ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE LA REFORMA DEL CURRICULUM MEDICO

Este documento también quiere ser conciso como el del Morales y sobre todo no quiero incurrir en repetición de aspectos conceptuales que creo hoy en día todo el mundo acepta. Creo que en la etapa actual si no queremos seguir difiriendo en aras de discusiones mas profundas o acuerdos mas globales la reforma necesaria del currículo medico debemos adoptar un criterio pragmático y estar dispuestos a un permanente proceso de reforma- evaluación sin congelar el Plan de Estudios en una especie de paquete intocable como en buena parte ha sucedido con el Plan 68 (que se ha ido transformando en una especie de “vaca sagrada”, aunque nunca se aplico en su verdadero espíritu). De todas maneras creo que se debe plantear esta reforma como la gestación de un nuevo currículum de la carrera de Medicina, que incorpore los últimos adelantos científicos y educacionales, sin pretender caer como dice Morales en la tentación de modificar todo.

1. El perfil del Medico.- Estoy de acuerdo con la definición del Claustro de 1995 y creo que debemos atenernos en serio a ella, para evitar la tentación enciclopedista. Los perfiles médicos mas concretos se concretaran en los postgrados. Y creo que otros perfiles deben resultar en salidas laterales de la `carrera: licenciaturas en biología humana etc.

2. El número de estudiantes.- Creo que este tema no puede estar ausente de la discusión. Plantear como han hecho algunos estudiantes que eso significa poner piedras en el camino me parece un profundo error pues el número va a condicionar ineluctablemente la metodología y la calidad de la enseñanza. Resignarse como Morales a decir que no están dadas las condiciones políticas para un cambio ( a propósito, Morales, lo considerarías deseable?) es resignarse al statu quo y renunciar a las posibilidades de cambio.

Regular en sentido restrictivo –fuertemente restrictivo- el número de estudiantes que ingresan a Medicina es hoy en día un imperativo ético. El país no necesita mas médicos de los hoy tiene (y menos aun de los que tendrá dentro de 8 anos). Más aun el aumento en el número de médicos continuara deteriorando la calidad de la asistencia y aumentando sus costos. Y ello se agrava si tenemos en cuenta que esta formación socialmente inútil de enormes contingentes de nuevos médicos es financiada por los aportes de la población que en su mayor parte no accede a la Universidad.

Confundir – como se hace a veces sin darse cuenta, y otras veces intencionadamente para desprestigiar los argumentos adversos- la restricción en el ingreso a Medicina con la restricción en el ingreso a la enseñanza terciaria es absolutamente tonto. Es perfectamente posible conciliar el estimulo al aumento de la matricula universitaria (y de la matricula post-secundaria en gral) con la restricción al ingreso a la formación en una practica profesional en la que la sociedad no necesita aumentar el numero y por lo tanto invertir mas recursos en ello (recursos por otra parte que se transfieren a los nuevos graduados).

Ergo si la sociedad no necesita tantos nuevos médicos – y por favor que nadie salga con el tema de que un nuevo sistema de salud los necesitaría cuando cualquier alternativa mas eficiente que la actual seguramente requeriría mucho menos médicos por habitantes y me remito a las cifras de los países desarrollados – y para ser mas precisos, habida cuenta de la calidad y equidad de los sistemas de prestación de salud, de Canadá y de los países escandinavos-, la prioridad debe centrarse en la calidad de la formación y para ello el numero de estudiantes es también un fuerte condicionante.

Creo que idealmente seria altamente conveniente zanjar este problema desde el principio pero soy realista en cuanto no creo que ello todavía sea posible, no por la evidencia intelectual que existe al respecto sino por el temor al conflicto de plantear este tema que parece dominar  a amplios sectores de la Facultad. Pero me parece que por lo menos se debe mantener una actitud abierta a seguir considerando el tema y a evaluar la incidencia del tema en las reformas a llevar a cabo.

3. La duración de la carrera.- Discrepo con Morales en no reducir la duración de la carrera. Ocho años y medio es demasiado aun con dedicación part-time de estudiantes y docentes. Llegamos muy viejos al titulo y más viejos aun al titulo de post-grado. Y en el momento actual, la magnitud de contenidos no puede ser un argumento para prolongar la carrera pues esa magnitud continúa aumentando día  a día y plantea la exigencia de una educación médica continua. Tampoco me parece que las deficiencias de nuestra educación secundaria sean un argumento de peso. La Facultad debe brindar cursos de nivelación relativa y confiar en el esfuerzo maduro de aquellos estudiantes que ingresan con menos nivel. Menos paternalismo y más confianza en el esfuerzo personal.

4. La metodología de la enseñanza.- Estoy totalmente de acuerdo con la adopción 

en principio de una metodología de enseñanza centrada en el estudiante - activa, integrativa, basada en problemas, con evaluación formativa, flexible, etc. pero me parece que el número y nuestras tradiciones docentes así como el acostumbramiento al tipo de enseñanza que se brinda en Secundaria conspiran contra el éxito de una enseñanza exclusivamente basada en esos principios. En ese sentido el curriculum de los anos iniciales planteado por la AEM me parece demasiado un salto en el vacío. Creo que hay que integrar elementos de la enseñanza tradicional con el aprendizaje por problemas y con la integración básico clínica y complementados por los aportes a la enseñanza masiva de la informática y la electrónica contemporáneas, en la misma línea que señala Morales en el capitulo del ciclo de capacitación. De la misma manera gran parte de la enseñanza de la técnica semiológica se puede realizar perfectamente con videos realizados al respecto.

      5.- El ciclo introductorio.- Bastante de acuerdo con Morales. Por favor, suprimir el 


Ciclo Básico actual, que solo es defendido en forma religiosa por un puñado de 

fundamentalistas. Creo que ese ciclo introductorio debe combinar dos perspectivas: nivelar conocimientos a través de un estudio de disciplinas básicas duras y abrir perspectivas generales sobre la medicina y la salud.Podria durar 6 meses y ser seguido de un examen exigente.

       6.- El resto del primer ano.- Lo completaría con el curso de Biología Celular, y Mole-

            cular y Genética.

       7.- El actual ESFUNO  seria sustituido por el curso BASES TEORICAS DE          


INTRODUCCION A LA MEDICINA, a desarrollarse en los dos años siguientes.

Se podrían mantener los actuales módulos o adoptar los propuestos en el plan de la AEM pero con las siguientes características:

· los objetivos y los alcances del aprendizaje deberán ser determinados en forma conjunta por básicos y clínicos

· la metodología será fundamentalmente en base a aprendizaje por problemas pero será apoyada por clases y por eventuales ejercicios prácticos

Coincido totalmente en agregar el taller de destrezas, que debe incluir las maniobras básicas de semiológia, primeros auxilios, maniobras de enfermería y elementos básicos de destrezas comunicacionales

Y también coincido en agregar las optativas, valoradas a través de créditos en la misma línea que el proyecto de la AEM

Coincido también en asociar en el segundo año del ciclo el taller de investigación y la concurrencia a policlínica

8. El CIMI y el CEFA como tales serán suprimidos

9. Completado el tercer año, el estudiante realizara tres años de taller clínico 

En el primero, realizará rotaciones por Medicina Hospitalaria, Cirugía Hospitalaria, Psiquiatría y por un servicio clínico electivo, como en la propuesta de la AEM

En el segundo, realizará rotaciones por Pediatría, Ginecología y Obstetricia y por rotaciones electivos

En el tercero, lo haría íntegramente en Medicina Familiar y Comunitaria

Creo que es conveniente que el estudiante pase primero por el Hospital donde adquiere mejor los mecanismos del razonamiento medico y donde existe el cuerpo docente de mayor volumen y tradición, para solo al fin ya dotado de la mayor parte de los instrumentos de análisis medico, los aplique dentro del panorama comunitario

Por supuesto que la enseñanza seria fundamentalmente activa y basada en problemas pero con objetivos generales claramente delimitados en sus alcances para cada ciclo


10.- Mantendría el Internado tal como esta ahora, con una evaluacion mas      


rigurosa y con un programa de formación asociado sobre todo en Medicina Legal 
y Salud Publica.

