Integracion docencia servicio
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En el momento actual existen una serie de
problemas en Educacion Médica que inciden
directamente tanto en el proceso educativo,
en la resultante del mismo, asi como en el
impacto cientifico, técnico y social que di-
cho proceso tiene.
Esta problemadtica general para sélo enu-
merarla consistiria en:
»Creciente demanda estudiantil
»Inadecuada orientacién vocacional
»Surgimiento desmedido de nuevas escuelas
»Bajo rendimiento académico de alumnos e
instituciones
»Recursos limitados (humanos y materiales)
»Comunicacién deficiente entre los involu-
crados
»Apoyos escolares limitados
»Bscacez de campos clinicos
»Imrovizacién de docentes
»Limitacién de desarrollo profesional ulte-
rior de los recién egresados
»Oportunidad de empleo restringida
»Biisqueda de oportunidades en el irea ur-
bana y hospitalaria de manera prepon-
derante
»Centralizacién de los sistemas
»Elevacién de los costos
y tan solo por no continuar la lista, termina-
riamos por sefialar la baja cobertura de los
servicios de asistencia. Todos los anteriores
problemas, pueden surgir en diversos gra-
dos en las escuelas o facultades encargadas
de la formacién de médicos y estos son in-
fluenciados por los diversos sistemas de
atencion médico vigente, pudiendo encontrar
un comin denominador entre todos ellos
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que estaria dado en buena parte por la
integracién docencia-servicio.

Para entender lo anterior, tendremos que
aceptar que al salud no es la resultante de la
acciéon médica de manera exclusiva, sino de
la posibilidad de confluir factores econémi-
cos, sociales, de organizacidn, ideoldgicos y
obviamente cientifico-técnicos, por lo que se
ha aceptado, que la formacién del personal
responsable de la salud, recae no sélo en las
instituciones o en organizaciones directa-
mente vinculados a ellos, sino que involucra
a los sistemas de atencion a la salud y sobre-
todo a la colectividad a quienes va dirigido
el esfuerzo para mejorar o cubrir sus nece-
sidades en materia de salud.! De esta mane-
ra queremos dejar asentado de primera in-
tensién que tratdndose de la formacién de
médicos, deberdn contemplarse fundamen-
talmente, tres factores, a saber:

»Las instituciones educativas

»El sistema de atencién a la salud, y

»Las caracteristicas o necesidades de la pro-
pia comunidad, factores todos que serin
el punto de partida y el medio de modular
la formacién del tipo de médico que de-
bemos preparar.

vud ue 1as premisas lunaamentales en el
quehacer educativo ha venido a demostrarse
con el tiempo, es el lograr establecer acciones
ligadas estrechamente con la problemdtica
cotidiana a enfrentar, en esto se ha demos-
trado que estriba la vigencia temporal y ope-
racional de los diversos objetivos educacio-
nales que puedan presentarse yla educacién
en mediicna no sélo no es la excepcidn, sino
que podemos utilizarla como ejemplo de lo
anterior, ya en el discurso hipocrdtico esa
figura ponia en labios de sus alumnos el
juramento “de ensefiar a los hijos de mis
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maestros, a mis propios hijos y a aquellos
que me lo solicitaren”. El aprender haciendo
en medicina es el sustrato que se ha venido
preservando desde su principio.

La ensefianza de la medicina, indepen-

diente de la forma curricular y de su orga-
nizaci6n educativa se basa en enfrentar al

estudiante a la salud y su preservacién en
hacerlo conocer la enfermedad del individuo,
la familia, o la comunidad ensefidndolo a
combatirla, en ubicar y aprender su realidad
médico social en el momento histérico que
le tocd vivir y en entender al fendmeno hu-
mano en el macroconcepto de su realidad
cambiante, en esto estriba el concepto de
integracién docencia-servicio. Es decir, que
el estudiante conviva y participe de manera
gradual de las acciones médicas que sus pro-
fesores, instructores o tutores lleven a cabo
con el individuo enfermo o sano, esta viven-
cia de accién educativa permitird que el
estudiante, participando gradualmente en
ella, realice todas sus variantes y las aplique

40

en todos los niveles en que la funcién médi-
ca ocurre, porque creemos que el médico
durante su formacion debe tener una pers-
pectiva amplia de las posibilidades de su
accion médica, deberd conocer por igual la
enfermedad comin, asi como tener concep-
tos claros sobre las posibilidades de diag-
néstico o tratamiento que requieran de una
tecnologia mas compleja y por ende restrin-
gida a unos cuantos.

Ld Dusgyucud dc sowuciones, ld mej-or
orientacién en las acciones de atencidn, asi
como la formacidén, actualizacién y perfec-
cionamiento del médico, tiene su fundamento
en la colaboracién, comunicacién y respon-
sabilidad de los profesionales del sector sa-
lud, del estado como institucion y de la pro-
pia comunidad.

La busqueda de una adecuada integracion
docente asistencial, principio fundamental
del que se desprende todo aprendizaje en
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Cuadro 2. Areas medicas de salud donde se imparten materias clinicas segln
tipo de institucioén.

Facultad de Medicina U.N.A.M. 1981.
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medicina, continda siendo hasta el momento
actual una de las metas a lograr en el des-
arrollo de la carrera; la bisqueda de accio-
nes y/o modelos que favorezcan la partici-
pacién activa de! estudiante en el proceso
de atencion a la salud ha sido lo que favo-
recié en nuestro medio el desarrollo de un
plan alternativo de la carrerera de Médico
Cirujano, el pltan de Medicina General In-
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tegral, que contempla desde sus primeras
fases la incorporacién del alumno a los ser-
vicios de atencién primaria en medicina y
realiza a lo largo de su formacién una ense-
nanza tutorial en pequefios grupos y bajo la
responsabilidad de médicos generales, a este
particular, se puede sefialar que existe inte-
rés por valorar a mediano y largo plazo el
resultado en el ejercicio profesional de los
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Cuadro 3. Areas médicas de salud donde se imparten materias clinicas segln
tipo de unidad médica.

Facultad de Medicina U.N.A.M. 1981.
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Cuadro 4. Grupo de materias clinicas por institucion.

Facultad de Medicina U.N.A.M. 1981
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médicos asi formados.?

La vinculacién del estudiante con el sis-
tema de atencidn, significa para el proceso
de ensefianza-aprendizaje de la medicina,
una influencia decisiva en la estructura so-
cial y en el tipo-de asistencia médica.

Antes de la utilizacién del hospital como
lugar para el cuidado de los enfermos, la
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docencia médica se organizaba en funcién de
un tutor, quién era el responsable del estu-
diante. El médico en formacién seguia las
indicaciones tedricas y practicas que le eran
sefialadas por el maestro. El alumno asimi-
laba“todos los secretos del arte médico; co-
nociendo la clave para profundizar en los
males fisicos y espirituales de los pacientes.
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Cuadro 5. Grupo de materias clinjcas segun tipo de unidad médica.
Facultad de Medicina U.N.A.M. 1981
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Los cambios que se han dado en la préic-
tica moderna, han originado una medicina
institucional que se caracteriza por agrupar
a grandes nucleos de profesionales en ejer-
cicio. Este tipo de practica, ha sido la in-
fluencia mas importante en los centros for-
madores de personal médico.
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Por lo general, la articulacién de las es-
cuelas de medicina con la practica médica
se da por medio de la integracion docencia-
servicio. Durante esta coordinacién binomi-
nal hay un ajuste del proceso educativo en
funcidén de las caracteristicas del ejercicio
médico predominante, y es factible distinguir
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Cuadro 8. Alumros que presentaron el exc.men profesional objetivo.

Facultad de Medicina U.N.A.M.
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beneficio, el empleo éptimo de los recursos
asistenciales segiin el drea geografica y la
ubicacién de la escuela lo que favorece el
arraigamiento, desarollo individual en el
terreno profesional y mejor conocimiento
del medio ambiente que redunda en una
distribucién de profesionales en medicina
méas equitativa,

La docencia tiene una organizacién bino-
mial, es decir que es responsabilidad tanto
del sector universitario como del sector sa-
lud, influyendo en los niveles de pre y post-
grado.

A partir del ciclo IV y hasta el final de Ia
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carrera, el proceso de ensefianza-aprendizaje
se lleva a cabo en las diversas instituciones
del sector salud que incluye unidades de
atencién hospitalaria de tipo general y de
especialidades, unidades de consulta externa,
urbanos y rurales, asi como trabajo de cam-
po én la comunidad; el proceso educativo
estd influenciado directamente por las carac-
teristicas de cada una de ellas, su normati-
vidad es un factor determinante en el tipo
de acciones que el propio alumno realiza asi
como en general el nimero de recursos con
que cuente.

La problematica de administraciéon aca-
démica de una poblacién 25 mil alumnos,
hace que existan 116 sitios de aplicacién
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lidad, practicamente cerca del 70 por ciento
de las unidades en general del sistema de
seguridad social y sobre todo aquellos cen-
tros hospitalarios de mayores recursos que
son los centros docentes de una alta calidad
de asistencia con una alta calidad de docen-
cia esto se conjuga con las Instituciones Gu-
bernamentales que desde tiempo atrds ha-
bian venido sirviendo como fundamento a
la ensefianza en Medicina y que a lo largo
del tiempo han venido consolidando su apli-
cacién, en ambos casos, las instituciones han
logrado un alto nivel de desarrollo que fue
muy notable a partir de la incorporacion
sistemdtica organizada de los servicios de
educacién médica en cada uno de ellos;
como ejemplo podriamos mencionar que las
recomendaciones de los diversos comités
sobre ensefianza de las clinicas siempre
orientado a satisfacer los objetivos educa-
cionales planteados dentro de la Medicina
en general y dentro de cada una de las cli-
nicas en particular, es decir los objetivos de
la gineco-obstetricia, de la pediatria, etc.,
que van a lograr una informacién de los
contenidos mds importantes, pero ademas
van a tener un caracter formativo y que per-
mitird emplear métodos de participacion
activa del estudiante; el estudio y manejo
de cada uno de los pacientes, la aplicacién
de métodos auxiliares en el diagnéstico y en
el tratamiento por parte del alumno, su
participacién dentro de simposia, seminarios,
mesas redondas grupos de estudio y peque-
fas investigaciones de tipo bibliografico que
pudieran ser un grupo o de manera indivi-

dual, deberan considerarse como métodos
activos en la educacién y sobre todo la par-

ticipacién en la atencién directa del enfermo
o del sano permitird poder establecer una
verdadera integracién docencia-servicio; el
empleo de clases magistrales, conferencias
en donde la participacién del alumno es pa-
siva, deberdan reducirse para solo tomarlos
como un marco de referencia en donde se
apliquen las normas generales y conceptos,
que permitan posteriormente, en una mayor
carga, realizar las acciones de ensefianza
aprendizaje, esto obviamente esta relacio-

54

nado directamente con el recurso con el cual
cuente la institucién ndmero de camas, nd-
mero de consultas diarias, nimero de inter-
venciones o actos médicos, eficiencia de ca-
da uno de los departamentos clinicos y mé-
dico quirtrgico. _

La disponibilidad y recursos Materiales
como laboratorios, biblioteca, papeleria,
materiales de curacién, existencia de perso-
nal no médico en la colaboracién de las
acciones médicas, y de programas de adies-
tramiento clinico, coordinacion de los pro-
gramas educativos tanto a nivel de post-
grado como de pregrado para que cada uno
de los integrantes de ellos no se conviertan
en factores de competencia, sino por el
contrario en factores de grupo, es decir al
alumno de post-grado deberd constituirse en
un maestro natural del alumno de pregrado.
La aplicaci6n de la metodologia debera de
ser paulatina, sistematica, y supervisada, esto
quiere decir que en algin momento, el
alumno en formacién podra ser el respon-
sable en la medida que lo haya demostrado
de las diversas acciones que se plantean en
la actuacidn diaria, pero siempre dentro de
los programas educativos previamente esta-
blecidos y aceptados, no se entenderia en
ninguna forma la realizacién brusca intem-
pestiva de acciones médicas por brillante
que sea el alumno y por brillante y respon-
sable que sea el maestro, un ejemplo de
coordinacién.entre los niveles de integracién
docente asistencial, se lleva a cabo en las
clinicas que en nuestra facultad tiene una
aplicacion variable, como deciamos de
acuerdo a las Instituciones pero que podria-
mos tomar la clinica de gineco-obstetricia
como un modelo. En la clinica de gineco-
obstetricia existen las siguientes cargas edu-
cativas, el alumno estd dedicado, por lo me-
nos en teoria, de manera absoluta a su edu-
cacién; de una jornada natural de 8 horas,
se dedican 2 horas a aspectos teéricos a
través de conferencias, simposia, seminarios,
etc. en donde las horas extremas del dia o
de la jornada se establecen los contactos con
los responsables, las sigunientes 6 horas se
dedican a la aplicaciéon de su actividad en
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los servicios de la Unidad Hospitalaria en
la cual esta aplicada la clinica de Gine-
cobstetricia.

Por la organizacién particular de las
asistencia médica materno-infantil en nuestro
pals, ésta se realiza bésicamente en unida-
des de especialidad, siendo los servicios pri-
mordiales: la consulta externa, los servicios
de hospitalizacién, el servicio de urgencias
o de tocoquirlirgica y los de neonatologia,

el estudiante pasa 10 semanas en este es-
trenamiento y conjuga su tiempo con la

realizacién de guardias semanarias de 6 ho-
ras de duracién extras en el servicio de
tocoquirdrgica y quir6fano y permanece
bajo la supervisién del profesor o del ins-
tructor, esto de un total de horas de teoria
y un total de horas de practica, por lo tanto
se ve claramente el porcentaje de carga
entre lo tedrico y lo practico. En la medida
en que no se planee la accién de los alum-
nos, no se les motive, no se les dé las facili-
dades para realizar las pequefias o grandes
acciones que el ambiente no sea favorable,
no exista una motivacién positiva por parte
del personal no médico y por encima de todo
todas estas acciones, no se realicen en un
ambiente de alto nivel ético y profesional,
nuestro esfuerzo sera en vano, no lograremos
realizar una adecuada integracién docente
asistencial y solo quedard en el papel de la
accién propuesta. No debemos engafiarnos
los que tenemos el privilegio de administrar
la educacién médica el pensar que por pro-
gramar nuestros diversos cursos dentro de
hospitales, unidades de consulta externa, etc.,
tenemos asegurada la integracién docente
asistencial, para esto se requiere un esfuerzo
mucho maés consistente, mas sistematizado
bastante mas técnico, el educativo y cienti-
fico, en la aplicacién, en la aplicacién de las
medidas de atencién médica, tener aulas den-
tro de cada una de las unidades solo sig-
nifica que existe la posibilidad de realizar la
integracién docencia servicio, pero no la
asegura, deberemos oponernos a la creacién
de unidades de ensefianza alejadas de los
sitios de trabajo habitual de atencién médica,
ya que esto, solo en apariencia, favorece la
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educacién porque en buena parte logra la
marginacién de los alumnos en formacién
de los sitios de trabajo, en la medida que
nosotros estamos logrando un paso dentro
de la integraciéon docencia servicio no se
entiendan mis palabras como que nos opone-
mos a la creacién de unidades con todas las
facilidades de la tecnologia educativa mo-
derna para la imparticién de los diversos
cursos o como apoyo a los mismos, creemos
sin embargo que la integracién del profesor
y el alumno dentro de las areas de trabajo
en pequefios cubiculos o salas de juntas no
separados de al cama o del quiréfano, serdn
los mejores auxiliares en la educacién mé-
dica.

La Integracién Docencia-Asistencial no
solo se realiza a través de aspectos cienti-
ficos y técnicos, nosotros pretendemos que
existe un modelo de servicio que el maestro
médico deberd transmitir al alumno, este
mdédelo lleva no solo la responsabilidad pro-
fesional en el sentido de acciones médicas
exclusivas, sino trasciende a los aspectos éti-
cos morales y de proyeccién social que cada
uno de los profesores pueda y deba tener,
que servird de manera defintiva para que el
alumno norme su conducta, de esta manera
la integracién docencia servicio se lleva a
cabo no sélo en el dmbito exclusivamente
médico, sino lo trasciende y llega a la pro-
yeccion médico social. En los matices éticos
y morales que debera tener toda accién por
nosotros emprendida en este terreno, basa-
mos nuestra opinién de manejar el concepto
de docencia servicio, aceptamos de primera
intencién que es valedera la aceptacién do-
cencia-asistencia, sin embargo en la medida
que desecamos que esta integracién de la edu-
cacién con un modelo de ser, con un mode-
lo para formar no solo para informar, cree-
mos rebasar exclusivamente la asistencia
médica como tal y llevarla a la aplicacién
de un servicio, un servicio en el terreno téc-
nico, en el terreno cientifico, en el terreno
social, un servicio que permita al alumno en
formacién, realmente poder llegar a ser co-
mo el modelo de médico maestro con el
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modelo de médico maestro con el cual esta
trabajando de manera cotidiana en los
aspectos cientificos y técnicos de la pro-
fesion media y afinando sus posibilidades
de profesional docente hasta llegar a ser
un verdadero participante activo de la
transformacién de la sociedad en la que vi-
ve, es por esto que el concepto de docencia
servicio consideramos es el mas adecuado
para tratar de significar con ello, la integri-
dad de la serie de proyecciones que se pue-
den tener en este ambito. 1
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