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Resumen

Las tendencias en|a educacion médicaincluyen las
de la practicamédica, que definen |os contenidosy lasde
las cienciasde la educacion que tienen que ver con los
métodos Y tecnicas con las que se pretende lograr el
aprendizaje de dichos contenidos Las tendencias de
laprécticamédicaincluyen |a atenciénalastransiciones
epidemiolégica demogréficay economica € notable
desarrollo tecnoldgico particularmente en e campo
delabiologiamolecular y enlageneracionde artefactos,
lamedicina basadaen evidenczas, la mayor regulacion
social y las apor-taciones transdisciplinarias En el
terreno pedagogico se reconoce su valor estratégico, la
convenienciade hacer énfasis enla calidady no sbloen
la cobertura, de atender las necesidades educativas,
dereconocer el caracter de adultos en la mayoriade los
educandos, de diagnosticar sus diferencias individuales
y la apli-cacion de algunas estrategias novedosas

Palabrasclave: Educacion médica, ensefianza, forma-
¢idn, capacitacion, educacion continua

Summary

Trends m Medical Education include those occurring
in medical practice, related with its contents and m
the educational sciences, related with methods and
technics that could be employed Trends m medical
practice are related to epidemiologic demographic
and economic tramsitions With the overwhelming
influence Of medical technology, specially molecular
biology, the increasing social regulation, evidence
based medicine and wransdisciplinary contributions In
the field 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 us
individual differences and the application of newn
educational technics
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El desarrollo de la educacién médica conjuga
los avances que ocurren en el terreno de las
llamadas ciencias de la educacién con los que
aparecen en la préactica de las profesiones de
salud, y en ambas vertientes nuestra época ha
resultadoparticularmenteinnovadora;porunlado,
la educacion estd emergiendo —ciertamente con
dificultad — de un modelo que, aunque ya supera-
do conceptualmente,se arraigafuertementeenlas
experienciasformativasde escuelas y maestros, y,
por el otro, la medicina enfrenta el avance mas
vertiginoso que ha sufridoen su milenariahistoria.
Incorporarse a este acelerado cambio no esta
resultando sencillo y ha sido preciso reconocerlo
asi para actuar en consecuencia. El modelo tradi-
cional de esperar que alguientransmita el conoci-
miento, preferentemente ya digerido o de alguna
maneraprocesado, nos estimule para adquirirlo, y
hastala posturamas activade acecharlos canales
de difusién, ha resultado ineficiente para seguir el
ritmo que marcan las necesidadesde la sociedad
contemporéanea. La conceptualizacion de la do-
cenciacomo la simpletransmisiéndel conocimien-
to ha pasado a la historia. Hoy en dia, es preciso
visualizarla educacion del futuro y la medicina del
futuro para emprender el camino que finalmente
conduzca a una incorporacién armoénica de la
medicina al desarrollo social.

La responsabilidad de avisorar el futuro y pre-
pararse para recibirlo se puede apoyaren el ana-
lisis de las tendencias,' Estas se definencomo los
cambios observables, graduales y persistentes
gue se van dando, en este caso, en la medicina 'y
enlaeducaciénde hoy endia. Laproyecciondelas
tendencias ha sido una de las herramientas mas
confiables de la prediccion. 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
futuropuede ponerse a nuestro alcance examinan-
do su crecimiento, sus raices en el pasado y el
presente, y su potencialidad. El propésito de esta
presentacion es intentar una identificaciénde las
tendencias de la educacién médica a modo de
adecuarlas accionesinstitucionalese individuales
en prevision del futuro.
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Las tendencias en la medicina se relacionan
con los contenidosy las de la educacién con los
métodosy técnicas educativos.

La medicina

Las tendenciasde lamedicinapuedenubicarse
en cinco rubros: 1) los cambios epidemioldgicos,
demograficosy econémicos; 2) eldesarrollotecno-
l6gico; 3) la medicinabasada en evidencias; 4) la
regulacion social de la practica médica y 5) las
aportacionestransdisciplinarias.

1. Los cambios epidemiolégicosapenasrequie-
ren una descripcionpuesto que estan en la mente
de todos; la transicién epidemiol6gicaque predice
un incrementode las enfermedades crénicas, los
accidentes, las violenciasy las enfermedades de-
rivadas del progreso, pero sin resolver totalmente
las enfermedadesinfecciosas;la transicion demo-
gréfica que presagia un envejecimientode la po-
blacién, probablementea un ritmo aliin mas rapido
que el de los paises desarrollados. Pero también
existe la posibilidad de que aparezcan nuevas
enfermedades emergentes como lo fueron en su
momento la infeccién por virus de la inmunode-
ficienciahumana, la legionelosisy la enfermedad
de Lyme; de reemergenciade enfermedades apa-
rentemente bajo control como ha ocurrido con el
coleraentodo el mundoy conlatuberculosisen los
paises desarrollados; o de la diseminacion de
enfermedades hasta ahora restringidas a ciertas
areas geograficas.? Los programas educativos,
por lo tanto, deben abarcar contenidos relaciona-
dos conlageriatriay la gerontologiay las enferme-
dades cronico-degenerativas, sin marginar, por
supuesto, alasenfermedadesinfecciosasy aotras
propiasdel subdesarrollo,y el resto de contenidos
relacionadoscon la transicion.

Elcostocrecientedelaatencionmédicarefuerza
el énfasisen la medicina preventivay el manejode
los riesgos; se reafirman los programas de corta
estancia y resurge la medicina ambulatoria, la
domiciliariay la consultatelefénica;la atencién por
personal no profesional y la participacion de la
comunidad. Los hospitalestiendena utilizarsecasi
exclusivamentepara pacientes de terapia intensi-
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vay paracirugia, de maneragueno parecenserya
los espacios educativos mas apropiados para la
formaciénde médicosgeneralesy de ciertosespe-
cialistas.Por otro lado, el personalegresado de los
programasformativos debentener unaconciencia
de los costos de la atencionmédicaamodo que no
los excluyancomo elementospara sus decisiones.

2. Elimpacto de la tecnologia ha permitidoque
casi no haya enfermedades no diagnosticables;
que ninguna hazafia quirdrgica sea ahoraimposi-
ble; que la funcién de muchos érganos pueda ser
sustituida por artefactos mecanicos o transplan-
tes; muchas enfermedades han desaparecido o
estan a punto de hacerlo; se puedenrealizarinter-
venciones quirdrgicas virtuales antes de intentar-
las en los pacientes; es posible observar el fondo
de ojode un paciente situadoa muchoskilémetros
de distancia; no es necesario desplazarse para
tomar un electrocardiogramaaun pacientey yano
necesitauno niinterpretarlo;un programadebida-
mente alimentado puede decidir por nosotros cual
es la mejor alternativa terapéutica, la dosis, los
intervalosentre cadadosisy 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 ladolos inconvenientesde
este progreso tecnolégico que abarcan, desde
luego, un incremento en los costos de la atencién
médica; mas aun, el aumentode los costosimplica
lanecesidadde racionar los recursosy marginara
una parte de los pacientes del acceso a ciertos
avances tecnoldgicos, lo que tiene claras implica-
ciones éticas. Por otro lado, la atenciéon médica
tiende a volverse dependiente de quienes venden
o dan mantenimiento a la tecnologia; existe el
riesgo de que el médico acepte una visionmecani-
ca de los seres humanos pero, sobre todo, que
dejen de utilizarse las habilidades clinicas del
médico, la desaparicion del arte de la clinica, la
inutilizaciondel médico en ausencia de artefactos,
su esclavizacion a los aparatos, la pérdida de su
identidad, su tecnificaciénen el sentidode conver-
tirse en técnico.

Otro de los riesgos del desarrollo tecnolégico
tiene que ver con los valores morales de la socie-
dad.?El mercado de érganosy tejidos humanos, la
fabrica de bebés, la compra de huevos y embrio-
nes, el alquiler de matrices, el negocio de los genes,
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son algunas de las imagenesmasterrorificas de la
medicina del futuro que ya se empiezan a obser-
var. Esto obliga a incidir profundamente en la
formacion de valoresen las nuevas generaciones
de médicos y de personal de salud.

Uno de los desarrollos tecnolégicos de mayor
influenciaes, sin duda, la aplicaciéna la atencién
médica del conocimientocientificoalcanzado me-
diante la biologia molecular. Los farmacos produ-
cidos por la ingenieria genética y los protocolos
terapéuticos basados en terapia génica, son los
ejemplos iniciales de una tendenciaque se expre-
sara muy fuertemente en los préximos afios. Hoy
en dia ya estan recibiendoterapia génica pacien-
tescondiferentesvariedadesde cancer. inmunode-
ficienciacombinadaseveragnfermedad de Gaucher,
hipercolesterolemiafamiliar, hemofilia, deficiencia
de alfa-1-antitripsina, deficienciade la fosforilasa
de los nucleésidosde purina. anemia de Fanconi,
sindrome de Hunter, enfermedad granulomatosa
crénica, artritis reumatoide. insuficienciavascular
y SIDA.* El superproyectodel mapeo del genoma
humano permitira, alrededor del afio 2000, hacer
realidad una fantasia cientifica de hace 25 afios.
Las implicaciones éticas de tal proyecto son tan
sobrecogedoras que cientificos y filésofos estan
anticipandolas regulacionespertinentes. Los mé-
dicos y el personal de salud tendran que estar
preparados, técnica y éticamente, para enfrentar
este desafio.

3. Otratendenciaenla atencionmédicaeslade
no confiar mas en la intuicién, en los factores
subjetivos, en la experienciaclinica no sistemati-
zada ni en las prediccionesbasadas en el conoci-
miento de la fisiopatologia, sino sélo en la informa-
cionfirmemente sustentadaen estudios cientifica-
mente vélidos. Este enfoque, llamado "medicina
basada en evidencias”,® forma parte de una pro-
puesta mas globalde modernizacionde la clinica®
que abarca la validacién de los signos clinicos
tradicionales mediante el célculo de su sensibili-
dad, especificidad y valores de prediccion; la
"clinimetria” que intentadarle un valor cuantitativo
a los sintomas y signos; la simplificacién postec-
noldgica 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 cientificosy vanos mas. La medicina basada
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en evidencias se erige como un enlace entre la
investigaciony la clinica a modo de ofrecera cada
paciente la mejor alternativa disponible;” se opone
ala "medicinabasada en opiniones" (cuadro 1) y
comprende varios pasos:

Convertir las necesidades de informacion en
preguntas contestables.

Busquedaeficiente de la mejor evidencia para
contestarlas, ya sea mediante la exploracion
fisica, el laboratorio o la literatura.

Andlisis critico de la evidencia con relacion a
suvalidez (aproximacionala verdad) y utilidad
(aplicabilidad clinica).

Aplicacionde los resultadosa la practica clinica.
- Evaluacion.

Por supuesto que no es la evidencia el Unico
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 I. Algunas diferencias entre la medicina ]
basada en evidencias y la medicina basada en
opiniones

Medicina basa Medicinabasada

en opiniones en evidencias
Sustento principal  Experiencia Método
Caracteristicas
de larespuesta
Velocidad Répida Lenta
Variabilidad Amplia (personas,  Minima
escuelas,hospitales)
Actualizada No necesariamente  Por definicién
Atodos los Si No
problemas
Dificultad Minima (con Grande
experiencia)
Caracteristicas No sistematico Sistematico
del proceso No transferible Accesible
cognitivo
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4. También se manifiestamuy clara la regula-
cién social de la practicamédica. De haber sido la
atenciéon médica un asunto de dos personas, mé-
dico y paciente, —acaso con participacion de la
familia del paciente — hoy en dia es un asunto de
mucha gente mas.© La regulacion de la practica
médica se sustentd, durante mucho tiempo, en la
sensibilidad ética y los valores del propio médico,
pero el avance tecnolégicoy la mayor conciencia
sociallo han sorprendido, a veces, desarmado. El
paciente se ha hecho conscientede sus derechos
y exige que se le respeten. El incremento de las
quejas y demandas administrativasy penales, la
creacionde las comisionesde derechoshumanos,
de los comitéshospitalariosde tejidos, mortalidad,
bioéticay calidad de la atencién son ejemplos de
este aumento de regulacién. También lo son los
diversos organismos de evaluacion, certificaciony
acreditacion, y el personalde salud tiene que estar
preparado para enfrentar esta situacion. Ante es-
tas circunstancias se han planteado alternativas
como el aseguramiento profesionalde los médicos
contralas demandas, el desarrollode organizacio-
nes gremiales de defensa, la contratacion de ser-
vicios legales, etc. La respuesta, sin embargo,
debiera ser mas bien arraigarse en los valores.
tradicionalesde la profesion, es decir, que el des-
empefio profesionalseaimpecable,tanto desde el
punto de vista técnico como ético. Por ello, el
camino de la educacion médica resulta el mas
conveniente, pero debe enfatizarse en esos valo-
res tradicionales,no tanto en la catedracomoen el
comportamiento cotidiano de las comunidadesmo-
rales de hospitalesy escuelas.

5. Muchos de los avances que la medicina ha
tenido se deben a la adopciénde conocimientos,
métodosy técnicas provenientesde otras discipli-
nas; laadministracién,laeconomia, lateoriadelas
decisiones, la psicologia cognitiva, la teoria de la
probabilidad, la estadistica. la linguistica. la litera-
tura, etc., han tenido aportaciones valiosas a la
practica de la medicina y conviene acechar la
aplicaciénde otras disciplinas.La educacionmédi-
ca debe abrirlos ojos hacia lo que ocurre en otras
profesiones.Un buen ejemplode los Gltimos afios
ha sido la informética, que tiene aplicacionesmuy
valiosas en la medicina clinica, en la educacion
médica y en la investigacionmédica.
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Enresumen, eltercer mileniode la eramoderna
se vislumbraileno de riesgosy oportunidades para
la medicina clinica: 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 oportunidadesde la humanidad
para alcanzar un mejor destino, con fundamento
enuna saludplena, aprovechandodebidamente el
progreso. En la eleccion de estas alternativasla
educaciénmédicaresultarafundamentaparaarrai-
gar los principios fundamentales de la profesion,
Sustentados en los valores humanos, y enfrentar
los peligros del deslumbramientoo de la alienacion.

La educacién

Hoy en dia la educacion esta emergiendo, difi-
cultosamente, una serie de ataduras que la man-
tienenancladaen un paradigmadecadente,que se
sustenta en el estilo de aprendizaje que muchos
docentes contemporaneos manejaron cuando
alumnos; acaso, se identifica en estos docentes
una intencién de perfeccionario pero no de aban-
donarlo. La justificacién de esta inamovilidad es
que no puedenadmitirque un sistemagque propicié
el aprendizajeen ellos mismos pueda ser ineficaz.
Sinembargo, cualquierintentode evaluacion obje-
tiva identifica que los productos de este estilo
educativo no son los que las sociedadescontem-
poréaneas requieren.® Habria que reconocer, ade-
mas, que la sociedad actual es distintade aquélla
en la que la mayoria de los docentes actuales se
formaron; ni los alumnos ni los pacientes tienen
mismas caracteristicas, y supeditar la eficiencia
educativaa que las cosas sean comofueron anta-
fio resulta, por decir lo menos, ingenuo.

Este paradigma decadente se sustenta en la
acumulacion enciclopédica de conocimientos, en
el poder del docente, en poner més énfasis en la
ensefianzaque en el aprendizaje, enla fidelidadal
conocimiento establecido, laimposicién de conte-
nidos, la obedienciay represién, la memorizacién
irreflexiva, el aprendizaje transitorio para aprobar
el examen, etc. A esto se opone el paradigma
emergente que se centramasen el métodoque en
el conocimientomismo, en el que la figuraimpor-
tante es el alumno y no el maestro, se enfatiza el

Gac Méd Méx Vol.133 No. 1

aprendizajey no tanto la ensefianza, se cuestiona
sistematicamenteel conocimientoestablecido, se
rompen los estereotipos, se propicia la reflexion
criticamas que la memorizacion, el alumno parti-
cipa en la planeaciény en la retroinformacion del
programay se aprende para la vida, no para el
examen (Cuadro I1).

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

La educacionmédica como actividad estratégica

Enlamedidaen que se lograun progresoen la
planeaciény sesustituyalarespuestacontingencial
por una previsién de mediano plazo, se reconoce
alaeducacion(y alainvestigacion)como actividad
estratégica. La calidad, decia Yoshida, comienza
con educacion y termina con educacion Si no
existe la disposiciénde invertir en educacion, por-
que se tienen necesidadesinmediatas que resol-
ver, se esta sacrificandolastimosamenteel futuro.
Aceptar el valor estratégicode la educacion signi-
fica jerarquizarlaal nivel de las otras funciones de
lamedicina, designarrecursos paradesarrollarlay
planearla de tal manera que resulte una buena
inversion. La educaciontiene la potencialidad de
ser autofinanciable,en lamedidaen que modulala
calidaddela atenci6n;una atenciénde calidad, por
definicién, no puede ser dispendiosa. Hay que
reconocerque la calidadde la atenciony la calidad
de la educaciénejerceninfluenciasreciprocas; no
s6lo es indispensable una educacion de calidad
paragenerarunaatenciénde calidadsino que sélo
en los sitios en los que existe una atencién de
calidad se puede otorgar educaciénde calidad. El
futuro de las unidades de atencién médica depen-
de, por lo tanto, de la calidad de la educacién
médica que hoy en dia se realice. Por lo tanto, el
énfasis en la cobertura no es suficiente; no cual-
quier accién educativa resulta eficaz; el descrédito
en el que han caido algunas modalidades se debe
aqueno se han desarrolladocon ladebida calidad.
Hay que reconocerque muchasde las actividades
educativas que se realizan hoy en dia no tienen
ningnimpactosobrelaatenciénalasalud, perola
razénen muchos casosse relacionaconla calidad
del proceso.




Cuadro II. Algunas caracteristicas de la transicion en educacion

Actitud ante el conoci-
miento establecido

Caracteristicas del
egresado
Proceso intelectual

Seleccion de contenidos

Propésito de aprendizaje

Caracteristica Paradigmadecadente Paradigma emergente
Logro intelectual Conocimientos Métodos

Figura protagénica Maestro Alumno

Enfasis Ensefianza Aprendizaje

Fidelidad. respeto

Reedicion estereotipada

Memorizacion

Por el docente

El examen

Cuestionamiento
sistemético

Producto mejorado
Reflexioncritica
preferencial

Con participaciondel
alumno

Lavida

Larespuesta a necesidades

La otra raz6n de la falta de impacto de algunas
actividades es que no responden a necesidades
educativas. La educacion no puede ya obedecer a
los deseos de ostentacion de los docenteso a la
promociénde productos o servicios. Las necesida-
des educativas se pueden ubicar en los terrenos
nacional, institucional e individual. EI nimero de
especialistasen ciertas areas ha rebasadola ofer-
ta de empleo, de modo que continuarsu formacion
equivale a destinarlos al desempleo ("desempleo
ilustrado”) o al subempleo. Al planear las activida-
des de educacion continuay capacitacion,laiden-
tificaciénde las necesidadeses el primery obliga-
do paso; el 6ptimodesempefioen el puestoresulta
la meta para la realizacién de actividades de edu-
cacién continua, pero con un enfoque hacia el
desarrollomaximodelas potencialidadesynopara
alcanzar un minimo de competencia. Tanto las
instituciones como los individuos debieran tener
una actitud critica aue les permitaidentificar estas
necesidades y responder 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
sucesoseducativosa la mayor parte de las perso-
nas posible. Sin embargo, en la medida en que
mucho de estos cursos carecen de la suficiente
calidad pedagdgica, la estrategia ha resultado in-
eficiente. En muchos casos se ha convertido en
una oportunidad para legitimar la inasistencia al
trabajo cotidiano o para cambiarla rutina méas que
en un verdadero suceso educativo. El impacto de
muchas actividades ha sido tan escaso que han
sido calificadascomo auténticassimulaciones.Por
ello, hoy en dia es precisotrasladar el énfasis a la
calidadeducativaa modo de garantizarque logren
satisfacerlas necesidades que le dieron origen.

Formacion de adultos
El proceso formativo debe tender no sélo a la
consecucionde los objetivosplanteados, sino con-

tribuir a la maduracién de los individuos en un
sentidomas global. El egresado debe estar capa-
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citado para una practicareflexiva y critica, y para
hacerse responsablede su propia educaciéncon-
tinua. Por ello habria que incidir mas en las actitu-
des, centrarse en los métodos mas que en los
contenidos, fomentarel aprendizajeindependiente
y permitiry propiciar la critica respetuosa.

La educacién entre adultos

Reconocer que la educacién del personal de
saludes unaeducacion entreadultos no hasidotan
sencillo. Las reglas pedagdgicasque derivande la
educacion escolar de los hifios no son totalmente
aplicables a la educacién de los adultos;™ éstos
mantienen el control de su propia educacion de
modoquesueleserautomotivada, autogestionada,
autoadministrada y autoevaluada. La educacion
continuaes unaresponsabilidadindividual,de modo
que las institucionessimplemente ofrecenlas con-
diciones propiciasparaque lasiniciativaspersona-
les puedan ser realizadas." Es una mejor inver-
sion, por ejemplo, la que se destina a centros de
documentacién que la que se utiliza para becas
para asistir a cursos en los que se perpetda el
modelo pasivo-receptivode los alumnos.

Competencias, mas que contenidos y
objetivos

La desintegraciénreduccionistade la actividad
profesionalo técnica en sus elementos constituti-
vos y su aprendizajeindependiente ha propiciado
una desarticulaciéncon la practica. Hoy en dia la
tendencia orienta hacia el aprendizaje de compe-
tenciasenlas que se integrande maneraarticulada
los conocimientos,habilidades,actitudesy destre-
zas, que persisten durante toda la vida, indepen-
dientemente de los contenidos que se manejen.
Son, pues, aprendizajescomplejos que requieren
estrategiaseducativas apropiadas. La competen-
cia clinica, por ejemplo, abarcala capacidadtécni-
ca en el empleo de conocimientosy habilidades
para el diagnésticoy tratamiento de los pacientes,
los efectossobrela enfermedady sobre el pacien-
te, la eficiencia en la gestion de recursosfinitos, el
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juicio equilibradoresolviendoeleccionesentre va-
loresenfrentadosy la conductahabitualen la satis-
faccionde estas expectativas.’? Las competencias
en el médico incluyenla capacidadde autoapren-
dizaje;ladeevaluary, ensu caso,aplicarlosnuevos
conocimientosmédicos;la de adquirirdatos, siste-
matizar la informacién e interpretarla;la de tomar
decisionespararesolverproblemas;la de trabajar
en equipo, etc.

El aprendizaje clinico exige la interaccion coti-
diana con pacientes reales; el ejercicio de una
cierta responsabilidad —proporcional al grado de
avance del alumno—en la atenciénde ios pacien-
tes como motivacion fundamental para aprender;
la aplicacion de estrategias que permitan darle
significadoalas experiencias(por ejemplo, verbali-
zacién, problematizacion, esquematizacion, dis-
cusion, explicacion);una vinculaciénauténtica en-
tre la teoria y la préactica; una orientacion hacia la
adquisicion de métodos mas que de conocimien-
tos; un abordaje critico, cuestionando el conoci-
miento establecido; el papel ejemplardel docente
(rolemodeling}y unempleointeligentede la super-
vision. ™

Laindividualizacién de los educandos

Elaprendizajees, siempre, productodel esfuer-
zoindividualy delinvolucroafectivo conel objetodel
aprendizaje. Las estrategias grupales cumplen,
desdeluego, una funcién, perono puedenhacerse
aunlado las caracteristicas de los individuos que
componenel grupo. La practicade considerar s6lo
alos alumnospromedioo peor adn, alos brillantes,
que ha propiciado que se margine a los alumnos
que serezagany sedediquenlos esfuerzos docen-
tes aquienesmenos los necesitan, tendriaque ser
sustituida por una que considere las diferencias
individuales.Las personasse distinguenporlo que
se hanllamado"estilos cognitivos”** que describen
lamanerapreferencialde cdémo una persona orga-
niza perceptual y conceptualmente su ambiente.
Un componente en estas diferencias individuales
eslavelocidad deaprendizaje.ldentificarlosestilos
congnitivosdelos alumnos se ha convertidoenuna
responsabilidadadicional de los profesores.




Algunas propuestas metodoldgicas

Enelterrenometodol6gicohan surgidoalgunas
estrategiascomo el aprendizajebasado en proble-
masy elbasadoen evidencias;laincorporaciénde
latecnologiainformaticay varios mas. Sinembargo,
no habria que pensarque el s6lo hecho deincorpo-
rar métodos y técnicas didacticas o tecnoldgicas
modernas equivale a modernizar la educacion.

El aprendizajebasadoen problemasha surgido
como una alternativa a los métodos tradicionales,
particularmenteen un intento de integrarel apren-
dizajede las llamadascienciasbéasicasconlas dis-
ciplinasclinicas.''® Quienes defiendeneste siste-
ma considerangue propiciaun ambienteacadémi-
co centradoen el estudiante,unestiloinquisitivode
aprendizaje, en contraste con la memorizacion
rutinariainducidaporla educacionmédica conven-
cional." Elaprendizajebasadoen problemashace
énfasis en el estudio clinicode los casos, ya sean
reales o hipotéticos, la discusion en pequefios
grupos, el estudioindependienteperocolaborativo,
elrazonamientohipotéticodeductivoy un estilo de
docencia concentrado en el proceso grupal mas
queenlatransmisiénde informacién.Una variante
ha sido elaprendizaje basado en proyectosque, en
ciertomodo, sustentamuchos cursos de maestria
y doctorado. Su aplicacién en otros niveles, mas
quedesarrolladoen un planoindividualcomo enla
maestria y el doctorado, lo ha sido también en
pequefios grupos, y la evaluacion no se centra
tantoenla culminaciéndel proyectomismosino en
el aprendizaje logrado durante su realizacion.

Antelamedicinabasadaenevidencias,el alum-
no deberasercapazde utilizaradecuadamentelas
reglas de la evidencia, particularmente tener la
habilidadde distinguir, en elmar de informacion,lo
valioso de lo superfluo, lo cierto de lo falso, lo
sustentado en pruebas razonablemente vélidas
de, lo que notiene este sustento.Perono séloeso,
sino que debe ser capaz de plantearse preguntas
inteligentes con relacién a cada caso y buscar en
la literaturala evidenciaque sustentelarespuesta.

Lainvestigacion,como estrategiaeducativa, se
fundamenta cada vez mejor. De hecho, se ha
propuestoque lainvestigaciéndeberiade ser el eje

32

del aprendizaje en medicina;® al menos, parece
serque lainvestigacion contribuye sustancialmente
a formar mejores médicosy otras variedades de
personalde salud. Muchos programaseducativos,
no solo del nivel de maestriay doctorado, se sus-
tentan en el desarrollo de investigacion por parte
de los alumnos.

Alconceptualizarselaeducaciénmédica funda-
mentalmente como una educacién entre adultos
—aun la que ocurre en la etapa formativa—, y al
ponderarse la capacidad para hacerse responsa-
bledelpropioaprendizaje, unodelos propésitosde
laeducaciénmédica habria de ser el fortalecimien-
to de las habilidades para lograrlo efectivamente.
En los ambientes empresariales ha surgido el
conceptode "empowerment' enelque, enlugarde
controles mas estrictos, mayor presion para los
empleados, trabajos mas claramente definidos y
supervisionmas estricta, se buscael fortalecimien-
to de cada trabajador a modo de reemplazar la
burocracia por el espiritu emprendedor.?? Estos
conceptosse han extendido, por ejemplo, haciael
fortalecimiento de los pacientes con enfermeda-
des cronicas de manera que sean capaces de
tomar las decisiones pertinentes, en oposicién al
esguema que sélo aspiraa una adhesiénterapéu-
tica obediente.?’ El asunto resulta pertinente al
respectode la educacionmédica si se admite que
el responsable de su educacién continua es el
propiomédico o trabajadorde salud. La educacion
formalhabriade aspiraralograreste"enpowerment"
de modo que los egresados sean capaces de
mantenerse continuamente actualizados y aptos
para su desempefio profesional 6ptimo. Mas que
dirigir, ordenar, controlar o sancionar, el propésito
de los educadores habria de ser el propiciar el
desarrolloindependiente.En estesentido, algunas
de las habilidades que tendrian que favorecerse
son, por supuesto, el acceso y el anélisis de la
informacion, la lecturacritica, la consultaa exper-
tos, el desarrollo de los archivos personales de
informacion,laformade seleccionary sacarprove-
cho de las actividadesmas formales como cursos
y congresos, etc.

Muchas experiencias apuntan hacia que las
estrategiaseducativasmaseficientesson aquéllas
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que logran la participaciéndel educando, su com-
promiso, su identificaciénafectivacon el objeto de
aprendizaje. Atendiendo a la individualidadde los
alumnos, tienen que moldearse de acuerdo a sus
necesidades;en elterreno de la educaciénmédica
continua es en el que han habido mas fracasos
porquelas actividades no parecenresponderalas
necesidades e intereses de los alumnos; en este
campo se identifica una blsqueda continua de
mejores alternativas. Las mas 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 conretroinformacion (Auditsandfeedback)
que tienen su antecedente en la llamada "supervi-
sién capacitante”, con la diferencia que su prop6-
sito no estanto el logro de los objetivos administra-
tivos como el aprendizaje del discipulo; las inter-
vencionesa 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"
(Educational influential) que consisteendesignara
la persona como fuente confiable de informacion
en una area especifica; y los sistemas compu-
tarizados de apoyo a las decisiones.

Epilogo

La educacion médica enfrenta la necesidad de
acelerarla transicion paradigmatica,incorporando
los progresos que se distinguen claramente como
tendencias.?? El aprovechamiento de las innova-
ciones tecnolégicas en el campo de la medicina y
en el de la educacion, la preservacion de los
valores fundamentales de las profesionesde sa-
lud, la comprensién plena de los cambios que ha
experimentadola sociedaddefines delsiglo XXen
vez de las afioranzas, la conciencia de la respon-
sabilidad social que le corresponde, el respeto a
las personalidades de pacientes y alumnos, la
auténticaintegraciondel procesoeducativocon la
investigaciony con la atencionmédicay el fomento
de lainconformidadproductiva,son algunos de los
lineamientos que pueden guiar una saludable re-
novacion pedagdgica.
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