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EDITORIAL

Elecciones en la Facultad de Medicina
y la Educacion Médica

No son las especies mas fuertes ni las mas inteligentes las que sobreviven,
sino aquellas méas adaptables al cambio.

Nuevamente se dieron elecciones en la Facultad de Ciencias
Médicas para elegir autoridades. Lo que vimos fue una repeticion de
lo observado en los Ultimos afios: desinterés, carencia de principios,
pobreza de planteamientos y mas un deseo de asumir poder politico
a cualquier costo para perpetuar un modus vivendi administrativo.
Esta es la realidad en que se desenvuelve la ensefianza en nuestra
Facultad de la cual apuntamos es una educacion tradicional centrada
en el docente, con estudiantes pasivos, acritica, memoristica, desin-
tegrada, impositiva, impersonal, individualista, sin prioridades, cen-
trada en hospitales, desvinculada del pueblo. Progresivamente nues-
tra Escuela Médica se ha ido quedando rezagada y las préacticas tradi-
cionales de ensefianza se han ido arraigando cada vez més. La nueva
tecnologia apenas asoma en algunos cursos mas por esfuerzos de
alumnos y profesores con iniciativa y entusiasmo que por nuevos
empujes metodoldgicos introducidos por las autoridades de la
Facultad.

Producto de este estancamiento podriamos sefialar los ver-
gonzosos resultados encontrados por el estudio publicado en este
nimero por el Dr. José Rubén Elvir Mairena "Rendimiento
académico de estudiantes de tercer afo de Medicina ante distin-
tas metodologias" donde se deja ver los rendimientos promedio en
exdmenes parciales del 58% el cual cae a 27% cuando se realizaron
exdmenes sorpresa, demostrando con ello la falta de estudio cons-
tante de los educandos. Estos resultados son una pequefia expresion
de la profundidad de la crisis metodoldgica educativa en que se
debate la Escuela de Medicina (Elvir M.J.R., Rendimiento Académico
de Estudiantes de Tercer Afio de Medicina ante Distintas
Metodologias Rev Med Hond 2004;72:10-12).

El Mundo, nuestro Pais se enfrentan a nuevos retos: la globali-
zacion, el conocimiento como el instrumento vital para lograr el
desarrollo, la tecnologia de comunicacion e informacion a los que la
Escuela Médica nuestra aln no ha puesto mayor atencion y con el
cual se enriquece dia a dia el conocimiento médico.

La nueva educacion debe reconocer que la innovacion es acep-
tar lo I6gico, que el proceso educacional debe ser democratico, que la
educacion es agente de progreso liberadora de individuos y
sociedades. Basado en estos principios la educacion innovadora debe
centrarse en el estudiante no en el docente, basarse en problemas, ser
integrada y centrarse mas en la comunidad.

Charles Darwin

Cuando hablamos de educacion centrada en el estudiante sig-
nifica que el estudiante pasa de una funcion pasiva a una activa, debe
desarrollar habilidades y destrezas educacionales, su aprendizaje debe
estar basado en problemas y en la préctica y su evaluacion debe ser
formativa no sumativa. EI docente en este esquema se transforma en
un facilitador y estimulador.

Al decir que debe ser integrada nos referimos a la necesidad de
integrar las ciencias bésicas con la clinica en forma constante y
durante todos los estudios, desarrollando mddulos de autoaprendiza-
je integrando morfologia, fisiologia, fisiopatologia y clinica, vincula-
dos a problemas prioritarios nacionales de salud.

El aprendizaje basado en problemas conduce al estudiante a un
entrenamiento analitico. Los problemas le permitiran integrar mejor
el conocimiento y estudiar, ello implica una diaria confrontacién con
la realidad de esos problemas.

Centrar la educacion médica en la comunidad significa vincu-
larse cada vez mas a los problemas prioritarios de salud del pueblo alli
en su localidades, esto permite focalizarlos mejor y ampliar su patron
de enfoque para resolverlos viéndolos desde la esfera preventiva, cura-
tiva y rehabilitativa en la realidad socioecondmica donde se pro-
ducen, vinculando sus soluciones a la participacion de las personas,
grupos y comunidades donde ellos emergen. EI campo intrahospita-
lario -que no deja de ser importante- no debe seguir siendo el mode-
lo exclusivo en la formacion médica. Asi los desafios para nuestra
Escuela en este nuevo siglo son demasiados grandes y complejos pues
las exigencias de la sociedad y del mundo en répida evolucion asi lo
plantean. En la Escuela de Medicina nadie parece haberse percatado
de esos retos y de ahi la pobreza de ideas y liderazgos. A lo anterior
sumémosle la falta de consensos y la despreocupacion por moder-
nizar la ensefianza médica. EI debate actual no existe apenas la estela
del recuerdo de las discusiones dialécticas de los afios ochentas, hoy
el conformismo e inercia han sentado sus bases y nada serio se obser-
va en el horizonte que nos indique la adopcion de nuevas
metodologias para ensefiar la medicina a las generaciones futuras.
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