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La educacion médica

0s encontramos inmersos en un mundo de constantes cambios en todas las esferas de la

sociedad; un momento de aceleracion cientifica, social y tecnoldgica, que produce

desfasamiento entre los productos de la investigacidn, su difusién y el acceso al resto de la
poblacion.

Lacienciay latecnologiase han convertido en el motor del desarrolloy evolucién de la humanidad
y en medicina juegan un papel preponderante en su avance. El médico ha sido formado a través de los
anos como un individuo con un gran arsenal de conocimientos que le permita solucionar problemas.

Este mundo cambiante plantea y requiere individuos capaces de adaptarse a situaciones nuevas.
El recurso mas viable para lograrlo es la educacion, lo que plantea varios cuestionamientos:

¢La educacion médica se encuentra al nivel que requiere nuestra sociedad? ({Se ha desarrollado
de forma simultanea con la expansion cientifico tecnoldgica de la medicina? ¢La educaciéon médica
es vista y considerada por los propios médicos como una disciplina? ¢Estamos produciendo investi-
gacidn en esta drea? (Qué estamos haciendo en la educacién clinica?

Lejosde querer contestar estas preguntas en tan breve espacio, se hacen algunas reflexiones sobre
la educacion médica.

La educacion médica enfrenta tres grandes rctos: 12 La evolucion de la educacion en respuesta a
una sociedad cambiante. 22 La disminucién de financiamiento como apoyo a la educacion. 32 Falta de
apoyo para fines educativos. Los cambios tanto en el contenido, como en el proceso de la educacién
médica son influidos por mdaltiples factores. La importancia suprema es dirigir los cambios en el
entrenamiento de médicos comprometiéndose a responder a las necesidades sociales (Grinner,
2000).

La ensenanza tiene el objeto de promover el aprendizaje. Esto significa que la situacién externa
(el ambiente laboral) debe organizarse de una manera especifica para activar, apoyar y mantener el
proceso interno (aprendizaje personal) que constituye cada acontecimiento de aprendizaje (Gagné,
1993).

Por otra parte, las innovaciones en los métodos de enseflanza de la medicina no pueden analizarse
al margen de los contenidos y paradigmas de la disciplina misma, porque no existe una separacion
entre forma y contenido; las estructuras cognoscitivas se establecen en funcién de redes de conoci-
miento donde existe un orden determinado por relaciones mutuas. En la actualidad la necesidad del
cambio en la ensefanza de la medicina se fundamenta en cuatro aspectos: 1) La explosion del
conocimiento. 2) La introduccién de la tecnologia informatica. 3) La creciente presion de los usuarios
a favor de una medicina de alta calidad y gran eficacia. 4) La transformacién del trabajo industrial
derivada del uso de las computadoras y los robots (Abreu, 1992).

Ahora bien, es grave percatarse de que en nuestro pais la educacién médica tiene minima
produccion cientifica, por lo que no es considerada como una disciplina que constituye todo un cuerpo
de conocimientos y que requiere de estudios formales para su ejercicio profesional, logrando asf
resultados favorables en beneficio de nuestra sociedad, generando médicos generales y especialistas
capaces de solucionar problemas con éxito, ejerciendo una medicina de alta competencia con
individuos excelentemente capacitados para contender conla incertidumbre de estos nuevos tiempos.

Laenseiianza clinica representa un reto institucional a nivel internacional, debido a que el tutelaje
clinico debe darse conrecursos limitados y garantizar una elevada calidad de atencion (Bowen, 1997).

Nos ubicamos en una institucién llena de prestigio y renombre, rica en recursos humanos,
cientificos y tecnoldgicos, en donde la educacién médica se da en forma permanente en un ambiente

Acta Pediatrica de México Volumen 21, Num. 5, septiembre-octubre, 2000 135



ZeroON GuTierpez LE

clinico, por lo que su abordaje es alin mas complejo e e Disefar planes de intervencion cducativa.

interesante y que hace de ella un ambiente educativo e Mantener una andlisis constante y permanente de

fascinante. Tenemos en nuestras manos la posibilidad las acciones ejecutadas.

de elevar la calidad de la educacion médica que existe
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Las acciones a seguir son:
¢ Realizar investigacién educativa. Dra. Lydia E. Zerén Gutiérrez
e Realizar publicaciones cientificas. Meédico Adscrito a la Direccion de Enserianza
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