y las asocia-
ciones de Ingenieria, Odontologia y Enfermeria (1998)
y luego de identificar las tendencias caracteristicas del
final del pasado siglo, ademas de clamar por un papel

definido del Estado para la supervision de la calidad
de la educacion superior y de insistir en la actitud
proactiva de las Asociaciones en el proceso de
autorregulaciéon de las instituciones educativas,
presentaron las siguientes propuestas especificas:

*  Vigilar el cumplimiento de los requisitos minimos
de los programas de pregrado y postgrado.

»  Darsoporte técnico para los procesos de acredita-
cion.

»  Fortalecer la capacitacion pedagdgica y didactica
de los docentes.

»  Crear mecanismos para orientar y mejorar la cali-
dad de la educacion media para una adecuada
integracion con la educacion superior.

*  Fomentary desarrollar la investigacion en la edu-
cacioén superior.

*  Implementar modelos de autoevaluacion en forma
complementaria a las bases propuestas por el
Consejo Nacional de Acreditacion.

»  Fortalecer la investigacion en maestrias y docto-
rados.

Lo anterior considerado como punto de referencia
general para los programas, sefiala un derrotero que
de ser tomado puntualmente en cuenta servira de
piedra angular para los programas especificos de
formacién del médico del futuro.

Objetivo general de la formacién del médico

Este objetivo no puede ser otro que formar un
profesional con alto sentido ético y social, capaz de
participar en la solucion de problemas de salud, directa-
mente en lo que se relaciona con la promocién y con-
servacion, la prevencion, el tratamiento de la enfer-
medad y la rehabilitacién. Ademas dotarlo de una sélida
preparacion cientifica y humanistica que lo lleve a
conocer la realidad nacional y a ser participe y factor
multiplicador de los avances cientificos y tecnoldgicos.

Dentro de ese objetivo se han identificado como
pilares basicos, la bioética, la investigacion, ademas
del humanismo y el humanitarismo. El médico del pre-
sente debe tener no solamente un conocimiento cabal
de las realidades nacionales, especialmente lo relacio-
nado con la evolucién del sistema de seguridad social,
sino ademas una sélida informacion sobre la situacion
social, politica y econémica a nivel mundial, sobre los
avances técnicos y cientificos que incidan en su prepa-
racion profesional.

Los organismos internacionales mas autorizados
en el campo de la educacién, como el IIME (Institute
for International Medical Education), recientemente
creado, ha definido requisitos esenciales, a nivel global,
para la educacién médica. Esos requisitos, apuntan al
conocimiento médico, a las habilidades clinicas, a las
actitudes profesionales y a los valores universales de
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ética y comportamiento que deben estar incrustados
en la formacion del médico.

El médico familiar o integral

Se habla hoy con insistencia sobre la formacion
del médico familiar, con una sélida formacion integral
que le permita resolver las mas frecuentes patologias,
ademas de instaurar programas adecuados de promo-
cion y prevencion. Se discute si este profesional debe
ser producto natural del pregrado o mas bien, dentro
de una razén ldgica, un especialista formado a base
de un modelo metodolégico de practicas y conoci-
mientos. Pareciera ser que los esquemas vigentes de
Seguridad Social en Salud, conducen hacia ese hori-
zonte, por lo cual las escuelas de formacion deberan
enfocar y estructurar adecuadamente los programas
pertinentes. Si este profesional integral va a tener la
responsabilidad de atencién de la mayoria de los
programas y problemas de la familia y la comunidad,
su formacion debe ser especialmente meticulosa, con
la mejor metodologia docente y los mas adecuados
campos de practica. La reunién del convenio Comuni-
dad Britanica - ASCOFAME, ventil6 el tema 'y tomé la
referencia presentada por la Comunidad Britanica,
basada en la experiencia adelantada por ellos sobre
Medicina Familiar con 6ptimos resultados en la
atencion integral de salud.

La Academia Nacional de Medicina ve la
necesidad pero no puede desconocer las tendencias
mundiales de convertir la medicina familiar en una
especialidad, que requiere programas muy bien cimen-
tados y dirigidos y por la justificacion que ofrece hoy
esa perspectiva.

Propuesta sobre programas de formacion
del futuro médico

El médico del futuro debera ser formado dentro
de esquemas curriculares que garanticen:

. Una formacion integral en los dos sentidos, hori-
zontal y vertical con articulacién entre los entes
docentes, los discentes y la comunidad.

* Integracion de las ciencias basicas, clinicas y sociales.

. Incorporacion de las ciencias sociales, el humanis-
mo, el humanitarismo y la ética.

*  Flexibilidad curricular caracterizada por el reorde-
namiento de saberes, contenidos y competencias,
ofreciendo la importancia que merecen las asigna-
turas electivas.

«  Capacitacion pedagodgica de los docentes.

* Incorporacién de los estudiantes a las experien-
cias propias de las comunidades e instituciones
de salud.

+  Contacto precoz de los estudiantes con las comu-
nidades y también con los pacientes, bajo tutoria.

*  Flexibilidad pedagdgica con énfasis en informatica
y las pedagogias innovativas como las de simula-
cion y e-learning.

«  Desarrollo de una actitud permanente y un afan
continuo por la disciplina de investigacion.

«  Estimulo de la autoformacién con el fomento del
uso constante de los medios que ofrece la tele-
matica.

«  Desarrollo de la actitud de liderazgo.

*  Fomento y practica constante de la ética y la bioé-
tica.

«  Conocimiento de las realidades sociopoliticas del
pais, de la legislacion en el campo de la salud.

«  Cabal informacién sobre el desarrollo y experien-
cias con el Sistema de Seguridad Social.

«  Conocimientos basicos sobre aspectos de gestion
administrativa y gerencial.

Especificamente y como aspectos meramente
académicos se considera fundamental, tomar en
cuenta hacia el futuro:

El fortalecimiento y racionalizacion de las ciencias
basicas sobre la consideracion del papel prepon-
derante de la bioquimica, la biofisica, la bioinge-
nieria, la genémica en razén de los ultimos avances
y la aplicacion practica de los mismos al ejercicio
profesional.

. El fortalecimiento de las ciencias clinicas, con el
uso racional de los mas adecuados medios de
diagndstico, entre los cuales debe reactivarse la
comunicacion ideal del médico con el paciente.

» La positiva reactivacion de la farmacoterapia, la
fisiopatologia y la informacién sobre el uso de las
terapias alternativas y sus implicaciones.

«  El desarrollo é impulso de las humanidades y las
ciencias sociales.

* Lapositiva reactivacion de las actividades investi-
gativas.

« El ejercicio constante de la ética y la bioética.

«  Elestimulo é impulso de la capacidad de liderazgo.

*  Ademas de lo anterior para ubicar al profesional

dentro de las realidades de todo orden debe fo-

mentarsele el aprendizaje del idioma inglés por el
soporte indudable que esta lengua ofrece al cono-
cimiento universal.

Por encima de cualquier programa de formacion
del futuro médico, debe prevalecer el objetivo funda-
mental de lograr que el estudiante tenga la participacion
mas activa posible dentro del complejo proceso de su
aprendizaje, se capacite para el estudio independiente
y continuo y adquiera las bases para resolver proble-
mas relacionados con diversos sujetos ordinarios y
completamente nuevos, pero siempre ubicados dentro
de un marco cientifico y ético impecable.

Solo asi se desarrollara en el futuro médico la
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educacioén duradera indispensable para el ejercicio
exitoso de su profesion.

La educacién continua como ingrediente
fundamental de la calidad

No puede perderse de vista el papel preponde-
rante que juega la educacion continua por parte de la
institucién educativa, del docente y todo lo que estos
deben inculcar como disciplina permanente en el futuro
profesional. Sin lugar a dudas, la actitud positiva del
docente y la diaria divagacion sobre los mas recientes
avances del conocimiento enriquecen la catedra y
dejan en el alumno la satisfaccién de aprender de un
maestro autorizado, verdaderamente docto. Esta
actitud constante del docente se vuelve edificante para
el futuro profesional quien asimilara el mensaje de que
con este ejercicio fortalecera su practica médica y
mostrara su positiva y definitiva actitud para garantizar
la calidad de su atencion a los pacientes.
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