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El objetivo fundamental de la Educacidn MEdica es formar profe
sionales de la salud que, a través de una comprensidn integral del
hombre en sus aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales, estén capa-
cltados para promover, preservar y develwver la salud del individuo y
de la comunidad. Para llegar a este objetivo deben alcanzarse prime
ro los siguientes objetivos particulares: o

1. Formacidn de profesionales con una preparacidn bisica su-
ficiente que les permita: cumplir con los programas de salud con sus
propias herramientas y las que les ofrezca el sistema de su pafis;rea
lizar diagndstico nosoldgico y/fo epidemiolégico, contando con sus re
cursos y con los que el sistema ponga a su disposicidn; estimular me
didas de promocién de la salud a los niveles individual y colective;
tener capacidad para integrarse dentro del sistema administrative que
les sea propuesto; tener capacidad de aplicar el método cientifico a
los problemas de salud del individuo, de la familia y de la comuni-
dad; y desarrollar sus funciones dentro de un alto sentido &tico.

Fonencia presentada en el Seminario Taller de Evaluacidn y Nor
matizacidn de la Educacidn Médica Superior en Repiblica Dominicana.
22-23 de junio, 1984,
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2, Lograr la pesibilidad de una preparazidn profesional diver
sificada. Esto s6lo es posible si se concibe la educacidén midica co-
mo un proceso flexible, susceptible de ser modificado en la medida que
lo exijan el desarrollo cientTfico y las necesidades del pafs. La Edu
cacidén Médica debe considerarse come un todo, desde las ciencias bisi
cas hasta la ensefianza continua a nivel de post-grade, estands dis-
puesta a permitir reformas continuamente en cualquiera de los niveles.

3. Fomentar y estimular la investigacidn cientifica,

Marco Conceptual

El concepto de educacidn, e incluso las posibilidades de apren-
der y ensefiar, estd en este momento en un procesc general de revisidn
en toda la educacidn superior. El campo de la medicina noes la excep
cién y por lo tanto el acto docente que se realiza para formar médi-
cos estd siendo revisado desde su fundamento,

Es una Tnquietud compartida per muchos educadores del dreade 13
salud, el que la educacidn médica se encauce a la formacidn de los pro
fesionales idSneos para el cuidado de la saluddel pueblo, Pera lcudl
serd 1a educacidn midica del futuro en funcidn de la proyeccidnque ten
drd la atencidn médica y la preservacidn de Ta salud? iNuestra alter
nativa serd formar profesionales para una practica médica actual, o
podremos preparar médicos que puedan enfrentarse a los afios por venir?
LPadrén adaptarse a las condiciones cambiantes? "Debe ser nuestra in-
quietud que el estudiante de medicina esté consciente e Informado de
las posibilidades de su ejercicio profesional buscando de manera pre-
ferente una preparacidn bisica y clTnica para poder enfrentar los re-
tos que en el futuro se le planteen como alternativa de accign".2

Es preciso enfrentar con valentia la proyeccidn de la educacién
en medicina para el futuro y hacer planteamientos novedosos y audaces,
Jorge Andrade pasd revista a los movimientos de reforma curricular en
América Latina en el presente siglo, encontrando a menude contradic-
clones importantes entre los propdsitos explicitamente formulados vy
los resultados pricticos obtenidos en la mayorTa de esos intentos; y

TPoberto Uribe Elfas. Estnateglas en ef Proceso Educativo den-
tro de Lo Cavena de Medicina. México: 1979.

2'l.":ui llermo Soberdn Acevedo. Papel de fa Undversddad en £a Foa-
macifn def Médico, MExico: 1980,
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formuld un modelo metodolégice para abordar la investigacidn curricu-
lar, seqgin el cual el marco conceptual de la Educacisn MéEdica '"se en-
cuentra en el centro de wna intrincada red de relaciones y es la re-
sultante de la interaccidn entre los diversos elementos de la misma vy
entre los cuales los mis importantes son: la estructura social y eco-
némica, la de la practica médica en cada pafs, y las relaciones inter
nas del proceso de Erﬂduncfﬁn de médicos y la ideologia prevalente a
nivel profesional'.

Papel de las Universidades en la Formacidn de los Médicos

La ensefianza de la medicina como problema pedagdgico global es
probablemente la que mds tensicones y problemas plantea de todas las
disciplinas universjlltarias y en la que tienen que introducirse cam-
bios mas radicales.

La razon radica en la gran transformacidn experimentada por la
medicina en los dGltimos afios en: su contenido cientifico y tecnoldgi
co, su forma de ser aplicada y la manera de ser solicitada y exigida
por la sociedad,

"Durante afios, los administradores de salud y los educadores mé
dicos hemos venido considerande al médico como el elemente  fundamen-
tal en la prestacidn de servicios y hemos sostenido que, formandolo de
manera tal que reuniese determinadas caracteristicas, seria posible
que contribuyera a modificar la estructura de los sistemas de salud,
de manera que estos logren poner por igual sus servicios al alcance de
toda la poblacidn dentro de patrones de calidad vy con resultados sa-
tisfactorios, tanto para los individuos como para la colectividad.?

Hace unos 35 afios se inicid un movimiento en la mayoria de las
Facultades de Medicina en América Latina en pro de una Educacidn Médi
ca mds adecuada, este movimiento renovador condujo a logros importan-
tes: creacidn de los Departamentos de Medicina Preventiva o Salud Pid-
blica, modificacidn en los curricula, organizacién de las oficinas de
Educacidn y Planeamiento Médico, etc, Sin embargo, los resultados has
ta ahora han sido palidos; no satisfacen las expectativas orginales.

aczrge Andrade, Matco Conceptual de fa Educacifn MEdica en Amd
rica LaXinm. 0PS, 1979. &

I'Jusé Segovia de Arana. Docencia Tnstifucicnaf. Hadrid, 1373.

Jorge Andrade, Papef Pemspective de fas Universdidades Ladino-
americaias en £ Formacidn de Recursos Humanos. Habana, Cuba, 1976.
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"Por su propia naturaleza la prictica profesional v la atencidn
médica ejercen una accidn dominante sobre el proceso de formacidn de
médicos, procesoc gue tiende a reproducir las cong|crunes gue prevale-
cen dentro de una determinada formacidn social',

iQué sentido tiene, por lo tanto, hablar del papel de la univer
sidad en la formacién del Médico? iCuldadoe! Este conformismo situa-
rfa la universidad en una actitud pasiva vy derrotista,

La universidad tiene la obligacidn de investigar objetivamente
la realidad, de crear y producir formas nuevas para enfrentarse al pro
blema de formacién de recursos humanos para la salud, sustentados en
teorias diferentes a las utilizadas hasta ahora, que en el me jor da
los casos sdlo han tenido un &xite 1imitado.

Factores gque intervienen en la Formacidn del Médico

En 1976 la Organizacidn Panamericana de la Salud organizé lapri
mera reunidn sobre "Principios Bdsicos para el desarrollc de la Edu-
cacién Médica en América Latina y el Caribe"., Entre otros puntos se
analizaron los factores que intervienen en la formacidn del médico, ha
ciende la siguiente diferenciacidn:

T Factores externos de las instituciones formadoras de médi
cos: a) Sistema de salud, b) Sistema educativo general, y c) Prdcti=
ca médica prevalente.

La influencia del sistema de salud y la prictica profesional es
de enorme importancia, influyen desde el estado de candidato a estu-
diante de medicina hasta la situacidn de egresado. Hay que tener en
cusnta que los profesores de las instituciones formadoras son parte
también, con frecuencia, del sistema de salud y de la prictica midica
profesional,

2. Factores internos de las instituciones formadoras de médi-
cos: a) Contenido curricular, b) Metodologia de la ensefianza, c) Na-
turaleza de la experiencia educativa, y d) Profesorado, su imagen fren
te al alumno.

Es ldgico suponer, por ejemplo, la influencia hacia la especia-
lizacidn de un curriculum en que predominen los contenidos correspon-
dientes a determinada &rea clinica a expensas de las otras.

[
b7 dem,
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Finalmente, la metodologia de la ensefianza puede ser fuente de
motivaciones buenas o malas. La imagen que inevitablemente el alumno
se forma de su profesor, puede contribuir de manera positiva o negati
va en su formacidn.

Filosofia Educativa de la Facultad de Ciencias de la Salud del INTEC

Consideraciones Generales: Los médicos formados en la  Facul-
tad de Ciencias de la Salud del INTEC estdn concebidos, lo mismo que
sus programas de entrenamiento, segdn tres principios fundamentales:
1) Fomento del pensamiento critico, 2) Aplicacién de metodologfa cien
tifica y 3} Desarrollo del espiritu creativo.

Nuestros programas de entrenamiento y formacidn tienden a crear
conciencia de la actividad que a los profesionales les toca en el de-
sarrollo integral del pais, y de un sentimiento definide de integra-
cifn y servicio a la comunidad dominicana a la que deben sueducacidn.

Dichos programas tienden, ademds, a una completa definicién de
la polTtica y objetivos a desarrollar y de las metas concretas que de
ben alcanzarse en los planes nacionales de salud. Desarrollan el con
cepto tedrico-prictico de la integracidn de los diferentes servicios
de salud del pals vy de ellos con educacidn.

Creemos que hay que redisefiar nuestro sistema de ofertas de ser
vicios de salud con un nuevo modelo compuesto por médicos,enfermeras,
trabajadores sociales de la comunidad para dar servicios directos y
permanentes a las unidades familiares, sean &stas urbanas, suburbanas
o rurales. Propiciamos el desarrollo de nuestro modelo educative a
través de una integracidn progresivamente vertical, en la que los ser
viclos de salud se desplazan desde los cuidados de la salud amb lental
y sanitaria, en la parte mis baja de una piramide figurativa; hasta
los servicios especializados o dirigidos, en la parte mis elevada de
ella.

El afioc académico estd dividido en cuatro trimestres con bb Sema
nas efectivas de docencia.

Objetivos generales y particulares: Los requisitos minimos de
la Facultad son tres: 1) En la Educacidn Médica la calidad debe pri-
mar sobre la cantidad, 2) La medicina implica un estudio critico para
toda la vida profesional y 3) Toda escuela debe definir sus propdsi
tos y filosofia, asT como sus programas y planes de estudio de acuer-
do con las realidades nacionales, con un sentido critico de la vida y
de las profesiones y con responsabilidad del profesional,
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Formamos un médico con la preparacidn indiferenciada del médico
general, no de un especialista, capaz de cumplir claramente con su fun
cidn y de prosequir sus estudios y entrenamiento en otros niwveles, con
la posibilidad real de Incorporarse, ademds, a la estructura sanita-
ria del pals.

El médico general que se proponer formar 21 INTEC a travésde la
Facultad de Ciencias de la Salud, deberd: 1) Desear servir a su pafs,
2) Poseer calidad humana y sentido dal deber, 3) Poseer conccimiento
de la situacidn econdmica y social del pafs, y del mundo en general vy
4) Acumular, discernir y aplicar conocimientos de las ciencias médi-
cas fundamentales, las ciencias clinicas, la epidemiologfa, organiza-
cidn de servicios, slendo las mismas caracterTsticas fundamentales de
nuestro curriculum,’

El plan de estudio de la carrera de medicina se desarrolla en
tres niveles: Propedéutico-Formativo-Profesional. Teniendo una dura-
cidgn de 20 trimestres,

La Pasantia Rural y el Internade Rotatoric. Los estudiantes de
los trimestres doce (12) y trece (13) de la carrera de medicinaque
han mantenido un indice por encima de 2 y hayan aprobade 158 créditos,
realizan la pasantia rural. Las actividades a desarrollar en las co-
munidades rurales estardn enmarcadas en los programas de salud que la
Secretaria de Salud Plblica ejecuta a través del hospital regional al
cual pertenszeca la clfnica rural.

Durante la pasantfa rural el estudiante recibe docenciasocbreme
dicina preventiva y soclal, adminfstracién de servicios de salud y sa
neamiento ambiental.

La pasantia es rigurosamente supervisada por la Facultad, Al
final de la misma el estudiante debe realizar un trabajo sobre las con
diciones socio-econdmicas y sanitarias de la zona rural donde efectud
su labor.

Los estudiantes de los trimestres 18, 19 y 20 cursan el interna
do rotatorio en las cuatro dreas clinicas en las instalaciones hospi-
talarias de la SESPAS y del 1DSS,

Recomendaciones y propuestas para la Formacidn del médico en Repdbli-
ca Dominicana

1. En lo referente a la calidad del recurse "aspecto curricu-
lar', no tenemos la menor duda de que el médico que debemos formar

T José Joa%fn Puello, Bernardo Defilld, La Fifosodfa Educativa
de E{itgggcuﬁtad Ciencias de fa Salud def INTEC. Santo Domingo: Ju-
nio z
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debe tener una conformacidn de médico general, con amplios conocimien
tos de la realidad socio-econdmica del pafs, gran preparacién en las
Sreas clinicas de gineco-obstetricia y pediatria; consciente de las
limitaciones de pertenecer a un pais subdesarrollado; con habilidades
y destrezas para resclver los problemas de salud de nuestromedic a pe
sar de las limitaciones; conocimiento de la historia del pafs vy del
resto del munde, Es necesario gque nuestros egresados reciban, desde
el inicio de sus estudios, una sélida formacidn en matemdticas, logl-
ca, sociologia, filosofTa y dialéctica, que les permita incursionar en
la investigacidn, En general deberd tener una sdlida formacidn en
ciencias basicas, pre-clinicas y clinicas.

Los planes de estudio deberdn ser coherentes en lo que se refie
re a los objetivos generales y particulares con relacién a los conte-
nidos y metas a alcanzar,

De igual mode la arbitraria separacidn de teorTa y prictica de-
berd ser superada, haciendo el proceso ensefianza-aprendizaje mis dind
mico y fluido,

2. En 1o referente a la cantidad del recurso, se afirma que
existe un nimero elevado de médicos. Los que sustentan esta  afirma-
clén sefialan la cantidad de médicos desempleados, el nimero de estu-
diantes de medicina en proceso de formacidn y la "situacidn del merca
do''. Vamos a tratar de aclarar: en la actualidad existen 5 médicos
en el pals por cada 10,000 habitantes, en los paises desarrollados la
proporcidn es un médico por cade 500 a 700 habitantes; cierto, no es-
tamos en un pais desarrollade, somos del tercer mundo o como eufemis-
ticamente se dice, en vias de desarrollo, pero es que la proporcidn
1:1,750 es mucho mi3s desajustada de lo que parece puesto que la pro-
porcidn sdlo es valida para la ciudad capital, en Santiago y en 2 &6 3
centros urbanos més .

En ciudades de menos de 50,000 habitantes la desproporcidnes a-
larmante. En el primer seminario-taller para propuesta de politicas
sobre Recursos Humanos en salud efectuado los dias 10 y 11 de noviem-
bre de 1983 con la participacidn de SESPAS, OPS, |DSS, Servicios MEdi
cos de las Fuerzas Armadas v las Facultades de Ciencias de la Salud,
se llegS al consenso en lo que se refiere a la desigualdad en la dis-
tribucidn de los recursos humanos de salud en las diferentes dreas geo
graficas del pafs, plantedndose la necesidad de gue el Estado plani-
fique la ubicacidn de su p-ﬁr-sonal a través de una politica de incenti
vos econdmicos y sociales,

Primer Seminario Taller para Propuesta de Polfticas sobre Re-
cursos Humanos en Szlud, Santo Domingo, 1983.
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Es necesarfo revisar la prictica y atencidén médicas, en parti-
cular en lo que respecta a la naturaleza de las instituciones, a las
condiciones en las cuales se desenvuelve el trabajo y al régimen de
contratacidn, de estimulos y de méritos de Tos profesionales, con vis
ta a modificar la tendencia de los médicos a la especializacidn, su
concentracién predominante en los grandes centros urbanos, su mayor
o menor dedicacién al ejerciclo liberal de 1a prefesidn, etc.

Estamos conscientes de que la capacidad de SESPAS como entidad
empleadora tiene un limite; sdlo desde ese punto de vista se puede ha
blar de exceso de médicos, a menos que ocurran cambios en cuanto al
nimerc de médicos a formar y no se planifique atendiendo a la politi
ca de Formacidn de Recursos Humanhos.

Es obllgacidn estatal y de las Instituciones formadoras presen
tar alternativas a los miles de jSvenes que diligentemente tratan de
obtener formacidm universitaria. La Facultad de Ciencias de la Sa-
lud del INTEC estd ofreciendo programas técnicos en el Srea de la sa
lud de dos (2) afios de duracidn: Terapia Fisica, Terapia Ocupacional
¥, dentre de unos meses, Reglistro M8dico v Estadistica en Salud, Man
tenimiento de Equipos e Instalaciones Fisica de Salud, Salud Ambien=
tal, Técnlco en Protesis Dentral, etc.

3. En 1976 en Caracas, Venezuela, con la participacidn de la
OPS v las Facultades de Medicina se realizd la primera reunidn sobre
“"Principios Bisicos para el desarrollo de la Educacidn Médica en Amé
rica Latina y el Caribe'" se aprobi, en lo referente a la formacidn
de médicos y poTTticas de salud, que ""1a formacidn de Recursos Huma-
nos para la salud, asi como la creatuéh y el funcionamiento de insti
tuciones formadoras de médicos deben ser responsabilidad de los go-
biernos en funcidn de politicas de salud y de educacidn superior su-
ficientemente explicitas y coherentes con la participacidn de las u-
niversidades y otros organismos_relacionados con la formacidn y uti-
lizacidn de personal de salud".

Del primer Seminario-Taller para propuesta de Politicas sobre
Recursos Humanos en Salud, efectuado en Santo Domingoe el 10 de no-
viembre del afio 1983 son las siguientes conclusiones y recomendacio-
nes :

"Se pide la reglamentacidn, por parte de la Secretarfa de la
Creacién de Escuelas de Medicinas y otras que estén relacionadas con
el drea de Salud'.

Prlnclp:os bisicos para el desarrollo de la Educacidn Médiea
en la América Latina y el Caribe, Caracas 1976.
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"5alud POblica mo es una unidad formadora, en consecuencia debe
coordinar con las universidades y otras instituciones calificadas las
actividades de formacién de Recursos Humanos''.

"Desarrol lar polTticas que normaticen el modelo de Integracidn
Docente-Asistencial entre los establecimientos de la SESPAS y las uni
versidades a fin de que el aprendisaje formal tenga un alto contenido
de servicios hacia la comunidad".!

Respetando el principio de la autonomia universitaria, conguis-
ta luminosa y no negociable, asi como los principios filosdficos de
las instituciones universitarfas, debe Salud Pidblica asumir su rol de
institucidn normatizadora en el drea de la salud.

Se deberd respetar el derecho y la obligacidn de las institucio
nes de educacidn superior de hacer un andlisis crftico, constructivo
e independiente, objetivo y cientifico de la realidady de promover en
sus alumnos el desarrollo de las habilidades y actltudes que los 1le-
ven a mantener igual enfoque en el desempefio de sus funciones.

La creacidn de una nueva institucidn formadora de médicos sdle
debers ser autorizada previa comprobacidn de que el proyecto se con-
forma a las politicas de recursos humanos para la salud vigentesy red
ne las condiciones indispensables para un funcionamiento eficiente.
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