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RESUMEN

Asumiendo como fundamento que en el actual siglo la educacidon superior constituye un
importante medio con que cuenta un pais para promover su desarrollo y fortalecer su
identidad nacional y autodeterminacién, se hace una revisidbn y analisis de las actuales
tendencias y desafios de la misma en los paises en desarrollo especialmente en los de
América Latina.

Palabras claves: Educacion superior. América Latina.

ABSTRACT

Assuming like basement that in the current century the superior education constitutes an
important tool with which a country can promote its development and to strengthen its
national identity and self-determination, it is made a revision and analysis of its current
tendencies and challenges in the countries in development -especially in those of Latin
America.

Keywords: Higher education. Latin America.



INTRODUCCION

En la actualidad existe la necesidad de que las escuelas de medicina contribuyan mas
eficazmente a modificar las modalidades de prestacion de la asistencia sanitaria, incluidas
las investigaciones® y la prestacion de servicios, mediante una ensefianza mas adecuada;
por lo que se observa una demanda de educacién superior sin precedentes?. Asi en la 48
conferencia mundial de la OMS se promueve el apoyo a los esfuerzos para mejorar la
idoneidad de los programas de ensefianza de la medicina® 3

La educacion superior se enfrenta en todas partes a desafios, relativos a la financiacion, la
igualdad de condiciones de acceso a los estudios , una mejor capacitacion del
personal, la formacién basada en las competencias, la mejora y conservacion de la calidad
de la ensefianza, la investigacion y los servicios, la pertinencia de los programas, las
posibilidades de empleo, el establecimiento de acuerdos de cooperacion eficaces y la
igualdad de acceso a los beneficios que reporta la cooperacion internacional y las nuevas
oportunidades que abren las tecnologias.* ®

En el contexto de la conferencia mundial sobre educacion médica, donde se produce la
declaraciéon de Edimburgo (1988), que orientd la formacion de recursos humanos en salud
en el sentido de la producciéon de médicos que promuevan la salud de toda la poblacion.®

El objetivo de la educacién médica es producir médicos que fomenten la salud de todas las
personas, y este no se esta cumpliendo en muchos lugares a pesar del enorme progreso que
se ha realizado durante este siglo en las ciencias biomédicas. Miles de personas sufren y
mueren cada dia de enfermedades que son prevenibles, curables o autoinfligidas y millones
no tienen acceso rapido a ningun tipo de atencion de la salud. ’

A partir de la Cumbre Mundial de Educacién médica celebrada en Edimburgo en 1993, se
viene desarrollando un movimiento internacional para la bisqueda de un cambio articulado
entre la educacion médica, la practica médica y la organizacion de la salud, sobre la base de
una cooperacion e interrelacion tanto en los ambitos nacionales como mundiales.®

El desafio que hoy se abre es el de una Universidad que busca la creatividad y flexibilidad
curricular, junto con su avance en la produccion intelectual y cientifica de aplicacion; una
universidad que establece relaciones con todos los sectores de la sociedad y con los distintos
contextos socio- culturales del territorio y con otros paises. Motivadas por el conocimiento
de las tendencias contemporaneas de la Educacion Médica, nos dimos a la tarea de realizar
el presente trabajo.

Objetivos

= Determinar cuales son los principales desafios que enfrentan nuestras universidades para

la formacién de los recursos humanos de salud.



» Definir los principios béasicos de educacion médica establecidos en la Declaracion de
Rancho Mirage y su importancia para el desarrollo estratégico de la universidad médica.
» Analizar los componentes esenciales de un sistema de formacion de recursos humanos

de salud.

DISENO METODOLOGICO

Se realizdé una revision bibliografica mediante la consulta de bases de datos de los sistemas
referativos, como MEDLINE y PubMed con la utilizacién de descriptores como "tendencias".
Se revis6 toda la bibliografia haciendo énfasis en la encontrada de los ultimos cinco afos. Se
realizd la revision de revistas que han publicado articulos sobre el tema en cuestién y otras
fuentes bibliograficas impresas, como libros y folletos. Se revisaron trabajos tanto en idioma

espafol como en inglés.

DESARROLLO

El sector salud debe enfrentar la pobreza y la desigualdad no sélo como causas principales,
sino como consecuencia de la falta de salud y ademas tiene el desafio de terminar de
romper los esquemas tradicionalistas de atencibn médica para continuar su desplazamiento
hacia la practica médica con enfoque a la salud y no a la enfermedad, lo que implica lograr
transformaciones en los actores, las formas y los lugares de las intervenciones sanitarias.?
Tanto la situacion sanitaria del mundo actual, como el imperativo de satisfacer las
necesidades sociales objetivas del individuo constituyen desafios para la salud publica, y los
servicios de salud.” Entre las posibles estrategias para el siglo XXI destacan la formacion y
perfeccionamiento de recursos humanos mas pertinentes a las necesidades de salud y a la
estrategia de APS.°

En la XXI1l1 Reunién de Ministros de Salud del Movimiento de Paises No Alineados celebrada
en 1998, se planted que las condiciones existentes han incidido en que prevalezcan, la falta
de equidad en la distribucion de ingresos y servicios, la urbanizacién acelerada y la
existencia de un mosaico epidemioldgico donde coexisten enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes, ademas de las enfermedades crénicas no transmisibles y los
cambios demograficos. A ello se afiade; en lo politico, los procesos de descentralizacion y las
crisis de gobernabilidad. *°

Podemos referirnos a los principales desafios que enfrentan nuestras universidades en
cuanto a la formacién de recursos humanos de salud enfocados en las tendencias en sus

principales ejes:



Estrategias: la formacion médica orientada a la calidad con satisfaccion de las necesidades
de salud, brindando servicios de excelencia, con la integracion docencia-asistencia-
investigacion, manteniendo la continuidad de la educacion de grado al postgrado y la
educacion permanente, fomentando una educaciéon multiprofesional.

Disefio curricular: formacion social y humanistica con incremento de los contenidos en las
areas de ética, ciencias sociales, comunicacion, humanidades médicas, antropologia, historia
de la medicina; del aula a los servicios y la comunidad, donde en la estructuracion curricular
prevalezca el enfoque multi e interdisciplinario, orientado a incremento de contenidos de
promocion y educacion para la salud con el desarrollo de habilidades de intervencion,
motivado por el desarrollo de la investigaciéon educacional como reflexion critica de la
practica docente en diversos escenarios, donde el profesor tiene un papel activo en la
construccién del curriculo, la investigacidon es uno de sus ejes primordiales con un desarrollo
de la informética médica.

Proceso ensefianza aprendizaje: se hace énfasis del papel del docente como facilitador,
centrado en el estudiante, el enfoque cientifico y el trabajo simulado y real, técnicas de
busqueda de informacién, integracion de la ensefianza, la cual debe transitar de la
enseflanza pasiva a la activa, aplicando métodos de ensefianza de pasivos a activos,
garantizando la ensefianza de las técnicas de bUsqueda de informacion

Evaluacion: debe ser formativa durante el proceso de ensefianza/aprendizaje y certificativa
al concluir con prioridad a la evaluacion de habilidades préacticas, donde debe existir la
evaluacion, acreditacion y certificacion externa de las unidades, asi como la evaluacion
externa como reguladora del proceso y control de la calidad y el desarrollo de nuevos
métodos de evaluacion de la competencia clinica y el desempefio profesional de mayor
validez y fiabilidad.

Rol de los distintos actores: se enfatiza en la participacion de los estudiantes en el disefio
curricular y la evaluacion, la seleccién de los estudiantes al ingreso en areas cognitivas,
motivacionales, asi como relativas a sus habilidades. Se debe realizar la seleccion de
docente por capacidad y habilidades para la ensefianza, los que mantendran un
perfeccionamiento profesional y formacién pedagdgica permanente.

Rol de la universidad: es importante el intercambio internacional como fuente de
enriquecimiento y desarrollo de la universidad, donde constituye un centro generador de
conocimientos y resultados cientificos para mejorar la educacion y la practica médica, con la
constante busqueda de nuevas fuentes de financiacion por las universidades que deben
mantener buenas relaciones con el estado y la sociedad, basadas en los principios de

autogobierno.



El andlisis de contenido de estas tendencias evidencia que en la educacion médica
contemporanea estan presentes teorias y acciones armoénicas con la estrategia de APS y en
particular con la formacion de un médico de familia cada vez mas preparado para
transformar el paradigma de practica médica aun vigente en forma predominante.
Resumiendo los principales desafios que presentan nuestras universidades se centran en
conformar un claustro de profesores con una elevada preparacion cientifico técnica, con
dominio de las NTIC, de materias como la medicina alternativa, con enfoque social,
humanista y ambientalista, garantizando ademas una superacion postgraduada cientifica y
académica de forma escalonada y sistematica que conlleve a la adquisicion de grados de
maestria, doctorados y categorias cientificas garantizando la vinculacién temprana del
estudiante con la practica profesional y un egresado con un perfil asistencial , docente |,
investigativo, gerencial y de situaciones adversas.*!

En la Asamblea Médica Mundial Madrid, octubre 97, Declaracion de Rancho Mirage se
plantearon los siguientes principios de la educacién médica superior:

I-Principios basicos de educacién médica: La educacién médica comprende la ensefianza que
conduce a la obtencién del primer grado profesional, la instruccién clinica preparatoria para
la practica de la medicina general o de una especialidad, y el aprendizaje constante que
debe apuntalar el trabajo médico en toda su vida.

I1-Preparacion del estudiante de medicina: La meta de la educacion médica es instruir a los
médicos para que tengan el derecho, acorde con su preparacion, de practicar la profesién sin
limitaciones. El primer grado profesional debe corresponder a la culminacion de un
curriculum que califiqgue al estudiante para elegir un campo determinado dentro de un
espectro de carreras que abarcan la asistencia a los pacientes, la salud publica, la
investigacion basica o clinica, o la educaciéon médica.

I11-Instruccién a cargo del cuerpo docente: La educaciobn médica que conduce al primer
grado profesional debe ser impartida por un cuerpo docente organizado. El cuerpo docente
debe poseer la calificacion académica que soOlo se puede alcanzar mediante una preparacion
formal y una experiencia adecuada.

IV-Contenido de la educacion médica: La experiencia educacional debe incluir el estudio de
las ciencias biolégicas y del comportamiento y los aspectos socio-econdémicos de la atencion
de la salud.

V-Educacion clinica: ElI componente clinico de la educacion médica debe basarse en el
estudio supervisado de los pacientes y debe entrafar experiencias directas en el diagndstico

y el tratamiento de las enfermedades.



VI-Seleccion de estudiantes: Los estudiantes deben seleccionarse en funcién de su potencial
individual, sus motivaciones, su previa capacitacion y su caracter. La cantidad admitida para
su capacitacion no debe exceder los recursos educacionales disponibles y las necesidades de
la poblacién.

VII-Educacion de postgrado: Es de desear que el médico siga estudios de posgrado luego de
su primer titulo profesional; debe hacer su eleccibn para especializarse en atencion al
paciente, salud publica, investigacion clinica o basica, o educacion médica.

VIlI-Educaciéon médica continua: Es esencial que el médico avance a la par con el desarrollo
de la medicina y mantenga el nivel de conocimientos y aptitudes necesarias para proveer
una atencién de alta calidad; el progreso cientifico es esencial para prestar la atencion
adecuada a la poblacién*® *

En el campo educativo, la mayoria de las facultades y escuelas de Medicina, asociaciones
nacionales e internacionales y colegios de profesionales del continente estan debatiendo
sobre como educar mejor a los futuros médicos para dar respuesta al problema de salud
actual; se critica fuertemente la rigidez del curriculo, la falta de integracién en las materias,
el caracter pasivo de la ensefianza, la ausencia del desempefio del rol de la universidad para
cumplir con sus tres funciones basicas: la docencia, la investigacion y la extension, entre
muchos otros temas. *?

En nuestro pais la universidad médica tiene como objeto de estudio el problema de salud,
como sujeto al hombre, la familia, la sociedad y el medio ambiente, se lleva a cabo la
formacion en el escenario laboral desde el primer afio de la carrera, a través de la practica
social preponderante y por lo tanto tiene accion transformadora de la sociedad.

Para el desarrollo estratégico de una universidad médica estos principios sirven de guia para
establecer una estrategia curricular que garantice la formaciéon cientifica- investigativa de
docentes y estudiantes, la vinculacion temprana de la docencia con la practica médica pre-
profesional en funcion de la formacién de un médico general integral comprometido con la
sociedad y con la universidad a través de su constante superacion. *

Para la formacion de recursos humanos de salud se deben tener presentes varios
componentes entre los que se encuentran la inclusion de todos los recursos de salud de la
comunidad en los programas educativos.

El Sistema de Salud de México tiene logros importantes que se manifiestan en la creciente
salud de los mexicanos. Sin embargo, cuando analizamos los indicadores de desempefio y
los comparamos con otros paises, México queda por debajo de la mayoria de los que

conforman la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) e, incluso,



de algunos de América Latina. Esto sugiere que el Sistema de Salud mexicano enfrenta retos
importantes para ofrecer servicios de salud de calidad *3

Guatemala, como muchos paises de la region de las Américas, tiene insuficientes recursos
humanos en salud; existen 9.3 médicos, 6.3 enfermeras y 1.6 odontélogos por cada 10.000
habitantes. En la ciudad capital hay 30 médicos por 10.000 habitantes, mientras que en el
interior del pais la cifra es menor, especialmente en el altiplano donde se hallan
departamentos con menos de dos galenos por 10.000 habitantes, lo cual provoca un déficit
de atencion en el area rural. Se estima que un 20% de la poblacién no cuenta con servicios
de salud o su acceso a estos es limitado. **

En Ecuador se inicia la formacién de especialistas en Medicina Familiar en el afio 1987 con la
implementaciéon del primer programa de la especialidad. Después de 23 afos de
especializaciéon en Medicina Familiar, resulta insuficiente el numero de profesionales para
enfrentar los nuevos retos propuestos por la Revolucién. Esto llevd a que se firmara un
acuerdo ministerial entre Cuba y Ecuador donde los profesionales cubanos participaran
directamente en la formacién de los especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria. *°
Muchas universidades del Tercer Mundo reconocen para los profesionales de su pais
solamente los titulos de cursos de especialidad, principalmente en el exterior, de larga
duracién (3 afios o mas). *°

En cuanto a la respuesta educacional, existe una politica y autoridad institucional en apoyo a
la educacion médica, donde se tiene en cuenta procedimientos de seleccién rigurosos para el
ingreso a las Escuelas de Medicina, con profesores competentes que aplican estrategias y
métodos de ensefianza-aprendizaje vinculando la medicina con otras ciencias. Se realizan
analisis de los programas de estudio para hacer frente a la sobrecarga informativa. La
educacion médica es continua y con aprendizaje durante toda la vida, a través de cursos de
postgrado, diplomados, maestrias y doctorados.

Asociados con el aprendizaje, se han constituido equipos de trabajo multidisciplinarios que
son los GBT, que logran la integracion entre los pacientes, el estudiante y la comunidad. Se
han ampliado los lugares para el aprendizaje, establecidos en los diferentes escenarios
donde se desarrolla la atencion médica ya sea primaria o secundaria, también se crearon los
policlinicos universitarios, dirigido todo el proceso por la Universidad.

Todo lo anterior se ha visto materializado con la creacion de una facultad de medicina en
cada provincia, la participacion de los médicos profesores en las decisiones de la formacioén..
El perfeccionamiento de los planes y programas de las carreras de ciencias médicas, en
consonancia con cada momento histérico social y ajustando la experiencia internacional a

nuestras condiciones, el desarrollo de un programa para cada una de las especialidades
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médicas, la transformacién de la medicina y estomatologia general en una especialidad, la
definicion del perfil del especialista en MGl y EGI para hacerla masiva y lograr el tipo de
meédico que se necesita. La docencia de pre y postgrado en policlinicos, hospitales y servicios
rurales impartida por especialistas convertidos en profesores, la transformacion del
policlinico en facultad universitaria, el ritmo de formacién del recurso humano, aun en el
periodo especial.

En el contexto del proceso de universalizacion de la carrera de estomatologia los policlinicos
universitarios surgen para que se lleve a cabo la formacion de los recursos humanos desde
los propios centros de servicios, donde las tendencias que se plantean en la formacién de los
futuros profesionales de la salud estén acordes a lo que necesita la comunidad y la sociedad,
relacionandose con ellas desde el primer afio de la carrera. El estudiante desde su escenario
docente, que es la APS tiene en la educacién en el trabajo una herramienta que fortalece su
relacion con el paciente , con los problemas de salud de la comunidad , asegura desde su
programa de estudio la integraciéon docencia asistencia haciendo énfasis en las prioridades
del sistema nacional de salud.

En el proceso formativo el profesor pasa a ser un ente pasivo, guia y facilitador del
aprendizaje y son los estudiantes quienes tienen el protagonismo en el mismo.

Los cambios en las estrategias didacticas de las carreras, sustentando su proceso de
ensefanza-aprendizaje en el empleo de nuevas tecnologias de la informacién y medios
audiovisuales que privilegian el enfoque autodidacta de la ensefianza para la vida, por la
vida y a través de toda la vida.

El cuerpo docente esta continuamente superandose y preparandose desde el punto de vista
metodolégico y cientifico en la propia universidad donde se formé a través de cursos de
postgrado, maestrias, doctorados lo que contribuye a revertir en su escenario todo lo
aprendido y prestar un servicio de alta calidad.

Los principales retos que enfrenta la educaciéon médica cubana estan basados en lograr un
equilibrio entre la masividad, la diversidad y la calidad de la misma.

Asi con todos estos requerimientos y la voluntad de educadores y educandos se desarrollara
una universidad encaminada a la formacion de profesionales competentes en el saber
cientifico y con altos valores humanos dedicados a la salud de la sociedad. La universidad
innovadora es la que se reforma permanentemente, enriqueciendo su modelo de gestion,
para cumplir mejor su funcidn social mediante la sinergia de las actividades de formacion,
investigacion y la extensidn universitarias, vinculadas siempre con la sociedad; universidad

que favorece los procesos de acceso, permanencia y egreso de los estudiantes.



CONCLUSIONES

Los principales desafios que enfrenta la universidad médica contemporanea esta basado en

las tendencias .La formacién de recursos humanos en salud parte de una idea integradora,

recursos materiales y capital humano capacitado.

La formacion de los profesionales de la salud con orientacion a la medicina integral

comunitaria para la atencidon primaria de salud en Cuba es adecuada, no siendo asi en

muchos paises de América.
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