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Gran parte de los esquemas de organi-
zacion curricular para la carrera de medicina
planteados ¢n la literatura mundial, contem-
plan el internado rotatorio como un periodo
de practicas médico-quirtirgicas que, previo o
posterior a la titulacidn, es requisito oficial
obligatorio para obtener la licencia de ejerci-
cio profesional.! (Fig. 1)

En el pais. poco mas de 90 por ciento de los
56 planes de estudios vigentes lo establecen en
el pregrado., como una etapa de educacién en
servicio que sitda el aprendizaje del alumno
en el escenario clinico de las unidades de aten-
cion médica de diversas instituctones de sa-
lud, vy contempla su integracion al equipo de
salud en los servicios de las especialidades
basicas de la medicina clinica.®

Mediante la participacién del alumno cn las
actividades asistenciales, se propone suscitar
las experiencias de aprendizaje y los mecanis-
mos de supervision necesarios para que, vien-
do y haciendo, el interno se ejercite cn el
dominio de las exigencias funcionales de su ya
inminente e¢jercicio profesional. En conse-
cuencia, el buen éxito de los programas acadé-
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micos supone una responsabilidad comparti-
da entre los sectores educativo v de salud.

En diversos foros de ambos sectores el in-
ternado ha sido objeto de numerosas discu-
siones. criticas y estudios, particularmente en
los Gltimos afos. La evolucion del concepto
salud-enfermedad. los cambios en fa organi-
zacion de los servicios de atencion médica, fa
variacion en la matricula escolar v las nuevas
orientaciones de la ensefianza, han acentuado
el interés por analizar los programas de estu-
dios para este nivel académico. a la luz de las
experiencias obtenidas en su orgamzacion,
ejecucidon v evaluacion, v en tuncidon de las
transformaciones cuanti y cualitativas que
afectan a la practica v enseflanza de la medici-
na.

En la primera parte de este trabajo hemos
de considerar algunos lineamientos generales
en relacion con la fundamentacién médico-
pedagdgica para el diserio de los programas
del internado de pregrado. En la segunda, se
cstablecen ciertos criterios generales acerca de

tres aspectos criticos detectados en la ejecu-

cién de los programas educativos para este

afo escolar, a saber:

» Congruencia entre objetivos educativos v
asistenciales.

» Relacion alumno-protfesor.

» Evaluacién v supervision.

2., Antecedentes

La finalidad social de formar médicos bien
capacitados, que respondan a las demandas v
expectativas de salud de la poblacion v se
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Figura 1. Modelo clasico de organizacion del plan de estudios de Medicina
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adecten al nivel de desarrollo de los servicios
y la ciencia médica del pais, confiere a las
escuelas de medicina la responsabilidad de
velar porque los programas de estudios médi-
cos se sustenten en el andlisis de diversos fac-
tores, que configuran la situacion de salud y
las caracteristicas de la practica profesional.

El sistema y politicas de salud, los recursos
disponibles en las instituciones educativas y
asistenciales, los progresos cientificos y tecno-
16gicos, la situacion socioecondémica de la co-
munidad, la estructura poblacional, la
evolucion demografica, los efectos de nuevos
polos industriales v la modificacién en la dis-
tribucion estadistica de la morbimortalidad,
aportan elementos que permiten integrar una
visidn comprensiva actual y previsible, de las
necesidades, oferta y demanda de servicios y
de recursos para la salud.

Desde la perspectiva intersectorial, la meta
de salud para todos en el afio 2000, probable-
mente ¢l proyecto mas ambicioso formulado
por la comunidad mundial, supone el des-
arrollo de estrategias para articular, en forma
ldgica, los programas de los servicios de salud
con los de formacién de recursos humanos.*

En este contexto, los problemas de salud
para cuya soluciéon hay que preparar a los
futuros profesionales de la medicina son, o
mas de los que se refieren a individuos y a la
curacién de enfermedades, los que conciernen
a la comunidad y a la proteccién de la salud.
Esto plantea la reorientacidon de la practica
profesional e implica redefinir las tareas que
competen al médico y al estudiante de medici-
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na en las actividades asistenciales; tornando
imperativa la necesidad de adecuar los conte-
nidos de la ensefianza y las experiencias de
aprendizaje.

Se reconoce un conjunto de hechos que
emanan de las principales dreas de cambio de
las demandas profesionales, e indican la nece-
sidad de incorporar nuevos enfoques respecto
a la ensefianza y el aprendizaje en los progra-
mas de estudios médicos. Los modelos emer-
gentes de atencién a la salud, con base en la
colectivizacién de la atencién médica, requie-
ren la habilidad de cooperar efectivamente en
el seno de equipos de salud. La influencia de
factores socioecondmicos en la génesis de la
enfermedad, establece la necesidad de un co-
nocimiento médico integrado de base mas
amplia, procedente de varios campos. La mo-
vilidad de los conocimientos y la creciente
disponibilidad de informaciéon, implica con-
sagrar un esfuerzo menor al almacenamiento
del saber adquirido y prestar una mayor aten-
cion al aprendizaje de las técnicas de adquisi-
ciébn del conocimiento y analisis de la
informacion. Las investigaciones sobre el
aprendizaje y la memoria bumana obligan a
prestar mayor interés a la articulacion del
saber tedrico con las experiencias profesiona-
les, estrategia para generar el aprendizaje sig-
nificativo e intensificar las motivaciones de
los alumnos por aprender.*

De acuerdo a lo anterior, la implantacion
de nuevasestructuras curriculares en el disefio
de programas de estudios médicos debe res-
ponder, a la vez, a exigencias de indole pe-
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dagdgicas y de atencién a la salud; a fin de
constituir un esfuerzo efectivo, encaminado a
orientar las estrategias y metodologia educa-
tivas hacia la formacién de un egresado, ca-
paz de desempeiiar eficazmente sus funciones
profesionales.

2.2. Planteamiento del programa

Por lo que concierne a la formacidén médi-
ca, se debe considerar que la integracién del
saber tedrico con las experiencias profesiona-
les se hace posible en las unidades de atencion
de las instituciones de salud, que constituyen
los escenarios educativos. En consecuencia, la
estrecha coordinacion entre instituciones edu-
cativas y asistenciales representa el medio
mas eficaz para lograr la-articulaciénentre los
programas de formacién y los planes naciona-
les de salud.

En diversos documentos elaborados por
instituciones de educacion superior se han
propuesto, como respuesta a las dreas.de cam-
bio que derivan de las demandas profesiona-
les, esquemas modulares de organizacion
curricular que plantean nuevas orientaciones
de la ensefianza, tendientes a promover la
autoformacion, la integracién docencia-servi-
cio y la interdisciplinaridad.

La autoformacion o autoensefianza desta-
ca como una estrategia didactica encaminada
a lograr que los futuros profesionales apren-
dan a obtener e integrar formacién por si mis-
mos y a hacerse habiles en la interpretacién de
datos. Independientemente de los medios de
enseflanza y actividades que se programen
para este propdsito, la idea central que encie-
rra el término, es la de delegar en el propio
interesado —el alumno— la mayor responsa-
bilidad de su aprendizaje en su propia forma-
cion médica, ejercitandolo para que efectie
un buen uso de sus habilidades personales y
organizando la infraestructura educacional
que favorezca la efectividad de su esfuerzo.*

La interdisciplinariedad, como respuesta a
la necesidad de observar un fenémeno desde
la perspectiva de varias disciplinas para lograr
su vision integral, requiere desarrollar la ca-
pacidad de comunicacién y la habilidad para
trabajar con especialistas de otras areas. Al
médico, le ofrece la oportunidad de abordar
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Educacion médica

con amplio enfoque los problemas de salud.

La integracién docencia-servicio se entien-
de, en medicina, como la continuacion del
proceso de ensefianza en la atencién direct”
de los problemas de salud, donde el alumnc
como parte de su aprendizaje, desempefia ac
tividades asistenciales bajo la supervision
asesoria del personal médico de la institucion
de servicio. Constituye el procedimiento para
que los alumnos se ejerciten en el desempefio
de sus funciones profesionales mediante la
solucion de problemas.?

La integracién docencia-servicio, la auto-
formacion y la interdisciplinariedad se erigen
como los principios que norman el disefio de
programas de estudios de estructura modu-
lar.® Su aplicacién a los programas de estu-
dios médicos, a través del disefio de esperien-
cias de aprendizaje en un conjunto mas
integrado, se propone superar la tradicional
fragmentacion de los conocimientos bio-psi-
cosociales, la dicotomia entre la escuela de
medicina y el ejercicio profesional, entre la
teoria y la practica, entre la docencia y el
servicio. ,

El énfasis innovador de este tipo de ense-
flanza estd cifrado en el desarrollo de una
metodologia educativa acorde con los princi-
pios epistemoldgicos en que se fundamenta el
curriculo modular.

No se pretende ahondar aqui sobre aspec-
tos conceptuales y metodolégicos de estos es-
quemas de organizaciéon curricular. A
continuacién hemos de concretarnos a deli-
near algunas estratégias educativas que, de
acuerdo al marco conceptual antes definido,
han de considerarse en la instrumentacion de
los programas de estudios para el internado
de pregrado.

3.1. Congruencia entre objetivos educativos

vy asistenciales:

Relacion alumno-campo clinico

La integracion docencia-servicio esta en re-

lacién directa con el grado de congruencia
entre los objetivos educativos y asistenciales.
Su nivel de eficiencia se incrementa en la me-
dida en que se definen las tareas que competen
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este periodo, asi como la ética y los aspectos
filoséficos de la practica médica que él obser-
ve, persistiran probablemente a lo largo de su
vida profesional.'?

3.3, Evaluacion y supervision del programa:
Regionalizacion en la adscripcion
de alumnos

Como es comun con las palabras que for-
man parte de nuestro vocabulario habitual,
existe confusién semantica con los términos
evaluacién y supervisién cuando se aplican a
la educacion. El primero, se emplea con fre-
cuencia para referirio a los examenes escritos
centrados en el conocimiento teérico de los
problemas de salud, y efectuados para decidir
respecto a la aprobaciéon o suspensién de
alumnos; practicas tradicionales que se cen-
tren casi por completo en la capacidad de
recordar.*

Por su parte, la supervision se ha implanta-
do como un sistema de control administrativo
sin vinculacién con el proceso de enseflanza-
aprendizaje.

La evaluacién en educacidn, referida a un
proceso mas amplio, somete a analisis objeti-
vo todos los elementos que integran un pro-
grama educativo, y supone como estrategia
operativa la supervisidn programada que res-
ponda a objetivos especificos de investigacion
evaluativa.

Concretandose en evaluacion, especifica-
mente al aspecto de medicidon de resultados
educativos en términos de acreditacidon esco-
lar, en el internado las acciones se han centra-
do en el sistema tradicional de los exdmenes
programados y el método clasico de la valora-
cion subjetiva y episodica del profesor acerca
del desempeiio clinico del estudiante, mas que
en la habilidad de aplicar los conocimientos o
resolver problemas de la vida real.

Se acepta que para considerar competente a
un trabajador de la salud, éste ha de ser habil
en realizar determinadas actividades de carac-
ter variado y complejo; por ende, ninguna

* Haciendo uso de taxonomias de objetivos educacio-
nales para analizar ¢l contenido de las pruebas objetivas
empleadas en examenes en medicina, se descubrio que el
78 por ciento de los materiales de prueba caian en la
categoria inferior designada como “recordacion aislada™. "
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estrategia simple podra evaluarlas todas con-
venientemente. Del médico interno se requie-
re que, al cabo de un afio escolar, demuestre el
dominio de distintas combinaciones de conoci-
mientos, habilidades técnicas, capacidad de
adopcidn de decisiones y solucidon de proble-
mas, y actitudes en relacion con sus funciones
y tareas profesionales; por ende, es preciso
utilizar una variedad de procedimientos pa-
ra medir su competencia en la ejecucion de
tales tareas especificas.

En consecuencia, sera conveniente estable-
cer un sistema de valoracion continua, por el
cual se tomen en cuenta todos los aspectos de
la labor del estudiante durante el tiempo de su
formacion.

La evaluacion continua con realimentacion
pronta y completa para el interno acerca de su
cometido, incorporando los datos recogidos
mediante interrogatorio directo y observa-
cion de su desempefio cotidiano en la practica
real o simulada, debe llegar a enriquecer las
pruebas y examenes tradicionales. Siempre, la
recoleccion de informacion, habra de reali-
zarse en forma sistematica, con propdsitos
definidos, y los propios datos se interpretaran
bajo criterios objetivos.

Una vez recogida la informacién, por me-
dio de observaciones o mediante otras técni-
cas, s¢ habra de establecer un perfil del rendi-
miento que revele una pauta de la competen-
cia del interno en el desempeifio en diversas
funciones profesionales.

La supervisiéon, con el propésito de perfec-
cionar el proceso educativo y realimentar con
datos operativos las experiencias de ensefian-
za-aprendizaje, ha de constituir una accién
sistematica que facilite la toma de decisiones
en la reorientacion de los programas educati-
vos y proporcione la informacidén necesaria
para adecuar la cooperacidn inter e intra insti-
tucional.™

Bajo este esquema, las relaciones de organi-
zacion regional y de cooperacién intersecto-
rial favorecen que las tareas de evaluacién y
supervision de los programas educativos ob-
tengan sus mejores resultados. Asi, se consti-
tuyen en el instrumento mds eficaz para
garantizar que el estudiante conozca durante
el internado la organizacién de los servicios y
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las necesidades y demandas de su propia co-
munidad en materia de salud.

La regionahizacion del pais. con base en
criterios geograticos, sociales, econdémicos v
de recursos disponibles, ha de considerarse
cada vez con mas frecuencia, en el proceso de
planeacion de los servicios samitarios y educa-
tivos a fin de garantizar la consecucion de sus
metas. Enambos casos. se reconoce como una
estratégia fundamental para lograr la enten-
sién de cobertura con la maxima eficiencia vy
representa una de las herramientas mas ttiles
para ¢l manejo, control v evaluacion de los
recursos humanos para la atencion médica.

Referida a los habitos educativo y de salud,
la regionalizacion encierra la idea basica de
un mecanismo de coordinacion intersectorial
y conlleva a articular los programas de forma-
cion con las condiciones locales de salud v
favorece el arraigo del profesional

a su lugar de origen y su aceptacion }
. 74
por la comunidad. -

Educacion médica (concluye)
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