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Resumen Summary 

Las tendencias en la educación médica incluyen las 
de la práctica médiur, que dej'inen los contenidos y las de 
las ciencias de la educación que tienen que ver con los 
metodos y tecnicas con las que se pretende lograr el 
aprendizqe de dichos contenidos Las tendencias de 
lapráctica médica rncluyen la atención a las transiciones 
epidemiológrca demográfica y economica el notable 
desarrollo tecnológico particularmente en el campo 
de la biología moleculary en lageneración de artefactos, 
la nzedicma basada en evidenczas, la mayor regulacion 
social y las apor-taciones transdrscrplinarias En el 
terreno pedagogico se reconoce su valor estratégico, la 
conveniencia de hacer énfasis en la calidady no sólo en 
la cobertura, de atender las necesidades educativas, 
de reconocer el carácter de adultos en la mayoría de los 
educandos, de diagnosticar sus diferencias individuales 
y la apli-cacion de algunas estrategias novedosas 

Trends m Medical Education mclude those occurring 
in medical practice, related with its contents and m 
the educational sciences, related with methods and 
technics that could be employed Trends in medical 
practice are related to epidemiologic demographic 
and economic transitions with the overwhelming 
znfluence of medical technology, specially molecular 
biology, the increasing social regulation, evidence 
based medicme and transdiscplinary contributions In 
the$eld of pedagogy, trends include the acceptance of 
the strategic value of medical education, the importance 
of quality-and not only of covering, the attention to 
educational necessities, the recognition of the 
adulthood of most of the learners, the importance of its 
individual differences and the application of new 
educational technics 
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El desarrollo de la educación médica conjuga 
los avances que ocurren en el terreno de las 
llamadas ciencias de la educación con los que 
aparecen en la práctica de las profesiones de 
salud, y en ambas vertientes nuestra época ha 
resultado particularmente innovadora; por un lado, 
la educación está emergiendo -ciertamente con 
dificultad- de un modelo que, aunque ya supera- 
do conceptualmente, se arraiga fuertemente en las 
experiencias formativas de escuelacymaestros, y, 
por el otro, la medicina enfrenta el avance más 
vertiginoso que ha sufrido en su milenaria historia. 
Incorporarse a este acelerado cambio no está 
resultando sencillo y ha sido preciso reconocerlo 
así para actuar en consecuencia. El modelo tradi- 
cional de esperar que alguien transmita el conoci- 
miento, preferentemente ya digerido o de alguna 
manera procesado, nos estimule para adquirirlo, y 
hasta la postura más activa de acechar los canales 
de difusión, ha resultado ineficiente para seguir el 
ritmo que marcan las necesidades de la sociedad 
contemporánea. La conceptualización de la do- 
cencia como la simple transmisión del conocimien- 
to ha pasado a la historia. Hoy en día, es preciso 
visualizar la educación del futuro y la medicina del 
futuro para emprender el camino que finalmente 
conduzca a una incorporación armónica de la 
medicina al desarrollo social. 

La responsabilidad de avisorar el futuro y pre- 
pararse para recibirlo se puede apoyar en el aná- 
lisis de las tendencias,' Estas se definen como los 
cambios observables, graduales y persistentes 
que se van dando, en este caso, en la medicina y 
en la educación de hoy en día. La proyección de las 
tendencias ha sido una de las herramientas más 
confiables de la predicción. La historia moderna 
comienza cuando ésta toma interés por el futuro 
tanto como por el pasado; de hecho, una de las 
funciones sociales de la historia es la de anticipar 
lo que puede llegar a ocurrir, de manera que el 
futuro puede ponersea nuestroalcanceexaminan- 
do su crecimiento, sus raíces en el pasado y el 
presente, y su potencialidad. El propósito de esta 
presentación es intentar una identificación de las 
tendencias de la educación médica a modo de 
adecuar las acciones institucionales e individuales 
en previsión del futuro. 

Las tendencias en la medicina se relacionan 
con los contenidos y las de la educación con los 
métodos y técnicas educativos. 

La medicina 

Las tendencias de la medicina pueden ubicarse 
en cinco rubros: 1) los cambios epidemiológicos, 
demográficos y económicos; 2) el desarrollo tecno- 
lógico; 3) la medicina basada en evidencias; 4) la 
regulación social de la práctica médica y 5 )  las 
aportaciones transdisciplinarias. 

1. Los cambios epidemiológicos apenas requie- 
ren una descripción puesto que están en la mente 
de todos; la transición epidemiológica que predice 
un incremento de las enfermedades crónicas, los 
accidentes, las violencias y las enfermedades de- 
rivadas del progreso, pero sin resolver totalmente 
las enfermedades infecciosas; la transición demo- 
gráfica que presagia un envejecimiento de la po- 
blación, probablemente a un ritmo aún más rápido 
que el de los países desarrollados. Pero también 
existe la posibilidad de que aparezcan nuevas 
enfermedades emergentes como lo fueron en su 
momento la infección por virus de la inmunode- 
ficiencia humana, la legionelosis y la enfermedad 
de Lyme; de reemergencia de enfermedades apa- 
rentemente bajo control como ha ocurrido con el 
cólera en todo el mundo y con la tuberculosisen los 
paises desarrollados; o de la diseminación de 
enfermedades hasta ahora restringidas a ciertas 
áreas  geográfica^.^ Los programas educativos, 
por lo tanto, deben abarcar contenidos relaciona- 
dos con la geriatría y la gerontología y las enferme- 
dades crónico-degenerativas, sin marginar, por 
supuesto, a lasenfermedades infecciosas y a otras 
propias del subdesarrollo, y el resto de contenidos 
relacionados con la transición. 

El costo crecientede la atención médica refuetza 
el énfasis en la medicina preventiva y el manejo de 
los riesgos; se reafirman los programas de corta 
estancia y resurge la medicina ambulatoria, la 
domiciliaria y la consulta telefónica; la atención por 
personal no profesional y la participación de la 
comunidad. Los hospitales tienden a utilizarse casi 
exclusivamente para pacientes de terapia intensi- 
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va y paracirugía, de manera que no parecen serya 
los espacios educativos más apropiados para la 
formación de médicos generales y de ciertos espe- 
cialistas. Por otro lado, el personal egresado de los 
programas formativos deben tener una conciencia 
de los costos de la atención médica a modo que no 
los excluyan como elementos para sus decisiones. 

2. El impacto de la tecnologia ha permitido que 
casi no haya enfermedades no diagnosticables; 
que ninguna hazaña quirúrgica sea ahora imposi- 
ble; que la función de muchos Órganos pueda ser 
sustituida por artefactos mecánicos o transplan- 
tes; muchas enfermedades han desaparecido o 
están a punto de hacerlo; se pueden realizar inter- 
venciones quirúrgicas virtuales antes de intentar- 
las en los pacientes; es posible observar el fondo 
de ojo de un paciente situado a muchos kilómetros 
de distancia; no es necesario desplazarse para 
tomar un electrocardiograma a un paciente y ya no 
necesita uno ni interpretarlo; un programa debida- 
mente alimentado puede decidir por nosotros cuál 
es la mejor alternativa terapéutica, la dosis, los 
intervalos entre cada dosis y el tiempo que se debe 
administrar un determinado medicamento. Todo 
este progreso debe ser incorporado en los conte- 
nidos de los programas educativos. Sin embargo, 
no habria que dejar de lado los inconvenientes de 
este progreso tecnológico que abarcan, desde 
luego, un incremento en los costos de la atención 
médica; más aún, el aumento de los costos implica 
la necesidad de racionar los recursos y marginar a 
una parte de los pacientes del acceso a ciertos 
avances tecnológicos, lo que tiene claras implica- 
ciones éticas. Por otro lado, la atención médica 
tiende a volverse dependiente de quienes venden 
o dan mantenimiento a la tecnologia; existe el 
riesgo de que el médico acepte una visión mecáni- 
ca de los seres humanos pero, sobre todo, que 
dejen de utilizarse las habilidades clínicas del 
médico, la desaparición del arte de la clínica, la 
inutilización del médico en ausencia de artefactos, 
su esclavización a los aparatos, la pérdida de su 
identidad, su tecnificación en el sentido de conver- 
tirse en técnico. 

Otro de los riesgos del desarrollo tecnológico 
tiene que ver con los valores morales de la socie- 
dad.3 El mercado de órganos y tejidos humanos, la 
fábrica de bebés, la compra de huevos y embrio- 
nes, el alquiler de matrices, el negocio de los genes, 

son algunas de las imágenes más terrorificas de la 
medicina del futuro que ya se empiezan a obser- 
var. Esto obliga a incidir profundamente en la 
formación de valores en las nuevas generaciones 
de médicos y de personal de salud. 

Uno de los desarrollos tecnológicos de mayor 
influencia es, sin duda, la aplicación a la atención 
médica del conocimiento científico alcanzado me- 
diante la biologia molecular. Los fármacos produ- 
cidos por la ingenieria genética y los protocolos 
terapéuticos basados en terapia génica, son los 
ejemplos iniciales de una tendencia que se expre- 
sará muy fuertemente en los próximos años. Hoy 
en día ya están recibiendo terapia génica pacien- 
tescon diferentes variedades de cáncer. inmunode- 
ficienciacombinadasevera, enfermedaddeGaucher, 
hipercolesterolemia familiar, hemofilia, deficiencia 
de alfa-1-antitripsina, deficiencia de la fosforilasa 
de los nucleósidos de purina. anemia de Fanconi, 
sindrome de Hunter, enfermedad granulomatosa 
crónica, artritis reumatoide. insuficiencia vascular 
y SIDA.4 El superproyecto del mapeo del genoma 
humano permitirá, alrededor del año 2000, hacer 
realidad una fantasía cientifica de hace 25 años. 
Las implicaciones éticas de tal proyecto son tan 
sobrecogedoras que cientificos y filósofos están 
anticipando las regulaciones pertinentes. Los mé- 
dicos y el personal de salud tendrán que estar 
preparados, técnica y éticamente, para enfrentar 
este desafio. 

3. Otra tendencia en la atención médica es la de 
no confiar más en la intuición, en los factores 
subjetivos, en la experiencia clinica no sistemati- 
zada ni en las predicciones basadas en el conoci- 
miento de la fisiopatologia, sino sólo en la informa- 
ción firmemente sustentada en estudios cientifica- 
mente válidos. Este enfoque, llamado "medicina 
basada en  evidencia^",^ forma parte de una pro- 
puesta más global de modernización de la clinica6 
que abarca la validación de los signos clínicos 
tradicionales mediante el cálculo de su sensibili- 
dad, especificidad y valores de predicción; la 
"clinimetria" que intenta darle un valor cuantitativo 
a los sintomas y signos; la simplificación postec- 
nológica que propone utilizar la tecnologia moder- 
na para aprender a prescindir de ella; el experi- 
mento terapéutico, que jerarquiza las decisiones 
terapéuticas ante un paciente individual como su- 
cesos cientificos y vanos más. La medicina basada 
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en evidencias se erige como un enlace entre la 
investigación y la clinica a modo de ofrecer a cada 
paciente la mejor alternativa disponible;'se opone 
a la "medicina basada en opiniones" (cuadro I ) y 
comprende varios pasos: 

- Convertir las necesidades de información en 
preguntas contestables. - Búsqueda eficiente de la mejor evidencia para 
contestarlas, ya sea mediante la exploración 
fisica, el laboratorio o la literatura. 

- Análisis critico de la evidencia con relación a 
suvalidez (aproximación a la verdad) y utilidad 
(aplicabilidad clinica). 

- Aplicación de los resultados a la práctica clínica. 
- Evaluación. 

Por supuesto que no es la evidencia el único 
elemento de las decisiones clinicas, pues partici- 
pan también la experiencia y las necesidades y 
derechos de cada paciente individual, pero si re- 
sulta un elemento esencial 

Cuadro l. Algunas diferencias entre la medicina 
basada en evidencias y la medicina basada en 1 

Medicina basa Medicina basada 
en opiniones en evidencias 

Sustento principal 

Caracteristicas 
de la respuesta 

Velocidad 

Variabilidad 

Actualizada 

A todos los 
problemas 

Dificultad 

Caracteristicas 
del proceso 
cognitivo 

Experiencia Método 

Rápida Lenta l 
Amplia (personas, Minima 
escuelas, hospitales) I 
No necesariamente Por definición 1 

Minima (con Grande 
experiencia) I 
No sistemático Sistematico 
No transferible Accesible 

4. También se manifiesta muy clara la regula- 
ción social de la práctica médica. De haber sido la 
atención médica un asunto de dos personas, mé- 
dico y paciente, -acaso con participación de la 
familia del paciente- hoy en día es un asunto de 
mucha gente La regulación de la práctica 
médica se sustentó, durante mucho tiempo, en la 
sensibilidad ética y los valores del propio médico, 
pero el avance tecnológico y la mayor conciencia 
social lo han sorprendido, a veces, desarmado. El 
paciente se ha hecho consciente de sus derechos 
y exige que se le respeten. El incremento de las 
quejas y demandas administrativas y penales, la 
creación de las comisiones de derechos humanos, 
de los comités hospitalarios de tejidos, mortalidad, 
bioética y calidad de la atención son ejemplos de 
este aumento de regulación. También lo son los 
diversos organismos de evaluación, certificación y 
acreditación, y el personal de salud tiene que estar 
preparado para enfrentar esta situación. Ante es- 
tas circunstancias se han planteado alternativas 
comoel aseguramiento profesional de los médicos 
contra las demandas, el desarrollo de organizacio- 
nes gremiales de defensa, la contratación de ser- 
vicios legales, etc. La respuesta, sin embargo, 
debiera ser más bien arraigarse en los valores. 
tradicionales de la profesión, es decir, que el des- 
empeño profesional sea impecable, tanto desde el 
punto de vista técnico como ético. Por ello, el 
camino de la educación médica resulta el más 
conveniente, pero debe enfatizarse en esos valo- 
res tradicionales, no tanto en la cátedra como.en el 
comportamiento cotidiano de las comunidades mo- 
rales de hospitales y escuelas. 

5. Muchos de los avances que la medicina ha 
tenido se deben a la adopción de conocimientos, 
métodos y técnicas provenientes de otras discipli- 
nas; la administración, la economia, la teoría de las 
decisiones, la psicologia cognitiva, la teoria de la 
probabilidad, la estadistica. la lingüistica. la litera- 
tura, etc., han tenido aportaciones valiosas a la 
práctica de la medicina y conviene acechar la 
aplicación de otras disciplinas. La educación médi- 
ca debe abrir los ojos hacia lo que ocurre en otras 
profesiones. Un buen ejemplo de los últimos años 
ha sido la informática, que tiene aplicaciones muy 
valiosas en la medicina clinica, en la educación 
médica y en la investigación médica. 
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En resumen, el tercer milenio de la era moderna 
se vislumbra lleno de riesgos y oportunidades para 
la medicina clínica: el peligro de sucumbir ante la 
emergencia artefactual, de supeditarse a valores 
artificialmente jerarquizados y de traicionar las 
mejores tradiciones, o bien, la valiosa posibilidad 
de enriquecer las oportunidades de la humanidad 
para alcanzar un mejor destino, con fundamento 
en una salud plena, aprovechando debidamente el 
proqreso. En la elección de estas alternativas la . - 
educación médica resultaráfundamental para arrai- 
gar los principios fundamentales de la profesión, 
Sustentados en los valores humanos, y enfrentar 
los peligros del deslumbramiento o de la alienación. 

La educación 

Hoy en día la educación está emergiendo, difi- 
cultosamente, una serie de ataduras que la man- 
tienen ancladaen un paradigmadecadente, quese 
sustenta en el estilo de aprendizaje que muchos 
docentes contemporáneos manejaron cuando 
alumnos; acaso, se identifica en estos docentes 
una intención de perfeccionario pero no de aban- 
donarlo. La justificación de esta inamovilidad es 
que no pueden admitirque un sistema que propició 
el aprendizaje en ellos mismos pueda ser ineficaz. 
Sin embargo, cualquier intento de evaluación obje- 
tiva identifica que los productos de este estilo 
educativo no son los que las sociedades contem- 
poráneas req~ieren.~ Habría que reconocer, ade- 
más, que la sociedad actual es distinta de aquélla 
en la que la mayoría de los docentes actuales se 
formaron; ni los alumnos ni los pacientes tienen 
mismas características, y supeditar la eficiencia 
educativa a que las cosas sean comofueron anta- 
ño resulta, por decir lo menos, ingenuo. 

Este paradigma decadente se sustenta en la 
acumulación enciclopédica de conocimientos, en 
el poder del docente, en poner más énfasis en la 
enseñanza que en el aprendizaje, en la fidelidad al 
conocimiento establecido, la imposición de conte- 
nidos, la obediencia y represión, la memorización 
irreflexiva, el aprendizaje transitorio para aprobar 
el examen, etc. A esto se opone el paradigma 
emergente que se centra más en el método que en 
el conocimiento mismo, en el que la figura impor- 
tante es el alumno y no el maestro, se enfatiza el 

aprendizaje y no tanto la enseñanza, se cuestiona 
sistemáticamente el conocimiento establecido, se 
rompen los estereotipos, se propicia la reflexión 
crítica más que la memorización, el alumno parti- 
cipa en la planeación y en la retroinformación del 
programa y se aprende para la vida, no para el 
examen (Cuadro 11). 

Las tendencias de la educación se ubican en 
los siguientes rubros: 

La educación médica como actividad estratégica 

En la medida en que se logra un progreso en la 
planeación y sesustituya la respuesta contingencia1 
por una previsión de mediano plazo, se reconoce 
a la educación (y a la investigación) como actividad 
estratégica. La calidad, decía Yoshida, comienza 
con educación y termina con educación Si no 
existe la disposición de invertir en educación, por- 
que se tienen necesidades inmediatas que resol- 
ver, se está sacrificando lastimosamente el futuro. 
Aceptar el valor estratégico de la educación signi- 
fica jerarquizarla al nivel de las otras funciones de 
la medicina, designar recursos para desarrollarla y 
planearla de tal manera que resulte una buena 
inversión. La educación tiene la potencialidad de 
ser autofinanciable, en la medida en que modula la 
calidad de la atención; una atención de calidad, por 
definición, no puede ser dispendiosa. Hay que 
reconocer que la calidad de la atención y la calidad 
de la educación ejercen influencias recíprocas; no 
sólo es indispensable una educación de calidad 
para generar una atención de calidad sino que sólo 
en los sitios en los que existe una atención de 
calidad se puede otorgar educación de calidad. El 
futuro de las unidades de atención médica depen- 
de, por lo tanto, de la calidad de la educación 
médica que hoy en día se realice. Por lo tanto, el 
énfasis en la cobertura no es suficiente; no cual- 
quier acción educativa resulta eficaz; el descrédito 
en el que han caido algunas modalidades se debe 
a que no se han desarrollado con ladebida calidad. 
Hay que reconocer que muchas de las actividades 
educativas que se realizan hoy en día no tienen 
ningún impacto sobre la atención a la salud, pero la 
razón en muchos casos se relaciona con la calidad 
del proceso. 
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Cuadro II. Algunas características de la transición en educación 

Característica Paradigma decadente Paradigma emergente 

Logro intelectual Conocimientos Métodos 

Figura protagónica Maestro Alumno 

Enfasis Enseñanza Aprendizaje 

Actitud ante el conoci- Fidelidad. respeto Cuestionamiento 
miento establecido sistemático 

Caracteristicas del Reedición estereotipada Producto mejorado 
egresado 

Proceso intelectual Memorización Reflexión critica 
preferencial 

Selección de contenidos Por el docente Con participación del 
alumno 

Propósito de aprendizaje El examen La vida 

La respuesta a necesidades 

La otra razón de la falta de impacto de algunas 
actividades es que no responden a necesidades 
educativas. La educación no puede ya obedecer a 
los deseos de ostentación de los docentes o a la 
promoción de productos o servicios. Las necesida- 
des educativas se pueden ubicar en los terrenos 
nacional, institucional e individual. El número de 
especialistas en ciertas áreas ha rebasado la ofer- 
ta de empleo, de modo que continuar su formación 
equivale a destinarlos al desempleo ("desempleo 
ilustrado") o al subempleo. Al pl&ear'las acti;ida- 
des de educación continua y capacitación, la iden- 
tificación de las necesidades es el primer y obliga- 
do paso; el óptimo desempeño en el puesto resulta 
la meta para la realización de actividades de edu- 
cación continua, pero con un enfoque hacia el 
desarrollo máximo de las potencialidades y no para 
alcanzar un mínimo de competencia. Tanto las 
instituciones como los individuos debieran tener 
una actitud critica aue les permita identificar estas 
necesidades y resbonder'a ellas y no tanto a la 
oferta de cursos sobre los que se fuercen las 
iniciativas. 

El énfasis en la calidad 

Por mucho tiempo se ha enfatizado la cobertu- 
ra, a modo de ofrecer la oportunidad de asistir a 
sucesos educativos a la mayor parte de las perso- 
nas posible. Sin embargo, en la medida en que 
mucho de estos cursos carecen de la suficiente 
calidad pedagógica, la estrategia ha resultado in- 
eficiente. En muchos casos se ha convertido en 
una oportunidad para legitimar la inasistencia al 
trabajo cotidiano o para cambiar la rutina más que 
en un verdadero suceso educativo. El impacto de 
muchas actividades ha sido tan escaso que han 
sido calificadas como auténticas simulaciones. Por 
ello, hoy en día es preciso trasladar el énfasis a la 
calidad educativa a modo de garantizar que logren 
satisfacer las necesidades que le dieron origen. 

Formación de adultos 

El proceso formativo debe tender no sólo a la 
consecución de los objetivos planteados, sino con- 
tribuir a la maduración de los individuos en un 
sentido más global. El egresado debe estar capa- 

- . Gac Méd Méx Vo1.133 No. 1 



citado para una práctica reflexiva y critica, y para 
hacerse responsable de su propia educación con- 
tinua. Por ello habría que incidir más en las actitu- 
des, centrarse en los métodos más que en los 
contenidos, fomentar el aprendizaje independiente 
y permitir y propiciar la crítica respetuosa. 

La educación entre adultos 

Reconocer que la educación del personal de 
salud es unaeducación entreadultos no ha sidotan 
sencillo. Las reglas pedagógicas que derivan de la 
educación escolar de los nitios no son totalmente 
aplicables a la educación de los adultos;1° éstos 
mantienen el control de su propia educación de . . 
modoquesueleserautomotivada, autogestionada, 
autoadministrada y autoevaluada. La educación 
continua es una responsabilidad individual, de modo 
aue las instituciones simplemente ofrecen las con- 
diciones propicias para que las iniciativas persona- 
les puedan ser realizadas." Es una mejor inver- 
sión, por ejemplo, la que se destina a centros de 
documentación que la que se utiliza para becas 
para asistir a cursos en los que se perpetúa el 
modelo pasivo-receptivo de los alumnos. 

Competencias, más que contenidos y 
objetivos 

La desintegración reduccionista de la actividad 
profesional o técnica en sus elementos constituti- 
vos y su aprendizaje independiente ha propiciado 
una desarticulación con la práctica. Hoy en día la 
tendencia orienta hacia el aprendizaje de compe- 
tenciasen lasquese integran de manera articulada 
los conocimientos, habilidades, actitudes y destre- 
zas, que persisten durante toda la vida, indepen- 
dientemente de los contenidos que se manejen. 
Son, pues, aprendizajes complejos que requieren 
estrategias educativas apropiadas. La competen- 
cia clínica, por ejemplo, abarca la capacidad técni- 
ca en el empleo de conocimientos y habilidades 
para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes, 
los efectos sobre la enfermedad y sobre el pacien- 
te, la eficiencia en la gestión de recursos finitos, el 

juicio equilibrado resolviendo elecciones entre va- 
loresenfrentados y la conducta habitual en la satis- 
facción de estas  expectativa^.'^ Las competencias 
en el médico incluyen la capacidad de autoapren- 
dizaje; ladeevaluary, en su caso, aplicarlos nuevos 
conocimientos médicos; la de adquirir datos, siste- 
matizar la información e interpretarla; la de tomar 
decisiones para resolver problemas; la de trabajar 
en equipo, etc. 

El aprendizaje clínico exige la interacción coti- 
diana con pacientes reales; el ejercicio de una 
cierta responsabilidad -proporcional al grado de 
avance del alumno- en la atención de ios pacien- 
tes como motivación fundamental para aprender; 
la aplicación de estrategias que permitan darle 
significado a las experiencias (por ejemplo, verbali- 
zación, problematización, esquematización, dis- 
cusión, explicación); una vinculación auténtica en- 
tre la teoría y la práctica; una orientación hacia la 
adquisición de métodos más que de conocirnien- 
tos; un abordaje crítico, cuestionando el conoci- 
miento establecido; el papel ejemplar del docente 
(role modeling) y un empleo inteligente de la super- 
visión.13 

La individualización de los educandos 

El aprendizajees, siempre, producto del esfuer- 
zo individual y del involucro afectivo con el objeto del 
aprendizaje. Las estrategias grupales cumplen, 
desde luego, una función, pero no pueden hacerse 
a un lado las caracteristicas de los individuos que 
componen el grupo. La práctica de considerar sólo 
a los alumnos promedio o peor aún, a los brillantes, 
que ha propiciado que se margine a los alumnos 
quese rezagan y sedediquen losesfuerzosdocen- 
tes a quienes menos los necesitan, tendría que ser 
sustituida por una que considere las diferencias 
individuales. Las personas se distinguen por lo que 
se han llamado "estilos cognit i~os"~~que describen 
la manera preferencial de cómo una persona orga- 
niza perceptual y conceptualmente su ambiente. 
Un componente en estas diferencias individuales 
eslavelocidad deaprendizaje. Identificar losestilos 
congnitivosde los alumnos se ha convertidoen una 
responsabilidad adicional de los profesores. 
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Algunas propuestas metodológicas 

En el terreno metodológico han surgido algunas 
estrategias como el aprendizaje basado en proble- 
mas y el basado en evidencias; la incorporación de 
la tecnología informática y varios más. Sin embargo, 
no habria que pensar queel sólo hechode incorpo- 
rar métodos y técnicas didácticas o tecnológicas 
modernas equivale a modernizar la educación. 

El aprendizaje basado en problemas ha surgido 
como una alternativa a los métodos tradicionales, 
particularmente en un intento de integrar el apren- 
dizaje de las llamadas ciencias básicas con las dis- 
ciplinas ~ l i n i c a s . ~ ~ , ~ ~  Quienes defienden este siste- 
ma consideran que propicia un ambiente académi- 
co centradoen el estudiante, unestilo inquisitivode 
aprendizaje, en contraste con la memorización 
rutinaria inducida por la educación médica conven- 
cional.'' El aprendizaje basado en problemas hace 
énfasis en el estudio clínico de los casos, ya sean 
reales o hipotéticos, la discusión en pequeños 
grupos, el estudioindependiente perocolaborativo, 
el razonamiento hipotético deductivo y un estilo de 
docencia concentrado en el proceso grupa1 más 
que en la transmisión de información. Una variante 
hasido elaprendizaje basadoen proyectosque, en 
cierto modo, sustenta muchos cursos de maestria 
y doctorado. Su aplicación en otros niveles, más 
que desarrollado en un plano individual como en la 
maestria y el doctorado, lo ha sido también en 
pequeños grupos, y la evaluación no se centra 
tanto en la culminación del proyecto mismo sino en 
el aprendizaje logrado durante su realización. 

Ante la medicina basada en evidencias, el alum- 
no deberá sercapazde utilizaradecuadamente las 
reglas de la evidencia, particularmente tener la 
habilidad de distinguir, en el mar de información, lo 
valioso de lo superfluo, lo cierto de lo falso, lo 
sustentado en pruebas razonablemente válidas 
de, lo que no tiene este sustento. Pero no sólo eso, 
sino que debe ser capaz de plantearse preguntas 
inteligentes con relación a cada caso y buscar en 
la literatura la evidencia que sustente la respuesta. 

La investigación, como estrategia educativa, se 
fundamenta cada vez mejor. De hecho, se ha 
propuesto que la investigacióndebería de ser el eje 

del aprendizaje en medicina;I8 al menos, parece 
cerque la investigación contribuye sustancialmente 
a formar mejores médicos19y otras variedades de 
personal de salud. Muchos programas educativos, 
no sólo del nivel de maestría y doctorado, se sus- 
tentan en el desarrollo de investigación por parte 
de los alumnos. 

Al conceptualizarse la educación médicafunda- 
mentalmente como una educación entre adultos 
-aun la que ocurre en la etapa formativa-, y al 
ponderarse la capacidad para hacerse responsa- 
bledel propio aprendizaje, uno de los propósitos de 
la educación médica habria de serel fortalecimien- 
to de las habilidades para lograrlo efectivamente. 
En los ambientes empresariales ha surgido el 
concepto de "empowermenr'en el que, en lugar de 
controles más estrictos, mayor presión para los 
empleados, trabajos más claramente definidos y 
supervisión más estricta, se busca elfortalecimien- 
to de cada trabajador a modo de reemplazar la 
burocracia por el espíritu emprended~r.~~ Estos 
conceptos se han extendido, por ejemplo, hacia el 
fortalecimiento de los pacientes con enfermeda- 
des crónicas de manera que sean capaces de 
tomar las decisiones pertinentes, en oposición al 
esquema que sólo aspira a una adhesión terapéu- 
tica  bed diente.^^ El asunto resulta pertinente al 
respecto de la educación médica si se admite que 
el responsable de su educación continua es el 
propio médico o trabajador de salud. La educación 
formal habria de aspirara lograreste "enpowermenr' 
de modo que los egresados sean capaces de 
mantenerse continuamente actualizados y aptos 
para su desempeño profesional óptimo. Más que 
dirigir, ordenar, controlar o sancionar, el propósito 
de los educadores habria de ser el propiciar el 
desarrollo independiente. En estesentido, algunas 
de las habilidades que tendrían que favorecerse 
son, por supuesto, el acceso y el análisis de la 
información, la lectura critica, la consulta a exper- 
tos, el desarrollo de los archivos personales de 
información, la forma de seleccionary sacar prove- 
cho de las actividades más formales como cursos 
y congresos, etc. 

Muchas experiencias apuntan hacia que las 
estrategiaseducativas máseficientesson aquéllas 
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que logran la participación del educando, su com- 
promiso, su identificación afectiva con el objeto de 
aprendizaje. Atendiendo a la individualidad de los 
alumnos, tienen que moldearse de acuerdo a sus 
necesidades; en el terreno de la educación médica 
continua es en el que han habido más fracasos 
porque las actividades no parecen responder a las 
necesidades e intereses de los alumnos; en este 
campo se identifica una búsqueda continua de 
mejores alternativas. Las más eficaces han resul- 
tado aquéllas que se realizan "cara a cara" entre 
docente y alumno, tal y como ha ocurrido desde 
hace muchos atios con las tutorias. Otras estrate- 
gias novedosas incluyen las auditorias o super- 
visiones con retroinformación (Auditsandfeedback) 
que tienen su antecedente en la llamada "supervi- 
sión capacitante", con la diferencia que su propó- 
sito no es tanto el logro de los objetivos administra- 
tivos como el aprendizaje del discipulo; las inter- 
venciones a través del paciente (Patient mediated 
interventions) habilitan a éste como un supervisor; 
los visitadores académicos que se acercan al 
alumno para ayudarlo a resolver sus necesidqdes 
educativas; la técnica de la "autoridad educativa" 
(Educationalinfluentia~ que consiste en designara 
la persona como fuente confiable de información 
en una área especifica; y los sistemas compu- 
tarizados de apoyo a las decisiones. 

Epílogo 

La educación médica enfrenta la necesidad de 
acelerar la transición paradigmática, incorporando 
los progresos que se distinguen claramente como 
 tendencia^.^^ El aprovechamiento de las innova- 
ciones tecnológicas en el campo de la medicina y 
en el de la educación, la preservación de los 
valores fundamentales de las profesiones de sa- 
lud, la comprensión plena de los cambios que ha 
experimentado la sociedaddefines del sigloXXen 
vez de las añoranzas, la conciencia de la respon- 
sabilidad social que le corresponde, el respeto a 
las personalidades de pacientes y alumnos, la 
auténtica integración del proceso educativo con la 
investigación y con la atención médica y el fomento 
de la inconformidad productiva, son algunos de los 
lineamientos que pueden guiar una s&dable re- 
novación pedagógica. 
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