. LA FORMACION DE MEDICOS
E‘* EN LA ETAPA DE PREGRADO

Raiil A. Devoto

El modelo que sc presenta se reficre a la formacién de un médico “bésico”
o “indiferenciado”.t

En esta prescntacion se ha clegido cl siguicnte orden:

el
L ]

Represcntacion grafica

2. Explicacion dc cada uno dec los pasos que deben darse para lograr la
formacion de un médico capacitado para responder eficicniemente a las
necesidades sanitarias -individuales y de la comunidad- que en el momen-
to actual y en un futuro proximo pucdan presentarse cn las distintas
rcgiones del pais.

Explicacion de los pasos a seguir para la formacion de un médico

Nota previa

En la formacién de un médico -se ha dicho y recordado muchas veces- han
de distinguirse tres ctapas: la pre-médica, o preparatoria; la de pre-grado,
o de formacién bdsica, que es la que cumple en la Facultad ¢l estudiantc que
ha sido admitido lucgo de aprobar la ctapa preparatoria y culmina con la
obtencion del titulo de médico; y la de post-grado, o de formacion perma-
nente, inacabable, y de la cual no pucde desentenderse la Facultad aunque
otras institucioncs colaboren con ella en esta dltima fase de la formacion de
un médico. Esla clapa, que comprende la cspecializacion y la educacion

(1) Quien, en la etapa del Post-Grado, deberd especializarse en una rama de la Medicina y
dentro de ella cumplir luego las fases propias de la “educacion continua® (perfeccionamicn-
to y actualizacién); o bien elegir la condicién de “médico general™ y realizar los programas
y los cursos que lo acrediten como tal, tanto los bdsicos (equivalentes a una especializa-
cidn) como los ulteriores del perfeccionamiento y actualizacion.




42 - ENSAYOS

Representacion Grifica del Modelo
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eontinua (perfeccionamicnto y actualizacion), solo acaba cuando el médico

decide o se ve obligado a abandonar ¢l cjercicio activo de la profcsion.
Como ya se dijo, ¢l modelo que sc prescnia y cuyos pasos s¢ describen a

continuacién, sc reficre, exclusivamente, a la clapa de formaci6n bésica de un

médico, a la ctapa dc pre-grado.
Explicacion del modelo

1. El proceso de formacién de un médico com icnza recordando y accplan-
do los principios y supuestos cn quc dcbe basarse toda cducacién; y mas
precisamente, la educacién o formacion de un profcsional universitario cuya
mision consiste ¢n hacerse cargo del cuidado de la salud de las personas que
intcgran la comunidad en que s¢ va a desarrollar su accion.

Dichos principios y supucstos ticncn cn origen en difcrcnics campos:
weolégico, filoséfico, cpistemoldgico, antropoldgico, ético, sociolégico, cdu-
cativo propiamente dicho, sanilario.

2. La consideracién de dichos principios y supucstos y la reflexion quc sc
realice a partir de cllos permitirdn cstablecer, a grandes rasgos, cl tipo dc
médico que se descc (0 sc deba) formar. Esle Lipo sc constituyc agregando
a lo que sc podria dcnominar “la figura de siempre del médico™: el “vir
probus medendi peritus”, los rasgos que la época, los lugarcs y otras circuns-
tancias particulares del entomo (y muy especialmente ¢l avance de la ciencia
y de la técnica) vayan imponicndo, a cfectos de gue la cxcelencia de la labor
rcalizada sca sicmprc manicnida.

2.1. “La figura de sicmprc dcl médico™ pucde scr caractcrizada de la
siguicnic mancra: el médico cs, fundamentalmente, un hombre, una crcatura
de Dios hecha “a Su imagen y scmejanza”, un compucsto sustancial de dos
principios, uno corporal y otro cspiritual; una persona, racional y provista dc
voluntad libre y, por lo tanto, responsable. Por vocacion csta persona busca
el ser y la verdad, los coniecmpla y los acata, para aplicar lucgo cn benelicio
de los demds, “scgin artc” y con cicncia y conciencia, cicrtas verdades que
son propias dcl campo cn quc va a desarrollar su quchacer, cn cl ¢jercicio de
una profcsién cuyo objcto consisic en promover, prescrvar y rccupcerar, si sc
la ha perdido, la salud de los hombres. Esla tarca la realiza en cl scno dc una
comunidad a la que sc ha compromctido a scrvir y dc la cual debc conocer
las necesidades sanitarias, tanto las scntidas como las no cxpresadas.

Para bicn ¢jccutar todo lo dicho ha de recibir una scria formacién, intcgral,
dentro de un marco especifico, conceptual, metodolégico y fisico quc haga
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de él un hombre culto, intcgro, capaz de realizar con solvencia y a lo largo
de toda su vida profesional las acciones sanitarias requeridas por la atenci6n
de la salud de los individuos y de la comunidad.

2.2 El agregado a esa figura de los rasgos y cualidades rcqueridos por la
particular situacién en que el médico concreto ha de actuar debe ser la
consecuencia del estudio y diagndstico de la “situacién de salud” del ambien-
tc en que ese médico cjercerd su profesién en un aqui y un ahora también
concretos; asi como -ya se ha dicho- de un anilisis riguroso y prudente dc las
novedades que vayan aportando la ciencia y la técnica modernas.

3. De la consideracién mds detenida del tipo de médico asf delincado surge
la necesidad de determinar lo més exactamente posible el perfil (ya mas
preciso y definitivo) del médico que se quiere (y sc dcbe) formar. Ello
implica y exige, como tarca previa, realizar ¢l “andlisis del pucsto™ (“Job
Analysis™). De ese “pucsto” tan peculiar y tan necesario que el médico deberd
desempefiar en la sociedad. Esa tarea (que ya desde su misma denominacion
corre ¢l ricsgo de cacr en un cicrto “tecnocralismo”™) resulta, sin embargo,
indispensable y consiste cn especificar y describir las funciones y las tarcas
que habri de cjecutar ¢l médico en la concreta situacion cn la que sc descn-
volverd. Tarcas que, scgiin fucre esa situacion, desbordardn més de una vez
el marco puramente “médico” o técnico. Lo que ratifica que la formacién de
un médico no puede ser, simplemente, “profesional”,

4. Realizado de esta manera el “andlisis del pucsto”, es decir: determina-
das y ordenadas las funciones y tarcas requeridas para resolver eficicntemen-
tc las necesidades sanitarias detectadas al estudiar 1a situacion de salud de la
o las comunidades que tendrd que atender el médico que se quiere formar, ha
de pasarse a la “descripcién del puesto™, la que consiste en fijar la naturalcza
y las particularidades distintivas de la labor a realizar y las condiciones
personales que deberd reunir quien haya de efectuarla; asi como cl tipo y las
caracteristicas de la formacién que scrd necesario proporcionar a todos
aquellos que posean esas condiciones, en orden a lograr una capacitacién que
los faculte para resolver los casos comunes, individuales y sociales, que se
les presenten en la préctica diaria, o a requerir la opinién de otros en los casos
cn que su sentido de la responsabilidad asi se lo indique. (Pues no dcbe
olvidarse que se estd tratando de la formacién de un médico no cspecializa-
do).

5. Efectuadas las tarcas precedentes se ha llegado a obtener “cl perfil del
médico descado”. Ese perfil representa para la Facultad ¢l Objetivo previsto:
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formar (“producir” dirfan algunos) ESE médico en concreto, con sus cuali-
dades (que en potencia fueron detectadas al ingresar) ya en pleno desarrollo,
con nuevos habitos adquiridos, con actitudes bicn definidas; posecdor de
solidos conocimientos cientificos y con dominio de cicrtas técnicas indispen-
sables. Obtener ESE médico, concebido y formado con amor y eficicncia por
ella misma, resulta ser la finalidad principal de la Facultad. (La que ademds,
dicho sca al pasar, debe también formar y capacitar a sus propios docentes
¢ investigadores y atender, en una labor sin término, a la “educacién conti-
nua” de sus propios graduados... y a la de muchos otros, aunque no lo sean),

6. Pero la fijacién del “perfil del médico descado” ha servido también para
facilitar otra tarca importantc que debe realizar la Facultad: la seleccién de
sus estudiantes. Enfecto, al establecer las condiciones personales que deben
distinguir a sus futuros egresados, la Facultad, como sc acaba de decir un
poco mis arriba, estd advirtiendo que sélo los candidatos que ya las poscye-
ran en un grado perceptible y aceptable podran scr admitidos en su scno. (Y
de éstos, sélo un nimero que no sobrepase la capacidad docente de la insti-
tucién).

6.1 Claro que a csas condiciones personales los candidatos a ingresar a la
Facultad habrén de afiadir una seric de prucbas cuya aprobacién garantizari
que, en clecto, la Facultad ha elegido a los mejores, lo que exige de ésta
haber montado un sistema de seleccién justo y eficiente, en ¢l que, como en
toda obra humana, podrin sefialarse crrores y defectos pero cuya cxistencia
y funcionamiento habrd de preferirse al mds “simpético”, “comprensivo”,
“humano” -y demagdgico- procedimicnto de dejar entrar a quicn quisicre
hacerlo. Asi pues, una buena seleccién resulta indispensable para ascgurar la
calidad de los estudiantes de la Facultad y la cantidad de los mismos a que
ésta puede, seriamente, proporcionar una ensefianza de alto nivel. Este pro-
ceso de scleccion es conveniente se vaya efectuando a lo largo de un “Curso
Premédico™ destinado a familiarizar a los futuros estudiantes de Medicina
con ¢l ambicnte y la vida universitarios y a desarrollar en ellos hdbitos
intelectuales, morales y sensorio-motores que los capaciten para el estudio y
postcrior prictica de la disciplina clegida. Por estas razones dicho Curso no
podré tener una duracién menor de un afio. Durante ese lapso las diversas
prucbas a que serdn sometidos los candidatos permitirdn realizar una sclec-
cion més objetiva y més justa que la resultante de un simple examen de
ingreso. En el caso de adoptarse este procedimicnto el Curso Premédico o
Basico o de Ingreso -que debe ser planificado por la Facultad y estar bajo su
control- viene a constituir la primera ctapa de la formacién de un médico: la
etapa premédica o preparatoria.
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7. Del “perfil del médico deseado” han de derivar los objetivos y los
contenidos de la enscfianza que proporcione la Facultad asi como el discfio
y la elaboracién del “curriculum” correspondiente. No cabe duda, en la
actualidad, acerca de la necesidad de que entre las finalidades de la ensefianza
dcben figurar cn lugar destacado la adquisicién por partc del futuro médico
de una mentalidad inquisitiva y rigurosa, por lo que la que podria llamarse
“investigacién didactica” (introduccién en ¢l curriculo de sencillos ejercicios
de investigacion) debe figurar en el plan de cstudios, y el manejo fécil y
correcto de la bibliografia, lo que ponc de manificsto la importancia de contar
con un buen Centro de documentacion, abicrto a las inquictudes cstudiantiles.
La tarca de fijacién de objetivos y contenidos de la enscfianza y de clabora-
cién del curriculo de la Facultad requicre, cicrtamente, la colaboracion de
personal (que haya demostrado interés por la cnsciianza dec las ciencias
biomédicas) proveniente del drea de las Ciencias de la Educacion. Lo
idcal es que cxista cn la Facultad un cicrto nimero de médicos con conoci-
micntos y cxpericncia pedagégicas que esié cn condiciones de trabajar inte-
gradamente con aquel personal en las tarcas propias dc la planificacion,
conduccién, gestion y evaluacion del proceso de ensciianza/aprendizaje.
Unos y otros, bajo la conduccién de uno dc esos médicos, debidamente
formado al efecto, deberdn integrar un Centro (o Unidad) de “Educacion
Médica” que tenga a su cargo (en consulta permancnte con los docentcs) la
planificacién y claboracién dcl sistcma cducativo propio de la Facultad, y su
presentacién a las autoridades y al claustro para su aprobacién y cventual
pucsta cn prictica. Este Centro o Unidad debe tener decisiva intervencion cn
todas las ctapas dcl proceso de formacién de un médico, especialmente cn
aqucllas cn quc mds especificamente se aborden cucstiones de indole peda-
gogica. Por cjemplo, una vez aprobado por las autoridades ¢l sistcma elabo-
rado por ¢l Centro, su conduccién y evaluacion (y correccion cada vez que
fucre necesario) corresponde scan cjecutadas por ¢l mismo Centro, con la
supervision, por supucsto, y con la oricntacién que les fijen ¢l Decano y cl
Conscjo Académico.

8. A su vez la fijacion de los objetivos y de los contenidos de la ensciianza
que proporcionard la Facultad son causa dc:

8.1. Un cstudio detcnido de las caracteristicas que dcbera poscer cl
“contexto inmediato” en que se formardn los médicos cuyo perfil ha clabo-
rado la Facultad. Es dccir: la misma Facultad. (Hay otro conlexto, “media-
10", que cs la socicdad, ¢l que también influye cn la formacién y descmpeiio
del médico. Del andlisis de este contexto mediato y de su influcncia cn csa
formacién ya ha debido ocuparsc la Facultad al rcalizar cl estudio y diagnés-
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ico de la “sitvacién de salud™ exislente cn csa misma socicdad). Es suma-
mente imporiante que las caracteristicas de la Facullad scan precisadas con
loda exactitud: la ubicacién geogrifica y topogrifica, sus cstructuras fisicas,
su dimension 6ptima (o posible), su cquipamicnto, 1a posesién de un hospital
escucla o, cn su defecto, la posibilidad de concertar acucrdos con distintos
cstablecimicntos hospitalarios, la adjudicacién dc la responsabilidad de la
alencion de una zona sanitaria, ¢l ndmero y caracteristicas de sus docenies,
las facilidades para la investigacion, la instalacién de una bucna Biblioteca o
Centro de Documentacion provisto de todos los adclantos modemos, cl
nimero y la funcionalidad de los locales destinados a la enscianza y de los
quc ocupardn los organismos dircclivos y administrativos, ¢l cilculo y la
obtencidn dc los fondos necesarios para su instalacién y funcionamicnio,
incluido ¢l importanic rubro mantenimiento, ctc. Todos cllos, y muchos
mds, habrin dc scr cswblecidos por las autoridades universitarias y de la
Faculiad, con la ayuda de cquipos o comisioncs de verdaderos eniendidos en
cada uno de estos aspectos. Eso si, la planificacion -o reestructuracion- de la
Facultad constituye un proceso muy dindmico; un ir y venir desde las idcas
hasta la concreta (y a veces tlirinica) realidad; una permancnitce interrelacion
entre los diversos aspeclos a tencr cn cucnta, no siempre conciliables entre
si: jalcanza ¢l presupucsto para construir -o refaccionar- los edificios que den
cabida al nimero de estudiantes que se resolvié admitir? jse podrd dotar a los
locales destinados a la cnsefianza de todos los clementos que cxige una
moderna (o que exigird una futura) lecnologia educativa? ... De todos modos,
una cosa resulta necesaria: determinar con la mayor precisién posible la
capacidad docente dec la Facultad y, sin conccsioncs de ninguna especie,
adecuar a clla ¢l nimero de estudianics a los que la Facultad sc compromele
a proporcionar una cnscfianza de alta calidad. De ninguna mancra dcberd
accptar la Facullad responsabilidades que no lc corrcsponde asumir. Si la
zona, la regién o cl pais necesitan una mayor nimero de médicos y la
Facultad no pucde proveer la cuota que se le cxigiria sino a cosla de una
disminucion del nivel de la ensefianza, bajo ningiin concepto ha de cacr cn
la tentacion de abrir mds sus pucrtas. La solucién dc csc problema debe
correr a cargo de la socicdad, del Estado o de otras instituciones publicas.
Nunca de una Universidad o una Facultad en particular.

8.2 También la fijacion de los objelivos y contenidos de la cnscfianza cs
factor determinante de la metodologia que habri de utilizarse al impartirla,
asi como dc los recursos y malterial diddctico que habrdn de ser adquiridos
y usados en vistas al mejoramicnto de la labor docente. No cabe delenerse
ahora cn cl andlisis dc csta cucstion, sobradamente conocida, por lo demis,
y de la cual hay bucnas experiencias y abundante bibliografia. Ha de adver-
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lirse, sin embargo, que también aqui scrd necesario rechazar la tentacién de
aceptar como dogmas los principios y normas de una “nueva pedagogia” (que
ya no lo es tanto). Ello permilird resolver los problemas plantcados por y en
el proceso de enscfianzafaprendizaje con toda libertad y sentido comin y
echando mano a recursos, procedimientos y material de probada eficacia, ya
fuercn cllos “modernos™ o “cldsicos”.

8.3 Pero el solo “contexto”, por excclente que sca, y la cleccion de la
mcjor metodologia de la ensefianza, asi como una acertada fijacion de obje-
livos y contenidos, no bastan para ascgurar la calidad dc csa cnsciianza. Es
indispensable que quiencs la impartan sepan y puedan hacerlo de una mancra
eficiente. Sepan: es decir que ¢l profcsional de las Ciencias de la Salud que
desce y sc sicnta con aplitudes para cnsciiarlas a los demds -cn otras palabras,
para actuar como docenle- haya recibido una verdadera y seria formacion en
su calidad de tal. Formacion quc deberd comprender tres aspectos esencia-
les: cl de la propia disciplina, ¢l “humanistico”, ¢l pedagégico.

Puedan: Es dccir que su nimcro debe corresponderse con ¢l de los estu-
diantcs que cstardn a su cargo. Y, mds que csto, que la relacion horas-
docentes/horas-alumnos sca la adecuada: la necesaria para que el rendimiento
del alumno no se resienta por la falta de contacto personal con sus macstros.
Esta relacion numérica es uno de los [actores claves para la determinacion de
la capacidad docente de la Facultad. Todo lo dicho hace obligatorio para ésta
la creacion y puesta en marcha de un “Sistcma de Scleccion, Formacion y
Promocién de los docentes”, ¢l que, dicho sea de paso, no debe descuidar el
problema rcpresentado por la necesidad de ofrecer una remuncracién que
garantice un digno nivel de vida al docente y a su familia.

9. En este momento, configurados ya las estructuras y los mecanismos que
lo posibilitan, sc pone cn movimiento ¢l proceso de enseiianza/aprendizaje.
En verdad, todo lo anterior ticne cardcter de medio con relacién a cste
proceso. El cual, a su vez, es medio con relacion al (in perseguido: la forma-
cién de un médico capacitado para responder a las exigencias sanitarias dcl
ambicnte que responde a un aqui y a un ahora concrelos, cuyas caracteristicas
ha establecido la Facultad como una de las guias fundamentales de su labor.
Aquel proceso de ensefianza/aprendizaje -se insiste aqui en lo ya dicho antes-
habri de ser planificado, conducido y evaluado (evaluado permancntemente)
por ¢l Centro de Educacion Médica de la Facultad, el que colaborari con una
Oficina de Alumnos en la tarca de establecer y mantener actualizado cl
registro del “record” académico de cada alumno, asi como cl de los informes
periddicos de sus utores o padrinos cn el caso de que la Facultad dispusicra
la creacion do esie sistema, lo que cs allamente recomendable.
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10. El proceso de enschianza/aprendizaje produce en ¢l estudiante csa scrie
de fenémenos evolutivos que. acaccen cn la intimidad de cada uno de cllos,
su desarrollo como hombres y como profesionales en busca de una perfeccién
quc sblo sc alcanzard cn cicria medida, que nunca podrd ser total, Al ir
desarrolldndose, ¢l estudiante se forma: adquiere formas accidentales cada
vez mas perfectas. La formacién de un estudiante considerada como resultado
consistc en la posesién, cn un momento dado -en el momento de su gradua-
cion- de conocimicntos, actitudes, hibitos y en el dominio de cicrtas técnicas
mds o menos simples, de cuantas carccfa o poscia s6lo c¢n potencia,

11. La adquisicién de todas esas cosas por paric de un cstudiante quc se¢
ha ido formando (formacién como proceso) a lo largo de los afios a través de
un sistema cducativo disciiado con csc fin sc traduce en la aparicién de un
médico al que cs posible adjudicar un perfil determinado: cl “perfil del
médico obtenido”. Ese médico, en dcfinitiva, representa ¢l objetivo alcanza-
do por la Facultad cn su intento de concretar ¢l objetivo previsto: la fina-
lidad que sc propuso lograr.

12. Llcgada a esc resultado, la Facultad debe realizar una primera cvalua-
cién genceral: ¢ Sc corresponde, y cn qué medida, cl perfil del médico obtcnido
con ¢l perfil del médico descado? ¢El objetivo previsto con ¢l objetivo alcan-
zado? Y cso, (En todos los casos? ;En todos y cada uno dc los cstudiantcs?
Scguramenic, como cn toda obra humana, en la tarca de formacién dc un
médico por parte dc una Facultad de Medicina o de Cicncias de la Salud
podran scfialarse cicrtas -pocas 0 muchas, graves o leves- deficicncias. Y
entonces ha de darsc comicnzo a una nueva y saludable actividad: la evalua-
cion del proceso mismo de formacién y la de cada una de sus ctapas o pasos.
{Sc wvicron cn cucnta, sc analizaron con la debida atencién los principios y
supucstos dc la cducacion y de la educacién médica? ;Sc delined con preci-
si6n “la ligura de sicmpre” del médico? iSc agregaron a csa figura los rasgos,
cualidades, peculiaridades que exigia la situacion de salud (la actual vy la
prevista) de la comunidad en que deberia cjercer su profesion? Y el cstudio
y diagnéstico de esa situacion de salud estuvicron bicn hechos? iSc vo cn
cucnta ¢l estado de la ciencia y de la téenica? ;Se realizé en debida forma
¢l “andlisis dcl pucsto™ ;Y el de la “descripcion del pucsto™? ;Habrd sido
satisfactoriamenic establecido “cl perfil del médico descado” Yy COMO consc-
cucncia satisfactoriamente fijado el objetivo previsto? iHubo fallas en el
sistcma dc scleccién de candidatos a ingresar en la Facultad? {Sc precisaron
bicn las caracteristicas dc los cstudiantes y sc llevé un buen registro de sus
acuvidades académicas y dc su personalidad? ;Sc admitié un nimero de
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estudiantes mayor que el detcrminado por la capacidad docente de la Facul-
tad? Y esta capacidad ifue bien establecida? Las caracteristicas que debié
ostentar la Facultad jfueron dcbidamente analizadas? jllevadas a la prictica?
;Fue adecuada la metodologia de la cnsciianza que se eligid y se utiliz6? jSe
discfié y elaboré un curriculo que respondicra a las necesidades de la época
y del medio? ;Fue apropiado el material didéctico utilizado? ;Hubo fallas en
la selecci6n, formacién y promoci6n de los docentes? ;Se realiz6 investiga-
cién de por lo menos aceptable nivel y se interesé en ella a los estudiantes?
¢Existi6 un buen uso de la Biblioteca por partc de los docentes y de los
estudiantes? El proceso de ensefianza/ aprendizaje, en si mismo considerado,
¢fue bien planificado, conducido, administrado, evaluado? ;Se siguid con la
debida atencién su desarrollo? ;A quién se confid la responsabilidad directa
de este desarrollo? ;Hubo algin intento de constituir ¢ integrar un Centro de
Educacién Médica propio de la Facultad? gFueron evaluados corrcctamente
los resultados del aprendizaje en cada uno de los estudiantes? ;jFucron, en
otras palabras, utilizados instrumentos de evaluacién de probada cficacia?

Realizada la evaluacién, comprobado el éxito total o parcial -0 ¢l fracaso-
del proceso de formacién utilizado por la Facultad, efectuada también la
evaluacion de cada una de sus etapas, y dentro de cada una de ellas la dc cada
uno de sus aspectos, comicnza para la Facultad un nucvo, pcrmancnite, pero
estimulante trabajo: corregir las deficiencias y recrcar un nucvo o renovado
proceso de formacién de médicos; para, una vez egresadas nuevas camadas
de estudiantes, volver a evaluar; para volver a corregir y recrear, ¢n un
movimicnto incesante, intcrminable en el que -sin lugar a dudas- vale la pcna
emplear toda una vida.



